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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2025

PROCESSO N. 213/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

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

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 439.036,33

DATA DO RECEBIMENTO: 25/06/2025

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 4 - 92 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 292.170,16

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 5.630,45

2025



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

VAM BERTO S ILVA Assinado de forma digital

por VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.28 09:34:32

4848 0300
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Misericordia de G uaaaira

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

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

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

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 439.036,33

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/05/2025 R$292.170,16
REPASSE MES 4 - 92 ADITIVO - PARCIAL 25/06/2025 R$439.036,33

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$439.036,33

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$1.969,06

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$155,01

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$733.330,56

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/06/2025 [NFn°000.028.350 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MEDICAMENTOS R$ 11.340,00
03/06/2025 [NFn°1630 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 26.272,51
03/06/2025 [HOLERITE TAYNARA SABINO CIRILO RECURSOS HUMANOS R$ 4.534,39
03/06/2025 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 5.517,02
03/06/2025 [NFn°000.019.776 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 1.029,62
03/06/2025 [NFn°001.222.378 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MEDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS R$ 3.567,00
03/06/2025 [NFn°000.008.567 BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 243,00
03/06/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
04/06/2025 [NFn°000.389.332 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.850,44
04/06/2025 [NFn°000.117.757 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 508,85
04/06/2025 [NFn2000.111.974 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 527,80
04/06/2025 [NFn°000.100.323 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.047,41
04/06/2025 [NFn2000.618.146 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.740,07
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04/06/2025 |[NF n2000.390.977 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.985,41
04/06/2025 |NFn2000.036.221 FARMA VISION IMP. E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.068,00
04/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
05/06/2025 |NF n® 000.082.835 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.200,00
05/06/2025 |NF n2 000.843.446 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.283,60
05/06/2025 |NF n2 000.096.278 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.041,60
05/06/2025 |NF n®000.920.023 PROMEFARMA MEDIC E PRODUTIS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.852,00
05/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
06/06/2025 |NFn2000.003.915 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 9.411,12
06/06/2025 |[NF n2000.003.916 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 7.842,00
06/06/2025 |TERMO DE RESCISAO EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 7.889,93
06/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
09/06/2025 |NF n2 000.830.108 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.005,00
09/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
10/06/2025 |NF n2 682 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 400,00
10/06/2025 |NF n2000.093.889 CEPALAB LABORATORIOS S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.205,00
10/06/2025 |[NF n2000.013.702 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.447,20
10/06/2025 |[NF n2000.120.041 TETRA FARM. IND. E COM. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.125,00
10/06/2025 |[NF n2000.230.005 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.053,14
10/06/2025 |[NF n2000.020.334 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.204,80
10/06/2025 |[NF n2000.102.222 CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 315,50
10/06/2025 |BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS R$ 1.232,69
10/06/2025 |[NF n2000.319.634 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 815,00
10/06/2025 |[NF n2000.319.654 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.648,00
10/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,96
12/06/2025 |NF n2 000.003.547 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.070,00
16/06/2025 |NF n2 68 REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 23.650,20
16/06/2025 |NF n2 000.040.748 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.350,30
16/06/2025 |[NF n2000.252.173 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAGCAO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS R$ 3.516,84
16/06/2025 |[NF n2000.020.466 - PARCIAL |ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.480,87
16/06/2025 |NF n° 18444 MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA S/A SERVICOS DE TERCEIROS R$ 5.393,14
16/06/2025 |[NFn2 57136 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,52
16/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
17/06/2025 |[NFn2001.228.914 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.925,00
17/06/2025 |[NF n2000.231.784 FUTURA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.128,49
17/06/2025 |[NF n2000.156.414 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 566,04
17/06/2025 |NF n2 2921 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.532,91
17/06/2025 |NF n2 1592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.964,38
17/06/2025 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 20,00
18/06/2025 |GUIA FGTS CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 81.549,04
23/06/2025 |NFn®000.014.891 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.528,97
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23/06/2025 [NFn2003.073.891 IMPAKTO SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTAVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 551,04
23/06/2025 [NF n2000.014.890 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.650,92
23/06/2025 [NFn2000.471.182 PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 6.120,10
23/06/2025 [NF n°000.044.823 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 5.115,20
23/06/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 35,45
25/06/2025 [NF n2 4 FLAVIA DROZDZ LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
25/06/2025 [NF n2 65 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
25/06/2025 [NF n? 74 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.000,00
25/06/2025 [NF n?96 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.000,00
25/06/2025 [NF n? 58 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 8.250,00
25/06/2025 [NF n? 24 VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.500,00
25/06/2025 [NF n253 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
25/06/2025 [NF n? 14 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.250,00
25/06/2025 [NF n? 46 MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.500,00
25/06/2025 [NF n? 26 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.000,00
25/06/2025 [NFn?18 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
25/06/2025 [NF n? 65 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.412,37
25/06/2025 [NFn217 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.000,00
25/06/2025 [NF n?49 ITCINSTITUTO DE TREINAMENTOS E CURSOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
25/06/2025 [NF n? 125 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.508,00
25/06/2025 [NF n? 124 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.485,25
25/06/2025 [NF n2 52 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4.500,00
25/06/2025 [NFn2914 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 703,87
25/06/2025 [NF n? 33 LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.500,00
25/06/2025 [NF n? 146 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 25.500,00
25/06/2025 [NF n2 52 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.821,55
25/06/2025 [NFn21652 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 32.378,25
25/06/2025 [NFn?113 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.150,00
25/06/2025 [NF n? 180 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.150,00
25/06/2025 [NF n? 159 MEDLEST LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.000,00
25/06/2025 [NF n? 30 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.250,00
25/06/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,50
25/06/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 226,96
26/06/2025 [NF n?41 MONIQUE MIELE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
26/06/2025 [NFn217 JS BRAGA MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12.750,00
26/06/2025 [NFn? 15 ARB SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 15.000,00
26/06/2025 [NFn?18 OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 14.250,00
26/06/2025 [RPAn?62024/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVICOS MEDICOS R$ 16.133,73
26/06/2025 [NF n2472 ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.815,50
26/06/2025 [NFn2910 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 33.598,30
26/06/2025 [NFn? 782391 ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAGAO - RECURSOS HUMANOS R$ 7.350,00
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26/06/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 13,00
26/06/2025 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
30/06/2025 [NF n2000.096.444 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.185,36
30/06/2025 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 727.700,11

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 5.630,45

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.
VAMBERTO S”_VA Assinado de forma digital por
RIBEIRO:2842013484 prna oSt ve

8 Dados: 2025.07.28 09:34:54 -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N.2 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

CPF: 284.201.348-48

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

EXERCICIO: JUNHO/2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 03/2022 10/03/2022 10/03/2022 a 06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
292 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023a06/01/2024 7.945.718,00
42 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragdes 406.806,80
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44
72 Termo Aditivo 04/07/2024 07/07/2024 a 06/09/2024 1.731.307,48
82 Termo Aditivo 06/09/2024 07/09/2024 a 06/03/2025 5.779.822,44
92 Termo Aditivo 06/02/2025 07/03/2025 a 06/09/2025 5.800.053,53

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR%‘;T;"T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

25/06/2025 439.036,33 25/06/2025 550.475.000.108.483 439.036,33
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 292.170,16
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 439.036,33
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 155 01
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 731.361,50
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 1.969,06
g();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 733.330,56
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(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

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

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

ol | ot romauoe | pesrs

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

ANTERIORES E EXERCICIO E
DA DESPESA S NESTE NESTE A PAGAR EM
; PAGAS NESTE PAGAS NESTE . .
(8) EXERCICIO (R$) | pvrncieio (R$) | EXERCICIO (RS) EXERCICI EXERCiCIOS
H) 0 O(R$) | SEGUINTES (R$)
J=H+1)

Recursos 108.073,07 0,00 108.073,07 108.073,07 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 56.704,12 0,00 56.704,12 56.704,12 0,00
Material
médico e 14.736,25 0,00 14.736,25 14.736,25 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 32.105,32 0,00 32.105,32 32.105,32 0,00
consumo
Servigos 446.406,82 0,00 446.406,82 446.406,82 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 69.168,66 0,00 69.168,66 69.168,66 0,00
terceiros
Locagoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
biiblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 505,87 0,00 505,87 505,87 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 727.700,11 0,00 727.700,11 727.700,11 0,00

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Saudde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 733.330,56
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 727.700,11
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 5.630,45
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
(K-1) 5.630,45

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

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

Assinado de forma digital
VAMBERTO SILVA e rosiva.

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848

Dados: 2025.07.28 09:35:11

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

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

Més de referéncia: JUNHO/2025

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

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

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP

Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: VAMBERTO SILVA RIBEIRO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/05/2025 SALDO ANTERIOR 292.170,16
02/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.028.350 11.340,00 280.830,16
03/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1630 26.272,51 254.557,65
03/06/2025 DEBITO-C/C- SALARIOS COMP. 05/2025 4.534,39 250.023,26
03/06/2025 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 5.517,02 244.506,24
03/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.019.776 1.029,62 243.476,62
03/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.222.378 3.567,00 239.909,62
03/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.008.567 243,00 239.666,62
03/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 239.636,62
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.389.332 2.850,44 236.786,18
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.117.757 508,85 236.277,33
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.111.974 527,80 235.749,53
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.100.323 1.047,41 234.702,12
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.618.146 3.740,07 230.962,05
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.390.977 1.975,41 228.986,64
04/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.036.221 1.068,00 227.918,64
04/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 227.898,64
05/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.082.835 1.200,00 226.698,64
05/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.843.446 1.283,60 225.415,04
05/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.096.278 1.041,60 224.373,44
05/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.920.023 2.852,00 221.521,44
05/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 221.491,44
06/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.003.915 9.411,12 212.080,32
06/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.003.916 7.842,00 204.238,32
06/06/2025 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAO 7.889,93 196.348,39
06/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 196.318,39
09/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.830.108 5.005,00 191.313,39
09/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 191.303,39
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 682 400,00 190.903,39
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.093.889 1.205,00 189.698,39
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.013.702 1.447,20 188.251,19
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.120.041 1.125,00 187.126,19
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n? 000.230.005 1.053,14 186.073,05
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.020.334 - PARCIAL 1.204,80 184.868,25
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.102.222 315,50 184.552,75
10/06/2025 DEBITO-C/C- BOLETO 1.232,69 183.320,06
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.319.634 815,00 182.505,06
10/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 000.319.654 3.648,00 178.857,06
10/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 3,96 178.853,10
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12/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.003.547 2.070,00 176.783,10
16/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 68 23.650,20 153.132,90
16/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.040.748 2.350,30 150.782,60
16/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.252.173 3.516,84 147.265,76
16/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.020.466 - PARCIAL 2.480,87 144.784,89
16/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 18444 5.393,14 139.391,75
16/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 57136 4.955,52 134.436,23
16/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 30,00 134.406,23
17/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 001.228.914 2.925,00 131.481,23
17/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.231.784 5.128,49 126.352,74
17/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.156.414 566,04 125.786,70
17/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 2921 4.532,91 121.253,79
17/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 1592 3.964,38 117.289,41
17/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 20,00 117.269,41
18/06/2025 | DEBITO-C/C- GUIA FGTS 81.549,04 35.720,37
23/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.014.891 1.528,97 34.191,40
23/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 003.073.891 551,04 33.640,36
23/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 000.014.890 2.650,92 30.989,44
23/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 000.471.182 6.120,10 24.869,34
23/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.044.823 5.115,20 19.754,14
23/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 35,45 19.718,69
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUGAO DE DESPESAS 561,47 20.280,16
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 03/2025
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUGAO DE DESPESAS 728,22 21.008,38
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 04/2025
24/06/2025 CREDITO-C/C - DEVOLUCAO DE DESPESAS 679,37 21.687,75
FINANCEIRAS E BANCARIAS REF. 05/2025
25/06/2025 CREDITO-C/C- REPASSE MES 4 - 92 ADITIVO 439.036,33 460.724,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 4 1.500,00 459.224,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n 65 12.750,00 446.474,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n 74 9.000,00 437.474,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 96 21.000,00 416.474,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 58 8.250,00 408.224,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 24 16.500,00 391.724,08
25/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 53 2.250,00 389.474,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 14 2.250,00 387.224,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 46 10.500,00 376.724,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 26 21.000,00 355.724,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NFn?18 12.750,00 342.974,08
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n2 65 20.412,37 322.561,71
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 49 1.500,00 321.061,71
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 125 7.508,00 313.553,71
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 124 15.485,25 298.068,46
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 52 4.500,00 293.568,46
25/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n° 914 703,87 292.864,59
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n° 33 1.500,00 291.364,59
25/06/2025__| DEBITO-C/C- NF n® 146 25.500,00 265.864,59
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 52 37.821,55 228.043,04
25/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 1652 32.378,25 195.664,79
25/06/2025 DEBITO-C/C- NFn® 113 20.150,00 175.514,79
25/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 180 20.150,00 155.364,79
25/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 159 24.000,00 131.364,79
25/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 30 5.250,00 126.114,79
25/06/2025 | DEBITO-C/C-NFn® 17 3.000,00 123.114,79
25/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 6,50 123.108,29
25/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 226,96 122.881,33
26/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 41 14.250,00 108.631,33
26/06/2025__| DEBITO-C/C-NFn® 17 12.750,00 95.881,33
26/06/2025__| DEBITO-C/C-NFn® 15 15.000,00 80.881,33
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 18 14.250,00 66.631,33
26/06/2025 | DEBITO-C/C- RPA n° 62024/1 16.133,73 50.497,60
26/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 472 2.815,50 47.682,10
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 910 33.598,30 14.083,80
26/06/2025 DEBITO-C/C- NF n® 782391 7.350,00 6.733,80
26/06/2025 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 13,00 6.720,80
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26/06/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 40,00 6.680,80
30/06/2025 | DEBITO-C/C- NF n® 000.096.444 1.185,36 5.495,44
30/06/2025 | DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS 10,00 5.485,44
30/06/2025 | CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAGAO 155,01 5.640,45
FINANCEIRA
SALDO FINAL 5.630,45

Guaira/SP, 14 de julho de 2025.
VAMBERTO SILVA /;ssinado de forma digital

or VAMBERTO SILVA

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
Dados: 2025.07.28 09:35:29

4848 -03'00'

VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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Guaira/SP, 14 de julho de 2025.

JUSTIFICATIVA

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

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 505,87. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. Foi realizada a devolucdo das despesas financeiras e bancarias
conforme demostrado a sequir:

MES DE REFERENCIA DATA VALOR (R$)
MARCO/2025 24/06/2025 R$ 561,47
ABRIL/2025 24/06/2025 R$ 728,22
MAIO/2025 24/06/2025 R$ 679,37
TOTAL DAS DEVOLUCOES R$ 1.969,06

3. No dia 25/06/2025 foi realizado um pagamento em duplicidade para o
prestador de servicos médicos FRANCINE AMSEI SALOIO SERVICOS
MEDICOS, no valor de R$ 3.000,00. Apo6s a identificacdo do equivoco, a
quantia foi devolvida em sua totalidade para a conta corrente deste convénio
no dia 04/07/2025. Por fim, esclareco que o saldo apresentado no relatério sera
maior do que o constante no extrato bancério devido ao fato narrado, sendo
normalizado no proximo més.

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

Atenciosamente

’ Assinado de f digital
VAMBERTO SILVA At o

RIBEIRO:2842013 RIBEIRO:28420134848
4848 Dados: 2025.07.28

09:35:47 -03'00'
VAMBERTO SILVA RIBEIRO
CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR
DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025
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, % i Consultas - Emissdo de comprovantes

SoigenbnooR !

G3311015318522481
10/07/2025 15:34:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

l0/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.23

0475800475 o001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA -
AGENCIA: @475-8 CONTA: 674-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0600000020250704135739932221388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/07/2025 - 11:36:36

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 00008060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00800000000000287431
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/07/2025 - 11:36:36

DOCUMENTO: ©706401
AUTENTICACAO SISBB: 1.89A.F88.615.3Eﬁ.E74

Central de Atendimento BB S
4004 001
Consultas, informacoes e servicos trﬁnsacionais.

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.

Transac@o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ |OLANDA MIRA RODRIGUES.
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3 visualizar ix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Contacorrente  28743-1 SANTA C M GUAIRA
epft’r':tz" do 06 /2025
Langamentos
balz?r;.:ete movli?;‘ento Ag.origem  Lote Historico Documento
29/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.201
02/06 16:30 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
02/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Faci! 9.903
Rende Facil
03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301
03/06 15:12 RSP SEGURANCA E VIGILANCIA
03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.302
03/06 15:12 SANTA C M GUAIRA
03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.303
03/06 15:12 SANTA C M GUAIRA
03/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.304
MEDILAR
03/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.305
MEDILAR
03/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.306
’ BOB CENTER
03/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.541.100.122.834
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/06/2025
03/06/2025 0000 00000 798 BB‘Rende Facil 9.903
Rende Facil
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.401
04/06 16:02 ALFALAGOS LTDA.
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.402
04/06 16:02 MEDICAMENTAL H LTDA
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.403
04/06 16:02 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.404
' 04/06 16:02 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.405
) 04/06 16:02 MED CENTER COMERCIAL LTDA
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.406
04/06 16:02 ALFALAGOS LTDA.
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.407
04/06 16:02 FARMA VISION
04/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.551.200.089.056
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2025
04/06/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

G337011400587472012
01/07/2025 14:09:19

Valor R$

11.340,00 D

11.340,00 C

26.272,51 D

4.534,38 D

5.517,02 D

1.029,62 D

3.567,00D

243,00 D

30,00D

41.193,54 C

2.850,44 D

508,85 D

527,80D

1.047,41D

3.740,07 D

1.985,41 D

1.068,00 D

20,00D

11.747,98 C

Saldo
goccC

0,00C

0,00C

S

0,00C



05/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

05/06/2025

06/06/2025

06/06/2025

06/06/2025

06/06/2025

06/06/2025

09/06/2025

09/06/2025

08/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

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

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13113

00000

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

144 Pix - Enviado . 60.501
05/06 16:31 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado 60.502
05/06 16:31 SUPERMED

144 Pix - Enviado 60.503
05/06 16:31 BELIVE HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 60.504
05/06 16:31 PROMEFARMA MEDICAMENTOS

258 Tarifa Pix Enviado 891.561.200.839.985

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/06/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 60.601
06/06 17:01 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado 60.602
06/06 17:01 MULT-PLAST EMBALAGENS

144 Pix - Enviado . 60.603
06/06 17:04 SANTA C M GUAIRA

258 Tarifa Pix Enviado 891.571.200.275.760
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/06/2025

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 60.901
09/06 15:45 SUPERMED

258 Tarifa Pix Enviado 861.601.200.029.300

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/06/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 61.001
10/06 16:43 15.753.993 JEFERSON JOSE C

109 Pagamento de Boleto 61.002
CEPALAB

109 Pagamento de Boleto 61.003
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto 61.004

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCI

109 Pagamento de Boleto 61.005
FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 61.006
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 61.007

CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COM
109 Pagamento de Boleto 61.008
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

109 Pagamento de Boleto 61.009
SOMA SP PROD HOSP LTDA
109 Pagamento de Boleto 61.010
SOMA SP PROD HOSP LTDA
258 Tarifa Pix Enviado 861.611.200.032.360

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/06/2025
798 BB Rende Facil 9.903

1.200,00 D

1.283,60 D

1.041,60D

2.852,00 D

30,00D

6.407,20C

9.411,12D

7.842,00 D

7.889,93 D

30,00D

25.173,05C

5.005,00 D

10,00 D

5.01500C

400,00 D

1.205,00 D

1.447,20 D

1.125,00 D

1.053,14 D

1.204,80 D

315,50 D

1.232,69 D

815,00 D

3.648,00D

386D

12.450,29 C

000C

g,00C

0,00C

0,00C




12/06/2025

12/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

17/06/2025

18/06/2025

18/06/2025

23/06/2025

23/06/2025

23/06/2025

23/06/2025

23/06/2025

23/06/2025

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

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/06 16:02 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

16/06 16:49 REMOVITTA - SERVICOS MEDIC
144 Pix - Enviado

16/06 16:49 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA
144 Pix - Enviado

16/06 16:49 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAC
109 Pagamento de Boleto
ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto
PJBANK PAGAMENTOS S A1
109 Pagamento de Boleto
WARELINE DO BRASIL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/06/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

144 Pix - Enviado

17/06 16:39 LABORATORIO GIANSANTE SANT
144 Pix - Enviado

17/06 16:39 LABORATORIO DE ANALISES CL
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/06/2025

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

18/06 14:31 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

23/06 15:38 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO
144 Pix - Enviado

23/06 15:38 IMPAKTO SISTEMAS DE LIMPEZ
144 Pix - Enviado

23/06 15:38 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTO

144 Pix - Enviado
23/06 15:38 PROCOMP PRODUTOS E SERVICO

109 Pagamento de Boleto

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/06/2025

61.201

9.903

61.601

61.602

61.603

61.604

61.605

61.606

831.671.100.618.673

9.903

61.701

61.702

61.703

61.704

61.705

861.681.200.031.773

9.903

61.801

9.903

62.301

62.302

62.303

62.304

62.305

861.741.200.034.134

2.070,00 D

2.070,00C

23.650,20 D

2.350,30 D

3.516,84 D

2.480,87 D

5.393,14 D

495552 D

30,00 D

42,376,87 C

2.925,00 D

5.128,49D

566,04 D

4.532,91D

3.964,38 D

20,00D

17.136,82C

81.549,04 D

81.549,04 C

1.528,97 D

551,04 D

2.650,92D

6.120,10D

5.115,20 D

3545D

0,00C

000C

0,00C

0,00C

I




23/06/2025

24/06/2025

24/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

14397

00000

990156

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

798 BB Rende Facil
Rende Facil

821 Pix - Recebido

24/06 17:04 48341283000161 SANTA CASA
351 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

25/06 15:37 PM GUAIRA - SAUDE

9.903

241.704.275.514.192

9.903

550.475.000.108.483

900 Pix - Rejeitado 508.809.382.858.401
25/06 16:48 CPF/CNPJ informado ests in

144 Pix - Enviado 62.501
25/06 16:48 FLAVIA DROZDZ LTDA

144 Pix - Enviado 62.502
25/06 16:48 LVG GUIMARAES SERVICOS MED

144 Pix - Enviado 62.503
25/06 16:48 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE

144 Pix - Enviado 62.504
25/06 16:48 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 62.505
25/06 16:48 CLINICA MEDICA CLEMENTE

144 Pix - Enviado 62.506
25/06 16:48 CLINICA MEDICA RAFAELA GOM

144 Pix - Enviado 62.507
25/06 16:48 VELOSO O - MALTDA

144 Pix - Enviado 62.508
25/06 16:48 JOZYANE R F G M LTDA

144 Pix - Enviado 62.509
25/06 16:48 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA S

144 Pix - Enviado 62.510
25/06 16:48 MINUZZI ARNUTI SERVICOS ME

144 Pix - Enviado 62.511
25/06 16:50 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDIC

144 Pix - Enviado 62.512
25/06 16:50 LLSS LEONCIO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 62.513
25/06 16:50 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS

144 Pix - Enviado 62.514
25/06 16:50 FRANCINE AMSE] SALOIO SERV

144 Pix - Enviado 62.515
25/06 16:50 ITC INSTITUTO DE TREINAMEN

144 Pix - Enviado 62.516
25/06 16:50 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.517
25/06 16:50 OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.518
25/06 16:52 CLINICA MEDICA RAFAELA MEN

144 Pix - Enviado 62.519
25/06 16:52 CLINICA MEDICA DR WILIAM Z

144 Pix - Enviado 62.520
25/06 16:52 LB & JB SERVICOS MEDICOS L

144 Pix - Enviado 62.521

16.001.68 C

1.969,06 C
1.969,06 D
439.036,33 C

5.250,00C X

1.500,00 D

12.750,00 b

9.000,00 D

5250,00D %
21.000,00 D
8.250,00 D
16.500,00 D
2.250,00 D
2.250,00 D
10.500,00 D

21.000,00D

12.750,00 D
20.412,37D
3.000,00 D

1.500,00 D

7.508,00 D

15.485,25 D

4.500,00 D

703,87 D

1.500,00 D

25.500,00 D

0,00C

0,00C

1%



25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

26/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025
30/06/2025

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

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13113

00000
00000

25/06 18:52 CLINICA MEDICA DRA.. MAIARA

144 Pix - Enviado 62.522
25/06 16:52 PARDI MEDICOS ASSOCIADOS L
144 Pix - Enviado 62.523

25/06 16:52 Clinica De Cardiologia Dr
144 Pix - Enviado 62.524
25/06 16:52 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 62.525
25/06 16:52 CLINICA MEDICA ANTONEL| &

144 Pix - Enviado 62.526
25/06 16:52 MEDLEST LTDA

144 Pix - Enviado 62.527
25/06 17:07 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 62.528
25/06 17:07 FRANCINE AMSE! SALOIO SERV
142 Tarifa MSG - Més Anterior

Cobranga referente 10/06/2025
258 Tarifa Pix Enviado

841.760.800.096.177

861.761.200.029.028
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/06/2025

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 62.601
26/06 10:42 MONIQUE MIELE LTDA

144 Pix - Enviado 62.602
26/06 10:42 JS BRAGA MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado 62.603
26/06 10:43 ARB SAUDE

144 Pix - Enviado 62.604
26/06 10:43 OLIVIAAM S M LTDA

144 Pix - Enviado 62.605
26/06 10:44 PAULO DE T CALIL

144 Pix - Enviado 62.606

26/06 10:44 ORGANIZACAO MEDICA BELFOR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.607
748 0715 023313286000160 CLINICA MEDIC

109 Pagamento de Boleto 62.608
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 26/06/2025
258 Tarifa Pix Enviado

891.771.200.005.765

861.771.200.099.571
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 63.001
30/06 16:33 BELIVE HOSPITALAR

258 Tarifa Pix Enviado 831.811.200.041.886

Tar. agrupadas - ocorrencia 30/06/2025

798 BB Rende Facil 9.903
999SALDO

37.821,865D

32.378,25 D

20.150,00 D

20.150,00 D

24.000,00 D

5.250,00 D

3.000,00 D

6,50 D

226,96 D

98.193,58 D

14.250,00 D

12.750,00 D

15.000,00 D

14.250,00 D

16.133,73 D

2.81550 D

33.598,30 D

7.350,00 D

13,00 D

40,00 D

116.200,53 C

1.185,36 D

10,00D

1.195,36 C

000C

0,00C

19

0,00C

*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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



OBSERVACOES :

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



L ‘ ,
€2 BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/06/2025:

Histérico de movimentacéo

Data

30/05/2025
0210672025
03/ 06) 2025
04/06/2025
05/ 06) 2625
06/06/202’5
09/06/2025
1 0/06/2025
1 2/66/ 2025
16/06/2025

17/06/2025
18/06/2025

23/06/2025
24/06/2025
25/06/2025

26/06/2025

Histérico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate
Resgate
Résgate
Résgate
l%esgat;
Resgate

Resgate
Resgate

Resgate

Aplicacao

Aplicacédo

Resgate

Conta

28743-1

_ CNPJ

. 48.341.283/0001-61

Capital

R$ 292.090,90

R$ 11.336,31

R$ 41.177,90

R$ 11.742,89

RS 640408

R$ 25.159,40

R$ 5.012,01

R$ 12.442,19

R$ 2.06843
R$ 42.340,10

R$ 17.121,02

R$ 15.984,31

R$ 1.969,06

R$ 98.193,58

R$ 19.832,83

Rendimento*

R$ 79,26
RS 360
=
e

R$ 3,12

R$ 13,65

R$ 2,99

R$ 8,10

R$ 1,57
R$ 36,77

R$ 15,80

R$ 79,61

R$ 17,37

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 24,83

R$ 292.170,16

R$ 100.162,64

R$ 389.857,36

R$ 0,00

R 000

R$ 155,01

R$ 2.630,45
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,06 | R$ 0,00 Ri 11.340,00
R‘$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 41.193,54
Ri 6,00 R$ 0,‘00 R$ 11.747‘,98‘ |
Rﬁ; 0,00 | R$ 0,00 R$ 6.407,20
l.?\$ 0,60 . R$ 6,00 R$ 25.173,05

“ R$ 0,0‘O‘ R$ 0,00 R$ 5.015,00 |
R$ VO,OVO >R$ 0,00 | R$ 12'450’29'
Ri 0,66 v RS 0,0b o R$ 2.070,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.376,87
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.136,82
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81.549,04
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.001,68
| R$ 0,00 Ri 6,00 | R$ 1.969,06 N

R? 9,00 i R$ 0,}00 | R$ 98.193,58 w
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.857,66



‘wata

26/06/2025

26/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

HISTOrICo
Resgate
Resga’;e
Resgate

Saldo Final

Lapital

R$ 1.969,06

R$ 94.368,40
R$ 1.195,17

R$ 2.630,01

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

renaimento-

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

or valor Liguiao
R$ 0,00 R$ 1.569,27
R$ 0,00 R$ 94.373,60

| R$ 0;00‘ |%$ 1.195,36
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/07/2025 as 14:15



GUAIRA ~ <SEM REGIAO>

RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST.

IMP. EXP. DE MED. LTDA OS FRODUTOS CONSTANTES

DA NOTA

-~ (R§ 11.340,00) (onze mil e trezentos e quarenta reais)

FISCAL INDICADA AO LADO 9140 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e
N. 28.350

DATA DE RECEBIMENTO

-

IIDEMIFICACKO E ASSINATORA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Q8D .
medic

1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE
MED. LTDA

Rodovia ANHANGUERA, KM 114 N.S/N
Bairro JARDIM DALL'ORTO, SUMARE ~ SP

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

T O

CHAVE DE ACESSO

3525 0605 9936 9800 0379 5500 1000 0283 5019 9349 9088

0 - ENTRADA
Fone: (46) 3224_7700' CEP:13177901 1 - safpa E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
li: 28.350 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135251486739713 03/06/2025 14:27 :03

INSCRIGAO ESTADUAL
671349456110

I:msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTIRATARIO/REMETENTE

GO
IOS. 993.698/0003-79

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 9140 148.341.283/0001~61 03-06-2025

ENDEREGO . | BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SA1DA

R 24 N. S/N JARDIM PAULISTA 14.790~-000 03~-06-2025
MUNICEPIO FONE/FRX oF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA Saipa

GUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:26:56
FATURA/DUPLICATA

A vIsTA | DIN=001 Venc=03/06/2025 Valor=11.340,00 )
 N—

CALCULO DE INPOSTO

BASE DE CALCULO DO.ICMS VALOR DO ICMS R BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
11.340,00 2.041,2()I ’ I 0,00 11.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Inzscom/nzsmmmo Iorm-ns DESPESAS ACESSORIAS Ivnmn DO IPX VALGR TOTAL DA NOTA
L 0,00 y 0, 0,00 0,00 11.340,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICOLO UF CNPJ/CEF )
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICciPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BROTO PESO LiQUIDO .
1,0(1 I I 12,2400 Kg 12,2400 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SRRVICOS
c6p. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SE cst | crop | o QUANT. {V. UNITARIO|V. DESC.| & pESc. | v. rorar | sc rems | v. zems .Vﬁ;‘r”‘ Ig::“’":':]
CONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60
20 FR 100ML | Lote: 17101610 D.Fab: 16/01/25 | 30063011 700 |5102 | FR 60 189,00 0,00 0,00} 11.340,00{11.340,00 | 2.044,20 18,00
__________ [D.Val: 31/12/261 16 | GE PR ISR
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 132022 (ONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 _ )
FONTE ( JFEDERAL P,
(9 MUN ICIPAL 6
CALCULO DO ISSQM

{mscnm\o MUNICIPAL

IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

Im\sa DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSON
0,00

DADOS ADICICHAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[ENDERECO DE ENTREGA: R 24, , JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14790000 REMESSA REFERENTE
AO ACORDO CONTRATUAL. Pedido origem: 14336

RESERVADO AQ FISCO




Consultas - Emissio de comprovantes

(3310308592465611
03/06/2025 09:12:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.41
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENC;A: 0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250682181457713274161
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,.283/0001-61
VALOR: R$11.340,00
TARIFA: R$0,00
DATA; 02/06/2025 - 16:30:19

PAGO PARA: 1@0@medic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.,993.698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698060107
INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 00000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao‘enviada em: 02/66/2025 - 16:30:19

DOCUMENTO: 060201
AUTENTICACAO SISBB: 5.98C.BD5.167.183.D26

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @p8s

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

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




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO f‘ﬁ:
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verfficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e EMKJAEEBT
Emiss&o da NFS-e
02/06/2025 09:40
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  11.078.254/0001-49 Inscrigao 3026400
Nome/Razdio Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Enderego  Avenida Doutor Aniloel Nazareth Nimero: 4338
Complemento: Bairro: Jardim Estrela
CEP:  15070-230 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: sP Pais: Brasil
E-mail:  nrcontabil@terra.com.br ’ Telefone:  (17)3227-8588
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscricdo Municipal: NIF:
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: RUA 24 Nimero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA ) UF: SP Pais: Brasil
E-mait: Telefone:

_ Atividade Econdmica
11.02.00 /7 11.02.00 - Vigllancia, Seguranga Ou Monitoramento De Bens, Pessoas E Semoventes.

_ Discriminagéo do Servigo _

PRESTACAO DE SERVICO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 N° 872
JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 31 DE MAIO 2025 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCO

SICRED (748) AG: 3003 C/C: 05824-6, TITULAR: RSP SEGURANGA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 1 1078254000149

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)

PiS COFINS INSS IR CSLL Federal Estaduat Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servigo 27.367,20
Codigo AR.T. Desconto incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras RetengSes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia : 06/2025 Base de Célculo 27.367,20
Municipio Prestagio GUAIRA - 8P " Aliquota - 4,00
Municipio Incidéncia GUAIRA - SP ISSQN 1.094,69
ISSON a Reter (X) Sim () Nao Valor Liquido ' 26.272,51

Outras Informagées

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGlNAL ozg

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 0372022 (-__P/
FONTE ( JFEDERAL
MUNICIPAL ()




G3360408391744151

Consuiltas - Emissdo de comprovantes 04/06/2025 08:50:47
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.48
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ) EG000000020250603152526478886616
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$10,00
DATA: ©3/06/2025 - 15:12:43

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.€78.254/0001-49

CHAVE PIX: 11078254000149

INSTITUICAG: 63065046 COOP SICREDY NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: 00000000000000058246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,88. 0 valor definitivo
" poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: @3/66/2025 - 15:12:44

DOCUMENTO: 060301 .
AUTENTICACAO SISBB: ©.A12.71A.EAB.DFF.BAB

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 :

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

%



Empresa: 00003 -

Matricula: 0000300369

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

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/05/2025

00369 TAYNARA SABINO CIRILO
PIS:20353913736 CBO0:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:077.797.836-93 RG:636414309

Banco:BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 05/04/2021

-
4

(><)’ MUNICIPAL.

Total vencimentos

Total descontos

5.586,77 1.052,38
Vr. Liquido 4.534,39

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF via do
3.752,64 5.586,77 5.586,77 446,94 4.979,57 | empregador

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT)

Ag.:335-2 CIC.:8469-7
Data |Cédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més + 1,00 | mes 3.752,64 3.752,64 g
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. minimo 1.518,00 303,60 S é
25 101828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 41,68 1.250,40 T £
31 102216 |Gratificacao Pisc Enfer 280,13 b 32
31 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.586,77 591,73 |2 ng
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 27,50 | base irf mas 4.979,57 460,65 |2 1
Z, i
=g
243
o
PAGO COM RIECUROSZC2) < LZE
PROCESSO NY 13/2 g 2
CONVENIO Ni 032022 CONFERE COMORIGIAL : g8
FONTE ( JFEDERAL -

A4

i
\

DATA

05 06 4025

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

2>




Pagamento através de banco C
03/06/2025 10:13:40 i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax
Mensalista/horista/tarefa/comissio
06/2025
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco : Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000528

Data de pagamento: 03/06/2025

B Funcionario 1 CPF || Agencia Il ce [ vaior

BANCO DO BRADESCO

TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 4.534,39
Total: 453439

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total geral: 4.534,39

DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 ' Pagina: 1




SISBB - 'SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.48
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

b H £0000060020250603152609537022848
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.534,39
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/06/2025 - 15:12:43

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 68000020000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 03/06/2025 - 15:12:44

DOCUMENTO: 860302
AUTENTICACAO SISBB: 2.C2D.7E2.084.621.AD7

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 0a88

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

<>

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo ' '
” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagéio: 01/07/2025 - 14h18

%

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
"00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2025 e 30/06/2025
Dgta Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/05/2025 _ SALDO ANTERIOR 2.925,40
PIX QR CODE DINAMIC
021061205 oy da o Care b sil 02/06 757501 450,00 3.375,40
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,40
03/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 3.910,40
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE M DE GU 03/06 1502429 116.153,83 120.064,23
Tl SF N PIX
REQ':I SAEF\?I'E\ CCJI\gA MISERIC GU 03/06 1503194 433.397,21 553.461,44
TRANSFE P
REM: ii»}"r'fl“ 5‘3 GII.)J(AIRA 03/06 1504373 624,93 554.086,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1504376 48.341,59 632.866,43
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1512444 5.517,02 723.836,32
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1512447 X 4534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5.517,02 722.853,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 664 -624,93 691.790,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 433.307,21 258.393,08
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 -116.153,83 142.239,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 48.341,59 93.897,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 Y -4.534,39 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -85.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA ]
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 3.908,72
04/06/2025 g&g‘gxl_s‘;‘,fsﬁw”?&"o DE PAG 9397237 137,21 4.045,93
TRANSFERENCIA PIX 8.628,18
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1500500 4.582,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 -4.582,25 4.045,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29
TARIFA BANCARIA 2 -8,26 2.738,03
LIQUIDACAO QRCODE PIX
ESTORNO DE LANCAMENTO* 852,57
05/06/2025  LorORNS DIF NOVA ALIQUOTA IOF 413006 114,94 2.852,9
CARTAO VISA ELECTRON 1761 2.570,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,
CIELO VDA CREDITO ELO 3.082,11
06/06/2025  (1E( 0 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 111,53
TRANSFERENCIA PIX 7.889,93 10.972,04
REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 : .
TRANSFERENCIA PIX 15.032.78
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4.060,74 ,
PIX QR CODE DINAMIC 15.582,78
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 350,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 4.060,74 3.632,11
CIELO VDA DEBITO MASTER 3.649,45
09/06/2025  Cyei 0 S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,34
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 -13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 30 -25.094,65
CARTAO VISA ELECTRON ‘23-609,76
10/06/2025 3 0'5,A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1.484,89
CIELO VDA CREDITO MASTER 9397237 511,17 -23.098,59



Data

Lancamento

Dcto.

Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
;ER:\/I';‘SSZEN%I’E\NSIAAJ%ISERIC GU 10/06 1638145 23.100,00 1,41
gg;d?';ucgg E:?SIANR{\M T{&NDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
Lﬁ?ﬁ:&”&:ﬁl&ne PIX 1 -7,70 543,71
11/06/2025 gg_gg.xl-s?nﬁru?gfo DE PAG 9397237 450,85 994,56
GIELO S INSTTOICAS I PAG 9397237 102,23 1.096,75
12/06/2025 EE‘M?EI‘;‘EEE &mg 12/06 850008 110,00 1.206,79
Lﬁ?ﬁ@&?&m PIX 1 -7,70 1.199,09
13/06/2025 L0 A CREDITO ELO DE PAG 9397237 188,44 1.387,53
16/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
GELOSA- ?ﬁﬁ?r?u’?&?ﬁs PAG 9307231 205,82 167,70
.{IA&IJ';SE&N&%ICAQDE PIX 1 -1,54 1.666,16
17/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
CIELO oA INSTIVUIORO DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
CIELO SA - INSTYUTenG B PAG 9397237 98,01 3.111,50
%??ocs%Dgo%Imlgmsus 17/06 1350294 110,00 3.221,59
;}EXM?EII,CICI)-\?‘JEDE\H;‘I\II.\\’IIE(MRDO 17/06 1509299 110,00 3.331,59
18/06/2025  TEO DL ok PAG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 Egmggéo%%&sao A 20,06 854585 120,00 3.461,35
LIQUIDACAG ORCODE PIX 2 3,08 3.458,27
24/06/2025 1L-1AQR111'1:3 w&%oma PIX 1 -1,68 3.456,59
25/06/2005  JELO \sIB\A-EﬁEs%l;rﬁngAnggms 9397237 770,21 4.226,80
CIELO SA - INSTITUIERO DE PAG 9397237 204,92 4431,72
26/06/2025 g&g‘g_xl_s?Nmé’,{"O DE PAG 9397237 161,72 4.593,44
:IEXM?%iﬁaoe[: igﬁm%na 26/06 1021051 80,00 4.673,44
27/06/2025 G0 N RO e 9397237 363,47 5.036,91
Total 773.180,12 ~771.068,61 5.036,91
Os dados acima tém como base 01/07/2025 as 14h18 e estfio sujeitos a alteragOes.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025  SALDO ANTERIOR 5.036,91
30/06/2025  CE 0 N O DE PAG 9397237 754,67 5.791,58
gg‘ﬁ';g&%if%””’s%mﬁs E 20/06 1828387 100,00 5.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 -911,88 4.979,70
ODONTOPREV S/A
IIA&IJ';S f&!‘%m PIX 1 1,12 4.978,58
01/07/2025 Xfé“&“;:ﬂﬁ%ﬁ%‘g PAG 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Ficil / Plus

N&o ha langamentos/operagBes para o perfodo selecionado. (SMC.WSIL.0666)

31

Os dados acima tém como base 01/07/2025 s 14h18 e estio sujeitos a alteragdes.
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
' NOTIFICACAO
, REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGAD o )
0 EGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE VRO N° FLSEICHA 1
LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA 044865 00440
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 21/01/2024 A:  20/01/2025 B
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/06/2025 A: 01/07/2025

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE| ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 | Férias . 29,00 | gozadas neste més 75,21 2.181,09
4204 Férias 1,00 | gozadas més seguinte 75,21 75,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.181,09 727,03
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 75,21 25,07
5901 F.G.T.S. 8,00 |2908.12 més atual 232,64
5901 F.G.T.S. 100.28 més seguint 8,02
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.908,12 24237
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 100,28 7,52
l
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 249,89
Valor Liquido 2.758,51
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-the-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.758,51(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM

CENTAVOS

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, OﬁeaMaio de 2025

| e data A | m
CIENTE . el ‘. (@ J

A DE GUAIRA LETICIA CRISTINALIVA VIEIRA

Ten G

RECIBO IAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Al

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERhCORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.758,51
(DOIS ML, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

-

Guaira, 02 de Junho de 2025

Local e data LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA -
paco com recurso  CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 /@
FONTE ( )FEDERAL
(<) MUNICIPAL ()
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI- TITULO i DAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO ERIE
SERI LIVRO Ne FLS/FICHA N°
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 99289 00205 017 14
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO o
DE: 16/07/2024 A: 15/07/2025
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/06/2025 A 01/07/2025
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal
Caédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4201 Férias Antecipadas 29,00 {gozadas neste més 75,21 2.181,09
4201 Férias Antecipadas 1,00 | gozadas més seguinte 75,21 75,21
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste més 2.181,09 727,03
4202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas més seguinte 75,21 25,07
5901 F.G.T.S. 8,00 (2908.12 més atual 232,64
5901 F.G.T.S. 100.28 més seguint - 8,02
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste més 2.908,12 242 37
9104 INSS s/ Férias 7,50 |gozadas més seguinte 100,28 7.52
- e N
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 249,89
Valor Liquido 2.758,51
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 2.758,51(DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 03 de Maio  de 2025
ledata  {]
CIENTE Wlldtsssaan] 7 W/
/4/Z)m PEREMRA DA SILVA
el 4 S
Qs - . o I
RECIBO DECFRR{iag% % Rorpo COM O-PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 2.758,51
(DOIS ML, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM CENTAVOS )
gue me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de ac com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". ' N
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo. ~
Guaira, 02 de Junho  de 2025 7/
Local e data " YAYDENIR PEREIRA DA SILVA

4
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Rearti-1 ﬂ/ ) V:S

Pagamento através de banco
03/06/2025 08:55:22 :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790.000
RUA 24, 872

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:

Férias 1° Gozo

06/2025
Informacdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A))
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000527

Data de pagamento:

Funcionario ‘I L CPF l L Agéncia j L c/iC ] L Valor

BANCO DO BRADESCO
LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA

464.276.858-05 335-2 6337-1 2.758,51
VALDENIR PEREIRA DA SILVA 218.641.198-96 335-2 7318-0 2.758,51
Total: 5.517,02°
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total geral: 5.517,02
DPCUCA 2025 D.2 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.48
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@280000020250603152624721507423
CNP] DO PAGADOR:. 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$5.517,02
TARIFA: R$10,00
DATA: 63/66/2025 - 15:12:43

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00600000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,20. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/86/2025 - 15:12:44

DOCUMENTO: 060303
AUTENTICACAO SISBB: F.F50.B6B.BFD.B27.612

Central de Atendimento BB
4064 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 Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



N

bradesco

Extrato Mensal / Por Periodo i '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ 048. 3‘!'1 283/0001-61

Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operaggio: 01/07/2025 - 14h18

net empresa

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$)

Total (I§Z$)

00335 | 0001580-6 5.454,54 5.454,54
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2025 e 30/06/2025
Data Lancamento . Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/05/2025  SALDO ANTERIOR 2.925,40
PIX QR CODE DINAMI
02/06/2025 REM?Antonio Carlos Dg sil 02/06 757501 450,00 3.375,40
PIX QR CODE DINAMIC
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,40
03/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 241,65 3.910,40
TRANSFERENCIA P!
REM: SAI\;RTEA gAAéAg(E M DE GU 03/06 1502429 116.153,83 120.064,23
REM: ss:iﬁNngAé: IP)II(ISERIC GU 03/06. 1503194 433.397,21 553.461,44
;ER:«NiiﬁlgIa ?;It)J(AIRA 03/06 1504373 624,93 554.086,37
E'éﬁ"iiikﬂ“gﬁ ZIL)I(AIRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84
F
-F‘;ERII\.\IINSSAIIE\IBEAI\ISIG PGIL)J(AIRA 03/06 1504376 48.341,59 632.866,43
Eﬁﬁ"?’fﬁ"ﬁ?ﬁ’ﬁ le)J(AIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
REM: SANTA C M GUAIRA 63/06 1512444 X 5517,02 723.836,32
EERQI:‘Z';%E\N&: ZIL)I(AIRA 03/06 1512447 453439 72837071
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 X -5.517,02 722.853,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 664 -624,93 691.790,29
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 665 -433.397,21 258.393,08
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 666 -116.153,83 142.239,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 667 -48.341,50 93.897,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 -4.534,30 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -85.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA ]
LIQUIDACAO QRCODE PIX ! 1,68 3.908,72
04/06/2025 &Agz‘g XI_S;‘N';'-%TU'I‘E’A“O DE PAG 9397237 137,21 4.045,93
TRANSFERENCIA PIX 8.628,18
REM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1600500 4.582,25 .
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 458225 4.045,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29
TARIFA BANCARIA 2 8,26 2.738,03
LIQUIDACAO QRCODE PIX
ESTORNO DE LANCAMENTO* 2.852,67
05/06/2025  E5TORNO DIF. NOVA ALIQUOTA IOF 413006 114,94
CARTAO VISA ELECTRON 761 2.970,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 1176
L
os/06/2025  SELO VDA CREDIIO B0 @ rc 9397237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX 1 7,889 93 10.972,04
REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 h 4
TRANSFERENCIA PIX 15.032,78
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4.060,74
PIX QR CODE DINAMIC 15.582,78
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,03 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 -4.060,74 3.632,11
09/06/2025  CIELO YDA DESTIO MASTER nc 9367237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 -13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 3} -25.004,65
10/06/2025 QCA"EL'Q‘;_X‘_S?N?T“UEC' ng:o DE PAG 9397237 1.484,89 -23.609,76
| CIELO VDA CREDITO S TER 9397237 511,17 -23.098,59



Data

Lancamento

Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
Eﬁ?ﬁﬁ"&‘éﬁﬁﬁm GU 10/06 1638145 23.100,00 1,41
Egga?jkucl.?g E:EDSIEQM TII&NDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
Lﬁigm&iléoos PIX 1 7,70 543,71
11/06/2025 g&g‘g_xl_s‘;‘,“ﬂsﬁma?g:’o DE PAG 9397237 450,85 994,56
ggtg \slng-ﬁﬁngrﬁngAngg PAG 9397237 102,23 1.096,79
12/06/2025 QE‘M?-ZI%%B'; ﬂmg 12/06 850008 110,00 1.206,79
LA(leIJI;S;L\BéAN(%TQICAODE PIX 1 770 1.199,09
13/06/2005  GELO }S’RA_%E?%"&&% DE PAG 9397237 188,44 1.387,53
16/06/2025  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
Lo \slg\A-?rﬁg‘rrrr?u?ggE D PAG 9307237 205,82 1.667,70
Lg%w&%one PIX 1 -1,54 1.666,16
17/06/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
caAg.rc? A -S?ng\qo DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
ggtg gA_?sgrrggun;ggegE PAG 9397237 98,01 3.111,59
EIIE)(M:Q§0(:S(I)EDI§OI;I%IIEIDEUS 17/06 1350294 110,00 3.221,59
E‘e’ﬁ«?’fxﬁ‘i’?«%’f’éﬁfﬁm 17/06 1509293 110,00 3.331,59
18/06/2025  GEIOVDA Pl S PAG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 ag‘M?ggggngﬁaD A 20/06 854585 120,00 3.461,35
Lﬁ;ﬁﬁ&%om PIX 2 -3,08 3.458,27
24062025 N e X 1 1,68 3.456,59
25062025 GErd YDA CREDITO MASTER < 9397237 77021 4.226,80
CIELO S.A - INSTITUICHO DE PAG 9397237 204,92 4.431,72
26/06/2025 g&g‘g_xl_s‘;‘fs{"ﬁ?u?g\“o DE PAG 9397237 161,72 4.503,44
ﬁ‘é‘m?%iﬁ‘a’e'? igm'g%na 26/06 1621051 80,00 4.673,44
27/06/2025 0 ARECTRON e 9397237 363,47 5.036,91
Total 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima tém como base 01/07/2025 as 14h18 e estiio sujeitos a alterages.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) saldo (R$)
2770612025 SALDO ANTERIOR 5.036,91
30/06/2025 g@%ﬁn@%ﬁ?&o DE PAG 9397237 754,67 5.791,58
ks TRANSPORTES & 29/06 1828387 100,00 5.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 011,68 4579,70
ODONTOPREV S/A
TARIFA BANCARIA 1 -1,12 4.978,58
LIQUIDACAO QRCODE PIX
oy07/2005 O AR D R pAG 237401 475,9 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Fécil / Plus

Néo ha lancamentos/operagGes para o periodo selecionado. (SMC.WSL.0666)
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Os dados acima tém como base 01/07/2025 as 14h18 e estdio sujeitos a alteragdes.
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.029,62 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 000.019 776
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR el .
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 0 - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALJ, 381 1-SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
CUMBICA - 07220-080
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 N°. 000.019.776 3525 0507 7522 3600 1_14_76 5500 1000 0197 7614 7482 3574
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDAS DE MERC. 135251233019465 - 09/05/2025 15:04:22
{INSCRICAO ESTADUAL [mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ’
l 127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘;
GUAIRA N g 1733327000 L ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/06/2025
Valor RS 1.029,62
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DECALC.pOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. {VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT@
1.029.62 185,33 0, 00 0,00 0. 00 0,00 0, 00 0, 00 1.029.62}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0, 00} 0,00 0, 00} 0,00 0. 00 0,00 312,48 0, 00 1.029,62}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS
[I;OME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO Tur — Yones/cer ’
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAs RaPas|  (0) Emitente 06.321.409/0013-20
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS i SP 122819217110
QUANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' 1 CAIXA 2,000 - 1.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR BSie | VALOR VALOR ‘I%I&Qs ALIQ. TPI
03930 NEOSTIGMINA 0,SMG/ML IML 50 AMP IV/IM/SC UNIAO| 30049049 | 500 | 5102 | AM 100,0000 1,0332 103,32 103,32 18,60 . 18,00
QUIMICA NORMASTIG
LOTE: 2442476.B - DT.FABR: 01/11/24 - DT.VALID:
30/11/26 - GTIN.: 7896006237556 - REG. M. S.:
1049714060044 - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC: 42.91
| 701709~ [COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYPLEX B | 30039015 | 000 [ 5102 | AM | 1.0000000] ~~ 0,9263[ 926,30 92630 186,73 [1800] T
' LOTE: 24122267 - DT.FABR:'31/03/25 - DT.VALID: :
31/12/26 - GTIN.: 7898122911587 - REG. M. S.:
1038700290012 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 74.50
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 1 312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
| 9 MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: BETINA DE VARGAS ID APOIO: 1222099 Endereco: RUA 24, 872 Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790000 Municipio: GUAIRA UF: SP Pedido(s): 015702 Valor Aproximado dos Tributos: RS 312.48 (30.35%). Fonte: IBPT.
Email do Destinatério: fi iro@ d ira.com.br
nfe@qualityentregas.com, Bq
w

Impresso em 26/06/2025 as (8:59:21 Gerado em www.fsist.com.br
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| 237-2|

Comprovants de Entrega

MFDILAR IMP DISTR DEPROD MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0004-76

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no  dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% 20 dia apos o vencimento”

[ 1 Mudose { JAusente [ ] NBo Existe o N(mero

Pagasor .

SANTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado [ ] N&o Procurado [ ] Falecido

Data de Vencimento Nro. Documento - Mosda Valor ‘ S

08/06/2025 1019776 R$ 1.029,62 [} Desconteidef ] Enderego "nsuficlente] ] Outros (anotar o verso)
Agencia/ Cod. Beneficidrio Nosso Numero Recebi{emos) o boquefo | Coia Assinafura
3683-8/77631-9 0200000459913-3 com os dedcs a0 lado,

) : p T Recibo do Pagador

) - COO ' 237-2 i 23793.68307 20000.045995 13007'.763108 : "‘0'200001 02962

Local &6 Pagament

Pagav 2! preferenciaimente nas agencias BRADESCO 08/06/2025

Boncticaris. WEPILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficirio

Y eney: 07782 . 236/0004-76| AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-060 3683-8/77631-9

Data Documerto Nro. Documento spécie Doc. AceRe Data do Processamento Nosso Numiero

09/05/2025 1019776 DM N 09/05/2025 02/00000459913-3
[Uso do Banco a Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

. 02 R$ 1.029,62
InstrugGes/Texto de Respons dade do eficiario () Desconto/Abafimento
Tarifa bancaria R$ 3,00
(-) Outras Dedugdes

[ (+) MoraMuta/Juos

utros oS

(=) Vaor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

W Bradesco |237-2]  23793.68307 20000.045995 13007.763108 2 1106000010296
Tocdl do Pagamem ‘encimento

Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/06/2025

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Ber
Banefoil) p.: 07.762.736/0004 TELAVENIDA UGO FUMAGALL, 381 - CUMBICA - GUARLLHOS - SP - 07220.080 3683-8/77631-9
Cala Documento § Nro. -Documento Espécie Dioc, Acelte Data do Processamerto Nosso Numero
09/05/2025 1019776 DM N 08/05/2025 02/00000459913-3
Us6 o Baco Caeia Woeda iEtiade Vaior =7 Valar 3 Documerto
o 02 RS 1.029,62

Tnstrigaesl Texts de Responaabilidads do Daneiate

Tarifa bancaria RS 3.00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento"

() Desconto/Abatimento

aras

Y Mora/Multa/ Jiros

{+) Outros Acréscimos

(=) Vakr Cobrado

: Sa:;;' A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA .
1GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

O T

Ficha de Compen

s
-




04/086/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:50:48
047500475 o 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004599513007763108211060808102562
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: 97.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP]: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 60.304
DATA DE VENCIMENTO 08/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/6e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.029,62
VALOR COBRADO 1,829,62
NR.AUTENTICACAO 4.044.AFD.33B.353.E7B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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
0800 729 0088

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



CEBEMOS D!

RE;
FISCAL ELETRgN

l\iIcE!A)ILAR IMPORT E DISTR DE PROD

TOS
INDICADA Al

DATA DE RECEBIMENTO

R 194 MEDI "ALARE; RODUT
BAIXO. EMISSAO: 09/05/2025 VXI?OI{RO'IS:S%\L RS S?S%Q&SI;;ZST})NA'I%ERIO: SANTA
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

E/OU SERVI

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECONTHREROLCEE NF-e
N°. 001.222.378
Série 001

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

RUA ERNESTO WILD, 2460

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

0-ENTRADA @

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
INDUSTRIAL - 96380-000 .
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 N°. 001.222.378 4325 0507 7522 3600 ?1.23 5500 1001 222? 7812 8078 2339
. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
~ VENDAS DE MERC. 243250138754827 - 09/05/2025 15:22:37
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ~ /DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 ]
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
Ess DECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.567,00 428.04] 0.00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 0,00 3.567,00
[VALOR DOFRETE  [VALORDO SEGURC |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0. 00 594.09) 0.00 3.567.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. (0) Emitente 06.321.409/0001-96
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp 795549474111
ﬁANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
6 CAIXA 40,000/ 34,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | CFop | UN | QUANT | VALOR | VALOR Big{f}gc VALOR | VALOR %&% ALIQ. IPI
10828 AZITROMICINA 500MG C/10 F/A IV GEN CRISTALIA 30042029 | 500 | 6108 | FA 200,0000 9,6600{ 1.932,00 1.932,00 231,84 0,00{12,00{ 0,00
LOTE: 50022377 - DT.FABR: 02/12/24 - DT.VALID: . .
31/12/26 - GTIN.: 7896676427028 - REG. M. S.:
1029804330021 - FABRICANTE: CRISTALIA PROD.
QUIMCOS FARMAC. LTDA PMC: 2237.84
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
| 01440 [CIMETIDINA 150MGIML 2ML 120 AMP IM/IV GEN | 30043062 | 000 | 6108 | AM [ 6000000~ 0:z300] - 49800 49800 59,76  0,00[12,00] 0,00
TEUTO
LOTE: 2659188 - DT.FABR: 01/10/24 - DT.VALID: 31/10/26
- GTIN.: 7896112126591 - REG. M. S.: 1037002850030 -
FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA
PMC: 184.80 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
| 03779 [METRONIDAZOL 3MG/ML 100ML 60 BO GEN HALEX | 30049066 | 000 | 6108 | BL |~ 240,0000] ~ 3.7500] ~~ 909,60~ 909,60] ~ 109,15[ " 0,00{12,00] 0,00 _
ISTAR '
LOTE: 5020002 - DT.FABR: 01/02/25 - DT.VALID: 01/02/27
- GTIN.: 7898361701567 - REG. M. S.: 1031101540022 -
FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMACEUTICA|
PMC: 11.99 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
- {pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00
|~ 03779 [METRONIDAZOL SMG/ML 100ML 60 BO GEN HALEX | 30049066 | 000 | 6108 | BL |~ 60,0000] ~~3.7600 227,40~ 32740] "™~ 27,29] " " 0,00[12,00] 0,00 ~
ISTAR _
LOTE: 4100318 - DT.FABR: 30/10/24 - 11())§1VA1]3{1%0 3(2)/ 10/26
- GTIN.: 7898361701567 - REG. M. S.: 10 - L L
FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMACEUTICA) PAGO COM RECURSO CGNFERE n OM OR ' G ,
PMC: 11.99 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00% PROCESS N° 1372022 v NAL
pICMSInterPatr_i——(-)l g(())’oIoCO/I‘:/I vsl:?FPi{UFD%OO CONVENI N° 03/2022
SUFD X et=U, :
ke o FONTE[( JFEDERAL | P, | L
I e I B 09 MUNICIPAL Vi
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . s RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: THASIELY GODOI Pedido 1222099 Pedido(s): 917364 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 594.09
(?6.66?%). ante: IBPT . Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatério:
financeiro@santacasadeguaira.com.br : ]
nfe@qualityentregas.com. '

Impresso em 26/06/2025 as 09:01:35

Gerado em www.fsist.com.br



N\@LNE) i 237_2 , . Comprovants de Entrega

Beneficiério MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNP: 07. 762.236/0001-23 [ IMuwduse [ ] Ausente [ 1 N#o Existe o Nmero
Pagador :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ JRecusado [ JNioProcwado [ ] Falecido

Data de Vencimento Nro. Dosumento Moeda . . Valor

08/06/2025 00222378 RS 3.567,00 [ 10D dof ] Ei co | { ] Outros (anctar no versc)
Agencia/ Cod. Beneficlério Nosso Numero Recabi{amos) o Dloqueto Data Asslhatura
3683-8/77631-9 ) . 0200000459860-9 com os dados ao lado.

. : . v - Recibo db Pagador
W Bradesco ! 237;2i' 23793.68307 20000.045987 60007. 763109 5 11040000356700

Local de Pagamento Vencimento

Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO N 06/06/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDIGO HOSPITALARES SA AgenciCod. Beneliio

BW CNPJ: 07.752.238/0001-23)RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - $6880-000 3683-8/77631-9

Déta Documento Nro. Documentic EspsceDec. | Acsie | Dafa do Processamenio Nesso Numero

09/05/2025 00222378 DM N 09/05/2025 02/00000459860-9

Uso do Banco Cartelra Moeda uantils Vaior H (=) Vaor do Documento

- 02 R$ ; 3.567,00

Tnstrighesi Texto dé Responsabilidade do Bensficidic {-) Desconfo/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 * oW Dedides

. (G VMR s

"Sujelto & SERASA e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido™

"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” Rros CIMosS

(=) Vilor Cobrado

v

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.233/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA :
GUAIRA-SP

14790-000 : ' v

Sacador/Avalista

Beradesco | 5375

Local de Pagamento

23793.68307 20000 0‘0987 60007. 763109 5 11040000356700

Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO R 06/06/2025
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA [ AW;;;&:‘G;
CNPJ: 07.752.236/0001-23]RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 98880000 3683- "

Data Documenito Nro. Docimento Espécle Doc, Acelte " | Data do Processamento Nosso Numero

09/05/2025 00222378 DM N 09/05/2025 : 02/00000459860-9

Uso do Banco Cartera Moada Quant " Valor (=) Vakr do Documento

02 RS 3.567,00
n o de on & do ) " - () Désconto/ Abatimanto
Tarifa bancaria RS 5,00 YT

. (+) Mora/Multe/ Jurcs
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido",
"Cobrar juros de 0,33% a0 dia apos o vencimento” {*+) Outros Acréscimos

| () Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.2@3/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA B
GUAIRA - SP

14790-000

Sacador/Avalista : - H

Flcha de Compensacio

(T illllllllll%i!lll 1T —

b
é+
£

‘-



04/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  @8:50:48

847500475 _ 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 28.743-2

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004598760007763109511040000356700
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/6001-23

PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO ©6/06/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 03/66/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.567,00
VALOR COBRADO i 3.567,00
NR.AUTENTICACAO F.35B.42B.0E5.2B5.1F7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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



A LR AP

RECEBEMOS DE BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e )
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 07/05/2025 VALOR TOTAL: RS 243,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP A °
DATA DE I A B'AS/?XATQRADO EDOR Ne. soéoq.oggism
J_é%a 796 /£Zé$ O leregves e |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ ————
Documento Auxiliar da Nota l " I
. Fiscal Eletrénica :
BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETASLTDA| ,
R PROFESSOR TOLEDO, 638 1-SATDA CHAVE DE ACESS0
SOROC. ABEIA ‘_ISIPL Fone/Fax: 1532319957 N°. 000.008.567 / 3525 0504 1515 9800 0170 5500 1000 0085 6716 4366 2926
rie 001 / Consulta de gutenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADQRIAS 135251206819109 - 07/05/2025 13:15:05 j
INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
669463751114 04.151.598/0001-70 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CFF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2025 /7
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA )}~
[RUA 24,872 JARDIM PAULISTA l 14790-000 07/05/2025 /’/
MUNICIPIO UF  {FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA. |
GUAIRA R 1733327000 13:14:44

VALORDOICMS ~ |RASEDE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO KCMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAG |V, ICMS UF REMET. \VALOR DO ECP VALOR DO PIS
0, 00 0,00 0,00 0, 00 ~__0,00 0.00 0.00 0, 00
FRE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS

,/;;.—05 ~ 0,00 0,00 0,00 0. 00 000 0,00 0,00
TRANSPORFADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS __
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

(1) Dest/Rem

{ENDERECO . [MuNICFIO : UF  .[INSCRICAO ESTADUAL T
1
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO R

DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFoP | UN | QuANT | VALOR | VALOR T BCALC VSR | VALOR TALIQ T 440, 1r
| ..-1527____|PULSEIRA PLASTICABAND GREENCXC/1.000 ___ __| 580790001 0102 | 5102 | UN | __ _3,0000] _ 680000] _204.00] __0.00 ---0.00{ _000/000! 000

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

FONTE ( )FEDERAL
(90 MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGNAL
£
J

L3I0kt 19(0sT

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido de Venda NSU 0000013482, OBS.: COTACAOQ 1220518 - MATERIAL ESCRITORIO// RESP, GRAZIELY

32,68
AL. DO NASC. PEREIRA // BOLETO P/ 30 DIAS EM ANEXO// VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS R$
(13,45%) E ESTADUAIS R$ 43,74 (18,00%). Fonte: IBPT. Email do Destinatério: compras@santacasadeguaira.com.br g‘

Gerado em www.fsist.com.br
Impresso em 19/05/2025 as 15:37:13



\

RECIBO DO PAGADOR
A Banco Itag S.A. l 341-7 I 34191.57007 00201.181179 89839.020008 1 11040000024300
Local de pagimento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxmen(t)oﬁ 106/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficirio
BOB CENTER CNPJ/CPF: 04.151.598/0001-70 1178/98390-2
PROFESSOR TOLEDO, 638, , 18035110 - CENTRO - SOROCABA -
SP
Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc. ~ |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
07/05/2025 8567 DM N 07/05/2025 157 /00002011 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 243,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APgS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AQ MES
?{o’?‘]%mm (1:A9$ v vg;qUé.TA DE......... 5,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Egador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
eneficifirio final: CNPJ/CPF:
Autentica¢do mecéanica
I&Y) Banco itau S.A. | 341-7 I 34191.57007 00201.181179 89839.020008 1 11040000024300
. . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 06/06/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
BOB CENTER . CNPJ/CPF: 04.151. 598/0001-70 1178/98390-2
PROFESSOR TOLEDO, 638, , 18035110 - CENTRO - SOROCABA -
SP
Data do documento Nﬁm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento . Nosso Niimero
07/05/2025 8567 DM N 07/05/2025 157/ 0000201 1-8
Uso do Banco Carteira . [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 243,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto

(-) Descontos/Abatimento
contate 0 BENEFICIARIO.

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.d...... 10,00% AO MES

+) Juros/Multa
[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% )

(=) Valor Cobrado

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sua
institui¢do financeita e utilizar apenas uma das opgdes.

Pix Copia e C

IWWWZ‘I

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

neficidrio final: - CNPJ/CPF;
| EIIIIEI“IE all|| II IIIBHIIIII'I'E e T—
| Autenticagdo mecanica

Em caso de diividas, de posse do [ te ou a Central no 40901685 (capitais e regites i 0800 7701685({demais localidades). Reclamagdes, inf ¢Bes e cancel SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco; www ltaummbr/empresas. Se ndio ficar satisfeito com 2 solugSio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titels, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722

4¢



e4/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 98:50:48
847500475 .

0001
COMPROYANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,743-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070929118117989839020068111049000024390
BENEFICIARIO:

BOB CENTER

NOME FANTASIA:

BOB CENTER

CNPJ: 04.151.598/6001-70
BENEFICIARIO FINAL:

BOB CENTER

CNPJ: 04.151.598/6001-79
PAGADOR: -

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

NR. DOCUMENTO 608.306
DATA DE VENCIMENTO - 06/66/2025
DATA DO PAGAMENTO @3/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 243,00
VALOR COBRADO o 243,00
NR.AUTENTICACAO 2.CDF.5FB.0A4.BES.F39

Central de Aiéndimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .

©860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0809 729 00ES

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

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

S



) . B AUXILIAR DA NOTA
. D,
IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ELETRONICA
ALFALAGOS LTDA 0-ENTRADA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1-SAIDA m
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL
N° 389.332
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1

Fone: (35)3701-0450 FOLHA: 111

L T

3125.0505.1945.0200.0114.5500.1000.3893.321 1.2851.0582

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

DADOS DA NF-¢
131256670948076 - 23/05/2025 11:15:45
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. e
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14 /
DESTINATARIO /REMET ENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 23/05/2025
Ty 'ONE / F INSCRICAO E i
nétlylp{axl’mo F(O : 7)% 327000 UF Sp SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 11:15:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA 48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 24, 872 JD. PAULISTA 14790-000
MONICIFIO FONETF:
GualgraI ¢ . I SP eI
FATURA/DUPLICATAS
389332/1 - 23/05/25 - 2850,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALORDO ICMS BASE DE CALCULOG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.850,44 l 342,05 0,00 0,00 2.850,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS "VALORDOIPT VALOR TOTALDANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.850.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULG | UF | CNFT/CPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD tgmm @ 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP {671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35] o 248,0000 i 248,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
28269 (-) DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 100ML S00 | Fe 50,0000 1,9288]  0,0000 96,44 96,44 11,57 000} 1200 0,00
30049099} Lote: 0083/25 - 30/01/2027 Qtde: 50.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / _CEST: 13.002.01 7/
34461 (+) PREDNISOLONA 20MG CPR 000 | Cpr 100,0000( #  03400] o0,0000 34,00 34,00 4,08 000] 12,00] o000
30043290 | Lote: 323111 - 30/11/2025 Qtde: 100.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00 .
41513 (*) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 250ML SIST FEC 700 | UN 800,0000 / 3,4000]  0,0000 272000 |  2.720,00 326,40 000 1200 o000
30049099 | Lote: 1K246563 - 31/10/2027 Qtde: 800.00 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
PAGO COM RECURS

CESSO N° 13/2022
CPIggVENIO N° 03/2022

CONFERE COM ORIGINAL

E ( JFEDERAL
FONT &} MUNICIPAL ’;Q
[PADOS ADICIONALS i J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD!

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega
GUAIRA SP, Bairro: JD, PAULISTA, CEP:

/Tributo aproximado RS$: 17,54 Federal R$: 1

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao

de Venda utilizados: 12848513 / IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario

/ APOIO 1234299/ Endereco de Entrega Cidade:
14790000, RUA 24, Nro.: 872Complemento: / Pedidos

94,48 Estadual Fonte: IBPT /
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Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNRJ/CPF - Ag./Cod. Beneficiario Motivos de no entrega (para uso da empresa entregadora)

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAQ-1700\ALFENAS-MG\05.194,502/0001-14 | 0168-6/12160-6

Pagador Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28166330000258956 |( ) Recusado () Naio Procurado () Falecido
— v () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento ‘

23/05/2025 389332/INFE RS 2.850,44

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatyra Data Entregador

de caracteristicas acima

AR ] 001-9 [ 00190.00009 02816.638007 00258.956176 1 10900000285044
Local de Pagamento Vencimento :
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 23/05/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\0S. 194.502/0001-14

0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/05/2025 389332/INFE - |IRS : ‘IN 23/05/2025 28166380000258956
Uso ‘do Banco Carteira » Espécie . Quantidade | Valor Valor do Documento
: 17 ] RS x = 2.850,44
Instrugdes :

(- ) Desconto / Abatimento
Apobs o vencimento sera cobrado 1% de juros ao més.

Apbs o vencimento ser4 cobrado 2% de muita.
Sujeito a protesto ap6s cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0,95
Juros de multa (2%): R$57,01

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{ + ) Mora / Muita

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R.R24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00006821
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Recibo do Pagador

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

00190.00009 02816.638007 00258.956176 1 10900000285044

Vencimento

e Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no sité bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ’

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14

23/05/2025

Agéncia / Codigo Beneficiario
: 0168-6/12160-6

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/05/2025 389332/INFE RS N 23/05/2025 2816638(_)000258956
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 2.850,44
InstrucGes { - ) Desconto / Abatimento

Apés o vencimento sera cobrado 1% de juros ao més.

Apbs o vencimento seré cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0,95

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora / Multa

 + ) Outros Acréscimos

Juros de multa (2%): R$57,01

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R.R24,872
14790000 - GUAIRA - SP

*agador / Avalista:

NI

COD. INTERNO: 00006821
CNPJ: 48.341.283/0001-61

M AT

Cédigo de Barra 4{ q

ticacdo Mecanica  Ficha de Compensagio




Consultas - Emissio de comprovantes

G3350508211306271
05/06/2025 08:39:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/06/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.39.42
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' E6000060020250604135029531189399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$2.850,44
TARIFA: R$0,00
DATA: ©84/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: ©5194502000114
INSTITUICAO: 90600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9168 - CONTA: 00000000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor miéximo de R$10,60. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 64/06/2025 - 16:02:08

DOCUMENTO: 060401
AUTENTICACAO SISBB: E.212.68D.2€1.423.CCC

Central de Atendimento BB
4004 06001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 eess

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

50O
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i i i e Fiscal Blotrénica Ilm
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {;ENIRADA @ CHAVE BE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1177 5711 5319 2982
CENTRO - 27175-000 N°. 000.117.757 Consulta de sutonticiioie I masional 4o NE
Pl - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Suita de autenticidade no portal nacion -e
www.medicamental com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ 2332850206173436 — 04/06/2025 17:54:39
INSCRIGAO ESTADUAL 0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPF
- 11864252 l 819016879114 31.378.288/0004-09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO )
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/6001-61 04/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Cer DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA 24, 872 J IM PAULISTA 14790-000 04/06/2025
'MUNICIPIO UF TFONE / PAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/INTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 . 18:54:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 04/06/2025
Valor RS
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALCICMS VALOR DG ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CA!.JCJ.CM,S.S‘.’I’. VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ")
’ 508.85 49.17 0.00] -0,00 R 0,00 508.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP 'VALOR TIMPORTACAD TOTALDANGTA. 3
l 0,00 0,00 0,00& 0.00 9,00 0,00, 508,85/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
'NOME/ RAZAO SOCIAL FREIS POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF )
PVN TRANSPORTES E SERVICOS ETRELY|  0-Remetente ‘ 12.270,745/0004-00
ENDERECO ‘ ) MONICIED UF JINSCRICAO BSTADUAL 3
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2260 GP 1B KM 2.2 - SP11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ES| . - |MARCA - NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes : 0,920[ 7,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
p&n&%’&'&) DESCRIGAC DO FRODUTO / SERVICO NCMisH | csT [ crop | UN | ouant | VALOR Yorar [maszicMs VR VALOR g’;‘q_ﬁ,%’; o o
34944 |ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 ] 500 6108 [ PT 24| 119042 28570 28570 3428 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 012025 Qu: 16 Val: 31/12/29
Lote: 112024 Qu: 8 Val: 30/10/20
FCI:FBOF92AA-878F-41DC-81DO-ESBDFOID23AA
34513 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8,0 901839291 200 | s108 | PC 40 3,7165 148,66 148,66 595 4,00
SOLIDOR/LABOR IMPORT . f
b - e o {Le0NE2 20124001 QU 40 Val: 01/09/29
33795 -|SONDA URETRAL EM PVC N.12 90183929 | 000 | 6108 | UN 150 0,4966]  7449] 7449 8,94 12,00
M/MEDSONDA L
........... Lote: 80669 Qn 150 Val: 30/0429 Y A S L I SRR NS NUSA N I
PAGO COM RECURSO  (ONEERE AOMORIGNAL
PROCESSO N° 1 3!20:;2
CONVENIO N° 03/2022 (F/
FONTE ( JFEDERAL
(>4 MUNICIPAL O
| )
DADOS ADICIONAYS . .
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
APOIO Cliﬁ7QO2 A-FE . 0506 R
PD: 15316490 FICHAS 172 1 VOI.UME(AS%()?JZ 5 VOLUME(S) T S
PEDIDO DE COMPRA:PDCH1244702#AP0I0 ) —
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental com.br v , w .
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 LANCADO
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 _ i t
AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3 R PO 5
e g 06,061 L3,
Valor Aprox Tributos Federal: RS 71,42 Estadusl: RS 111,95 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Data. ! =
(A) Vendza para consumo final o s
e onds pera consumo final._ do Scnado Federal nro 13/2012, N
ﬁng;-mc ionice de Tributagéo instituido pelo Doototo 36.450/2004, stravéa do processo SE220010/000386/2020 ¢ Nome: | NN
SE}-040196/000077/2023. dostino: RS 42.43
Produios sucentoe s i e S confurmo Decreto 6:426/2008, art1", inciso 111 o anoxo 111
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 04/06/2025 as 19:54:11

wwiw.geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.39.43
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250604174304847539748
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$508, 85
TARIFA: R$0,00
DATA: ©4/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: 00900000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: ©00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/06/2025 - 16:02:08

DOCUMENTO: 660492
AUTENTICACAO SISBB: E.AF9.3C2.F96.4CB.435

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

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.

5ed)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250604174657943836816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$527,80
TARIFA: R$9,00
DATA: 84/66/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 96000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: ©0820000000001825252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdio pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 64/06/2025 - 16:02:08

DOCUMENTO: 666403
AUTENTICACAO SISBB: 9.C88.633,ABC.287.C36

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

54
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'RECEBEMOS DE Farmster Medicameatos L.tds 03 7 (& TES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ' NF_e
N° 000.100.323
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE . 3 . E -
DANFE ARSI IR ' i e
Farmater Medicamentos Ltda pocumento avxziarna | SIRREHIHE - il R
Rua Domi Vieira, 591 - S Efigeni NOTA FISCAL ELETRONICA *W' : : .
ua Domingos Vieira, - Santa Efigenial . pnrrADA (HAVEDE AcEss0
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1 SATDA 1 3125 0604 3425 9500 0203 5500 1000 1003 2310 0207 1250
; Consulta de autenticidade i
TEL: (31)3224-2465 N°000.100323 1.1 /1 vl s o o 88 NE-2
‘ Jfarmater com br SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE QPE:!lACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 1312567021.13351 06/06/2025 15:34:39 '
INSCRICAO BSTADDAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJY/ CPF
1 0621220800189 : |j130237671 10 04.342 595/0002-03 .-r/
DESTINATARIO / REMETENTE j N
NOME/RAZAO 50CIAL DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 06/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA /ENTRADA
RUA 24, 872 JARD
SoNicTeio ) FONE / FAX IM uyL 151 | HORA DA BAIDA
LGUAIRA (17)33327-0000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA
- DUPL

100323 1.047.41 ' 1.047.41

06/06/2025 1.047,41

CALCULO DO IMPOSTO 1

BASE DE CALCULO DO 10M8 VALOGR DO 1CMB "BASE CALC. 1C348 DUBST. I VALOR DO 1CM8 SUBST.

0,00 I 0,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR. HSEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP{
0,00 0,00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 8OCIAL — FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | OF CNPI/ CBF
0 - REME E 19.451.038/0001-09 [
O TF INSCRICAO ESTADUAL
BR 040 KM 800,20 TRANSPORTADORA ; MATIAS BARBOSA. . MG
WW‘ MARCA 0) PESO BRUTO PESO LIQUIDO =
1 1 2240

DADOGS DQ PRODUTO / SERVICOS

mg 100mi *EMS GENERICO* - 30041012
C.P. ANVISA 1023506080042 - PMC: R$50,88 - -
LOTE: 467248 - QTD: 3,00 - FAB: 01/08/2024 - VAL:
30/08/2026 -

102459  JAMOXICILINA 500mg 21cap *NEO QUIMICA 30041012 000 }6108 JoX 2,00 / 17,86 35,70 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
GENERICO" - C.P. ANVISA 1558401410063 -
PMC: R$42,55 - - LOTE: B24M1360 - QTD: 2,00-
FAB: 01/12/2024 ~ VAL: 30/12/2026 -

419 AZITROMICINA 900mg Susp * EMS GENERICO®-  [30042020] 040 {6108 JUN 6,00 ( 43,00 258,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00} 0,00
C.P. ANVISA 1023505600018 - PMC: R$92,06 - -
LOTE: 4L3086 - QTD: 1,00 - FAB: 0141/2024 - VAL:
30/11/2026 - LOTE: 404487 - QTD: 5,00 - FAB;
01/01/2025 - VAL: 30/04/2027 - . )
jos203 DESLORATADINA 100ml *GENERICO* - C.P. 30049069 000 6108 JFR 400/ 24,06 " 96,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
ANVISA 1037007840026 - PMC: R$74,04 - - LOTE:
68340043 - QITD: 4,00 - FAB: 01/12/2024 - VAL:
30/12/2027 -
126086 |QUETIAPINA 50mg 30cp "EUROFARMA 30048079] 000 |6108 [cx 4,00 / 140,40} 561,80 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00] oc0
GENERICO*(C1-344) ~ C.P. ANVISA
1004311080020 - FMC: R$267,88 - - LOTE: 972964 -
QTD: 4,00 - FAB: 01/02/2025 - VAL: 28/02/2027 -

PAGO com RECURSsO CONFERE COM ORIGlNAL

PROCESSO N° 1372025

CONVENIO N° 03/509 .._10/
22 :
panos anicronais F ONTE ( JFEDERAL 74
INFORMACOES COMPLEMENTARES % MUN|C|pAL </
(ISENCAO DE ICMS EM ACORDO COM O CONVENIO ICMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE 2020)**

BCOBRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 *ITAUAG 140

3 C/C 96001-4 ** MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONFORM

E ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008, * ENTREGAR
SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12342
/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Parsgrafo unico — Pedido 207125 - Alvara:

17406/012-2025 OC 1244714 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$ 335,59




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43

0475800475 2081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0600000020250604174750759243115
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.847,41
TARIFA: R$10,00
DATA: 64/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: 04342595000203
INSTITUICAO: 69701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCYA: 14063 - CONTA: 00606960000000968014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 04/06/2025 - 16:02:09

DOCUMENTO: 060404 . :
AUTENTICACAO SISBB: E.441.883.487.833.8ED

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

SAC BB o
0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0809 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOSDE: MED CENTER COMERCIAL LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

F-e
618146

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: |SERIE 1
i
= S DANFE
2 ' DOCUMENTO 1AN-'IVDSIMVILIAFN Y
o
& A AUXILIAR DA A 'IVRSIMIYITLIAFNY
: MedCenter NOTAFISCAL
H 1 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
z Lomersial 31250600874929000140650010006181461256078463
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1
Rod. Jusceling. Kubitscheck de Oliveira, Km 89- 1d. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3343-1950 N°; 618146| Consulta de autenticidade no portal nagional daNfe.
v _medceritercomercial, com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256698247524 05/06/2026 09:06:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00874929000140
DESTINATARIO / REMETENTE )
g ME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAC

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 05/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 JARDIM PAULISTA 14790000 05/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP 10:15:44
FATURA / DUPLICATA

001 06/06/2025 3.740,07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.MSS. VALOR DO I.C.M.S.

BASE DE CALCULO DO IL.C.M.S. ST

VALCR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000]

3.740,07 447,20 0,00 3.740,07
VALOR DO FRETE . 0lVALOR DO SEGURO ™ |DESCONTO JOUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTALDO IPJ.  [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0,00 0,00 0,00 3.740,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ/CPF,
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP_|671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
4 [VOLUME(S) 0 660643 26,429 Kg 26,429 Kg
DADOS D08 PRODUTOS ! SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS /7 SERVICOS (4 CroP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR  |VLAPROX.|ALIQUOTAS
NCM . UN ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESG Liauioo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS 1Pl TRIBUTOS L I oMS BeiPl
1228400{ CARBAMAZEPINA 200MG COMP 6108 3,0000] 6,69 20,07] 20,07] 0,89 4,00
30049069 200 cv| 20,07
" i610400| GEFTRIAXONA  RIVEID. T sids] " fognge| 17T IR M a7a60d T maed | 7y’ A A g
O Soof. ey L AU IR R
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
t¢) MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;(’)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO

estlno R$: ; 0.042723;

m: 0 042723 - Rota

COMO FRAGE!I S E TERMOLABEI S;

CARTEIRA - 1D 1244714 - Pedi do:
8 - FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENT
RAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS

660643 - Volum

S+

e por Dual C © Sistemnas - www.dualmals.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
0475800475 8891

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eamzozsesuussauusnoss
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.740,07
TARIFA: R$0,00
DATA: 84/06/2025 - 16:02:09

PAGO bARA: Med Center Comercial Ltda
CNPJ: 874.929/0001-40
INSTITUICAO: 06008000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9368 - CONTA: 00060000000000011622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/06/2025 - 16:02:09

DOCUMENTO: 960405 -
AUTENTICACAO SISBB: 8.D6A.4F7.ADD.031.8E6

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

SAC BB .
0800 729 0722

Informacogs, reclamacoes, cancelamento de produ-~
tos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

GOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO.

EMISSAO: 04/06/2025
DATA DE RECEBIMENTO

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

A O OO 0 AT TG
NF-e

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Bairro; DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas -‘MG

Fone: (35)3701-0450

1.985,41 Volume: 11 | N°: 390977 SERIE: 1
Niimero Pedido: 12905900 FOLHA: in
: = = T
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F?sucmu m’,’&gﬁf&
ALFALAGOS LTDA 0-ENTRADA i
CHAVE DE ACESSO

[l

1-SAIDA
N°. 390.977
SERIE: 1

FOLHA: 111

3125.0605.1945.0200.0114.5500.1000.3909.7711.2907.2067

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

131256695740546 - 04/06/2025 11:01:59
NATUREZA DA OPERACAO v
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP]

016.189.241.0050

813015151117

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R.R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/06/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 8Afl :
Guaira (017)3332-7000 SP A5 1 1:01:59
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL |
SANTA CASA 48.341.283/0001-61
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA 24, 872 JD. PAULISTA 14790-000
W | FONE/FAX
Guaira I SP
_FATURA/DUPLICATAS
390977/1 - 04/06/25 - 1985,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.985,41 | 238,25 I OIOOI 0,00 1.985.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI | VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.985.41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO [ UF | CNPIICPE .
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD CEMITENEE 12.270.745/0004-00
ENDERECO . ' MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 220 SUMARE SP_|671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO PESO BRUTO 21,0880 PESO LIQUIDG 81.0880

(+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 100ML SIST FEC
Lote: 1A250109 - 31/12/2027 Qtde: 640.00
Numero da FCT: / CEST: 13.003.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

1.985,41 1.985.41

[PADOS ADICIONATS

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N*° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE ( )FEDERAL

(5J MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

=7

J

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os vol
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega
GUAIRA SP, Bairro: ID. PAULISTA, CEP:
de Venda utilizados: 12905900 / IE DIFAL:
[Tributo aproximado R$: 138,98 Estadual Fonte: IBPT /

umes no ato da entrega / Nao
/ 1244714 APOIO/ Bndereco de Entrega Cidade:
14790000, RUA. 24, Nro.: 872Complemento: / Pedidos
813015151117 Entrega por ordem do destinatario

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,39.43

©475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250604175329588441566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.985,41
TARIFA: : R$0,00
DATA: 04/86/2025 - 16:02:09

-------------- Y

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.

CNPJ: 5.194.502/0001-14

CHAVE PIX: 85194502000114

INSTITUICAO: ©e806000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0168 - CONTA: ©0606000000000121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 64/06/2025 - 16:02:09

DOCUMENTO: 8606406
AUTENTICACAO SISBB: 0.03F.927.89A.B25.837

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
o860 729 0722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ot Fiaca messuicn | {4 SISO TR )
1sADA (1] 3525 0609 0585 0200 0148 5500 0000 0362 2115 8181 0884
N° 000.036.221 : : ;
-Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ) i
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++ ) 135251501557528 04/06/202S 16:57:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / COF
278169929116 09.058.502/000148 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cap DATA DA SAIDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP | (17)3332-7000
FATURA
LIEADOS DA FATURA Niimero: 3622] - Valor Original: R$ 1.068,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.068,00 T
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.068,00 128,16 0,00 0,00 306,94 (28,74 %) 1.068,00
'VALOR DO FRETE 'VALOR, DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF 'VALOR TOTAL DA NOTA ’ )
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.068,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
" | NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEiCULO |UF CNP} / CPF
G&G TELES TRANSPORTES LTDA .. 0 - REMETENTE 22.543.997/0001-69
FNDERECO : ) ’ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| ESTRADA DO CAPUAVA, 3480-A - CHACARA ONDAS VERDES COTIA . SP | 278245174115 -
QUANTIDADE  |BSPECIE - . : MARCA ’ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5| VOLUME ] 84,000 { - 84,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
}%g{;% DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO Nowss | cst | ceoe lovm.|  qrom. u:rrMA‘:o VALOR gy ot Y vALGR —‘——-l&s!fm'::l :
" 003440 AGUA PARA INJETAVEIS 10ML CX C/50 AMPOLAS 30049099] 100 | 5102 | CX 120,000 §,9000 000f 106300] 1068,00] 12816] -  0,00]12.00 0,00
TRIB APROX RS 178,78 FEDERAL E RS 128,16 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE: 7508275 QT: 120 VAL: 30/03/26 FAB:
30/04/24 .
O COM RECURSO
';lez%CESSO Ne 1372022
CONVENIO YN° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
()Q MUNICIPAL
] /? p;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT. RESERVADO AO FISCO
RBCLAM%C%BSNO ATOI?ENTREGADM‘OBANCODOMEAGMHCIC 1630-6 SANTANDER AG 0277 C/C 13001765-7
PIX CNPJ 1244714 PEDIDO: 041585 Velor aproximado dos tributos 307,00 Conforme Decreto 12,741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT CREDITO . .
|PRESUMIDO LEINR 10.147/00 LARCADO
s 06061 2S
b
Nome; O
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/06/2025 17:00:19 eSISTv4.0°

6l



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
84758008475 eee1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EWZOZSOSM175410373303165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.968,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/06/2025 - 16:02:069

PAGO PARA: Farma Vision
CNPJ: 9.058.502/0001-48
CHAVE PIX: 09058502080148
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: ©277 - CONTA: 00000000000130017657
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/06/2025 - 16:02:10

. DOCUMENTO: 060407
AUTENTICACAO SISBB: E.B61.74A.8E0.EDF.BD2

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
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0ess :

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

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

b,



dT =TS

-

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL I
EMISSAO:WOGAI2S _ DESTINATARIO: SANTACASA DE MSERICORDIA e ot mA L IIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIlIIIllIIIIII| IIIIIIIIIIIIIII Hiiil
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU £
82835 S RIE: 1
---------- Toml NF I 200 00 FOLHA 1/1
= mcxonom T T e S
BELIVE MZEDICAL PRODUTOS ?OME‘TE:;
ROSPITATARISLTDA | wfiER,, MR
" RTEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD P pp—
PIEMONT SUL 0- ENTRADA
$2669-700 Betimy MG 1 - SAMDA III 3125.0632.7578.2400.0105.5500.1000.0828.3510,1599.5993
= - Fone: (31)3046-6175 N° 82.835 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Nl SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
_ . : .
belive FoLmA: 1 | Auorizador
Vo DADOS DA NF-e
MEDPIT AL 131256696831379 - 04/06/2025 17:24:48
NATUREZA DA OPERACAC
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP}
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME /RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP AD.
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 |~ "84 0672025
1 FONE /FAX INSCRIGAO f
Guaira (017)3332-7000 " sp cRoESTADHAL HORADASAIDA 179445
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME TRAZAG SOCIAT ICPF,CNH TNSCRCAG ESTADUAL ]
[ENDERECO BARRO/DISTRITS CEP
MUNICIPIO TFAX
FATURA/DUPLICATAS
82835/1 - 04/06/25 - 1200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CEULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.200,00 144,00 , 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL O-EMITENTE A m CODIGO ANNT { PLACA DO ICULO | UF CNPJ)/CPF
1-DESTINATARI( |
ENDERECO MUNICIPIO UF ] INSCRICAO ESTADUAL
ANTIDADE PECIE MARC. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
TR | B ERIxAS " oA I 25,6000 25,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LUVA CIRURGICASENSITEX N° 7.0 EST. CXZOO MUCAMBO
40151300 Lote: 2508 - 28/02/2028 Qtde: 4.00
Numero da FCY: E3825BC2-CE82-49B7-BE18-D6SB3AES8A40

PAGO COM RECURSO

CONVENIO N- 032025 CONFERE COMORIGINAL

FONTE ( )FEDERAL
(Od MUNICIPAL

D

)

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU

Calculo ICMS destino: R$ 1200,00/ ICMS Destino: R$ 72,00 (100% em 2020) /

BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / ID 1244702 - BANCO
ITAU: AG 2711 CC 24117-0 - PIX: CNPJ 32.757.824/0001-05 / Numero do Pedido
BELIVE 83832 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itay e
Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia:
6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de

RESERVADO AO FISCO
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Consultas - Emissio de comprovantes

(3380608321584131
06/06/2025 08:34:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29

0475880475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

In: £0060000020250605173635396647500
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10;00
DATA: 05/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Belive Medical

CNPJ: 32.757.824/0001-05

CHAVE PIX: 32757824000105

INSTITUICAO: 66761190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: £0088000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©5/06/2025 - 16:31:37

DOCUMENTO: 060561
AUTENTICACAO SISBB: 1.AFC.DCF.243.1AC.A7C

Central de Atendimento BB
4004 6901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes aud1tivos ou fala
08060 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 100,54

Pedido: 815120

Pedido Cliente: 1244702

Operagdo contratada na modalidade n&o presencial - E~PTA-RE N°: 45.000033322-68
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,03

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%).

Federal.

NOSSO

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGCOS DA NOTA NF—-
FISCAL INDICADA AO LADO ©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 843446
SERIE 1
DANFE
BUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
DANOTAFIS
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIOA "II I"“ I ”IIII’II“"II "l "I"I m l Il I II Il I "I I IIII I l” " I'I
SUPERMED O-ENTRADA CRAVE DE ACESSo
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3125 0611 2060 9900 0107 5500 1000 8434 4610 3044 5558
N°® 843446 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.nfe.fazenda.gov._br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USG
Venda a nao contribuinte 131256698260915 05/06/2025 09:50:33
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 05/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
R 24, 872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 05/06/2025 1.283,60
CALCULO DO iIMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS laAss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.283,60 130,51 0,00 0,00 . . 1.283,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 1.283, 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |FLACA DO VEICULO ur  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA P - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG |5250920840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 CAIXA 4,90 4,90
DAROS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | croP |UND. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VicMs N é"\:s ALIPI
36442 |TAMPA OCLUSORA. LUER MACHO/FEMEA C/200-ZE- ’
LARA (Fornecedor: 4630, I.ote‘: 20250115,
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: )
31/01/2030) 90183998 | 100| 6108 CX 15 19,6000 284,00 294,00 11,76 000{ 400]| 000
33279 |CONECTOR VALVULADO C/TAMPA C/10- '
0-TKL (Fornecedor: 2598, Lota: KLV-240708,
Qtde: 5 ,Data Fab: 09/07/2024, Data
Val: 08/07/2029) 80189010 | 700| 6108 CX 5 197,9200 989,60 988,60 118,75 000 12,00] 0,00
PAGO COM RECUR SO (0 0 b
PROCESSO Ne 132022 | (JNFERE GOM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2p22 /(9
FONTE ( yFEDERAL d /
MUNICIRPAL 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1244702.. | }#R10P2V2 || #||




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29
e4a7580047s 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250605173659495057111
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$1.283,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/66/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-67

CHAVE PIX: 112068995000107

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: 90000000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd .ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/06/2025 - 16:31:37

DOCUMENTO: 060502 i
AUTENTICACAO SISBB: C.AAB.005.E3F.38A.75C

Central de Atendimento BB
4004 6001
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.
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EMISSAQ: 04/06/2025

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

T LT

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
Toll NF:  1.041,60 N 96278 * SéRIE: 0
------------- FOLHA 1/1
T Comoumco .............................................................................
BELIVE COMERCIO DE POCUMENT:EO
PRODUTOS HOSPITALARES Lo | 1 ROSHETS,, L
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ. STA CANDIDA CHAVE DE ACESS0
L s 13087-548 Campinas - SP ?:EAN&DA 3525.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0962.7810.1599.5926
' . i e N° 96.278 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. one: (19)3256-0500
' e Fax: (193256.0500 SERIE: 0 WWW. nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
belive i e
il Bl DADOS DA NF-c
M E D ITL AL 135251501820786 - 04/06/2025 17:19:10
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 124790000 |48 062025
MUNICIPIO FONE /FAX OF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
(017)3332-7000 Sp 17:19:10
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
m ICPF,CNP, CKO ESTADU,
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEF
| MONICIFIO ONE/TAX
FATURA/DUPLICATAS ’
96278/1 - 04/06/25 - 1041,60
CALCULO DO IMPOSTO : :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.041,60 187,49 | 0,00I , 0,00 041,60
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA'NOTA R
0,00 0,00 | " 0,00 | 0,00 | 0,00 1.041,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL m&mﬂmmh @ I CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNBI/CPF
il TARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
Li
QUANTIDADE 7 EspﬂéiDCA S MARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO 136,5000 PESO LIQUIDO 136,5000

DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

AGUA EST. IRRIGACAO 3000ML AZB7117 CX6BL BAXTER
Principio Ativo: AGUA DESTILADA 300
Modelo: HOSPITALAR.
Lote: PB25RS - 31/03/2026 Qtde: 7.00
Numero da FCE: 77B2CA95-0795-47F7-A13C-52DC18AB7CE9

5102

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE ( )FEDERAL

(><, MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

£

4

[DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ID 1244714 - BANCO ITAU: AG 2711 - C/C 27117-7 - PIX CNPJ;

suspeita entre em contato con /

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 /

14.335.544/0001-19 / Numero do Pedido BELIVE 90522 / REGIME ESPECIAL
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012
- Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
€6/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.34.29
8475800475 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: Eeaeoaaaezezsoso5173737szsz7sszs
‘CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: ' R$1.841,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/86/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Belive Hospitalar

CNPJ: 14.335.544/0001-19

CHAVE PIX: 14335544000119

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: ©9000000000000271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 05/06/2025 - 16:31:37

DOCUMENTO: 060503
AUTENTICACAO SISBB: 4.A1F.9FF.D46.5E2.613

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

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

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



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

COM RECURSO
F;AR%%ESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

CALCULO DO ISSON

4 MUNICIPAL

: RN AR OO O AT NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N - 92023
SERIE 2 3
Identificacfio do Emitente ANF-
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS Doc: D N Af'xil'e da
HOSPITALARES LTDA ot mxilar
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA 1 T R
81170520 - K
1 - safoa 4125 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0920 2312 5366 1162
N°. 92023
Telefone: 4131657900 SERIE 2 FL1of1| consuita de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIC&OM INSC. EST. DO SUBST., TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizac3o(Data e Hora)
10176046-40 181 6014972114 81706251000198 141250179460853 04/06/2025 16:49:23
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL j CNPJ/CPF ) [ DATA DA EMISSAO )
9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RVINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 04/06/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14790-000 GUAIRA 3517406 SP 16:49
FATURA
3 Venc. Valor )
1 04/08/25 2,852,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
S .. 2.852,00 341,28 0,00 0,00 2.852,00
TALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 '2.852,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ur CNPJ/CPF )
VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163
LOGRADOURO MuNICtRIO 53 INSCRIGRO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SpP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGARO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1 9,46 9,46
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
1 NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
48.341.283/0001-81
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP
rua 24 872 JARDIM PAULISTA 14780000
MUNICIPIO UF FONE /FAX
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs JV. IcMs V. IPT ?é.I{g ?IE‘%Q
5262 | DIMENIDRINATO+PIRIDOXI+GLIC+FRUT 10ML IV 30045080 {500 {6108 AM 400 7,10 2.840,00] 2.840,00 340,80 000} 1200{ 0,00
DRAMIN B6 DL CX100AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781708000045 N LT. B25C1124 DATA FAB.:
20/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2027 PERC.PARC.FCL 0 - N. FCI:
SFC3CBYE-A931-4AD0-BDCS-1912EBE2A630
EAN=7896094922082
K] METOPROLOL SUCCINATO §0MG CPR XR (G) 30049039 | 800 |6108 | CP 30 040 12,00 12,00 048 0,00 4,00| o000
CX30CPR HYPERA
NR. ANVISA: 1553700400085 N LT. M2410444 DATA FAB.:
02/10/2024 DATA \gsl_: 30/09/2026
EAN=78889473857
M DOS PRODUTOS

CONFERE COM ORIGINAL

)

)

INSCRIGAO MUNXCIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

B. DO BRASIL AG 3007-4 C/C 161268-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA ID 1244714
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$207.80 + FCP R$0.00;
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$2.05 + FCP R$0.00; DIFAL
DA UF ORIGEM R$9.00.

14002395

ﬂ /RESERVADO AG FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29

8475860475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000800020250605173849061702075
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.852,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 05/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAQ: 66000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3807 - CONTA: 00000000000001012606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/06/2025 - 16:31:37

DOCUMENTO: 060564
AUTENTICACAO SISBB: 5.EA0.33B.440.C25.D19

Central de Atendimento BB
4004 eb01 :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 9722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.,



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 06/06/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 9.411,12

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000.003.915
SERIE 001

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA

RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO
CORREJA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - sp

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0:>ENTRADA

1-SAIDA

N°000.003.915 fI.1 /1

TR

[1]

CHAVE DE ACESSO

3525 0651 4219 9500 0103 5500 1000 0039 1514 0003 9144

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autoripadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135251523662784 06/06/2025 11:59:45
INSCRICAO ESTADUAL, INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TR1B, CNPJ/ CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-6E 06/06/2025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEp DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 wewdnsohn JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 11:59:40

07/06/2025 9.411,12

CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.411,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF SCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
4481 ESPONJA FUZUE_C_01_FLORA 68053080} 01025102 [Pc 100,00 0,52 52,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00} 0,00 o,oo’
14460 LA DE ACO 45GRS_08_ASSOLAN_(FD_20) 73231000] 0102|5102 lPC 40,00 1,80 72,00 0,00 0001 i 000 0,00} 0,00} 0,00
4700 LIMPADOR CIF CREMOSO TRADICIONAL 34054000( 0102|5102 [PC 36,00 12,67 456,12 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00
250ML .
1565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS_P_5C_100 39232910{ 0102{5102 |PC 40,00 65,80 2.632,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
131 SACO DE LIXO 100 LTRSP_4_C 100 39232910] 0102{5102 [PCT 50,00 38,90 1.845,00 0,00 000] : 000 0,00} 0,00]| 0,00
4266 SACODE LIXO 200 LTRP 5 C 100 39232180] 0102|5102 [PC 60,00 53,00 3.180,00] 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
129 SACO DE LiXO 60 LTRS _ C_100 39232910] 0102|5102 [PCT 60,00 17,90 1.074,00 0,00 0,00 i 0,00 000] 0,00] 0,00
PAGO COM RECURSO  CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022 (/@
FONTE ( JFEDERAL
(f MUNICIPAL d
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AG: 0444
C/C: 116473-2

Trib aprox R$: 2.041,35 Federal e 1.694,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
Vendedor: VICTOR

H

;
Prbjeto ACBr - www,projetoacbr.com.br




G3340908401699921

Consultas - Emissdo de comprovantes 09/06/2025 09:18:28
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.28
oq475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: EGB00000020250606170324043343062
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$9.411,12
TARIFA: R$1e,00
DATA: 86/66/2025 - 17:01:00

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens

CNPJ: 51.421.995/0001-03

CHAVE PIX: 51421995080103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6444 - CONTA: 000008000000001164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 06/06/2025 - 17:01:01

DOCUMENTO: e60601
AUTENTICACAO SISBB: F.©B8.4D@.F3F.9E6.2F7

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 €722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

L



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOQS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA

0-ENTRADA 1
1 - SAIDA

EMISSAO: 06/06/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 7.842,60 NF-C
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.003.916
SERIE 001
;
TDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
NOTA FISCAL ELETRONICA !
CHAVE DE ACESSO :

35250651 4219 9500 0103 5500 1000 00.39 1614 0003 9150

RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO N° 000.003.916 L1 Consulta de autenticidade no portal yacional da NF-¢
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAQ PRETO - SP * E. ' www.nfe.fazenda.gov.briportal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA SUBST ANTER 135251523700747 06/06/2025 12:02:08
TNSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/CPF
124477234115 51.421.995/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 06/06/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ] DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, B72 #wwnkmun JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL ) HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP 12:02:02

001 07/06/2025
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL BOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7.842,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPI/CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
/ SERVICOS

COPO DESCARTAV! 39241000} 0500 :
COPOPLAST . .

66 PAPEL HIGIENICO ROLAO BRANCO_C_8 48081000] 0102{5102 |PCT 50,00 28,80 1.445,00 0,00 o00} : o000 0,00} 0,00 0,00
ROLOS_GHS :

{2243 COPO ISOPOR 177 ML C_50X20 _ DARNEL __[39241000] 0102]5102 [P 100,00 539 539,00 0,00 o000l | ooo 0,00] 0,00] 0,00

lazs2 PAPEL INTERFOLHA MULTPAPEL 100%_ 48064000] 0102]5102 [PC 350,00| 10,78 3.773,00 0,00 0,00 0,00]) 000} 0,00] 0,00
CELULOSE C_5000

2744 COPOQ POTE 200 ML _ C_50 COPOPLAST 39241000 0500}5405 {PC 60,00 4,13 247,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
(20X50)

72 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM _ KG 39232010 0102|5102 }kG 20,00 17,50 350,00 0,00 000] : 000 0,001 0,00] 0,00

74 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM _ 0,6_KG 39232180] 0102]5102 [KG 20,00 17,50 350,00 0,00 000§ : 000 0001} 0.00] 0,00

3206 SACO PLASTICO 40X60 VIRGEM_0,12_KG 39232190] 0102|5102 {PC 40,00 17,50 700,00 0,00 000{ : 0,00 0,00} 0,00]| 8,00

2993 TAMPA P_COPO POTE 200 ML S_FURO_ 39241000| 0500|5405 |PC 60,00 3,07 238,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
COPQPLAST (20X50)

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE ( JFEDERAL . (—6

59 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGINAL

O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AG: 0444
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 1.432,10 Federal e 1.411,56 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

Imposto recolhido anteriormente por s.t. nos termos do art. "artigo 313-O RICMS/2000",

Vendedor: VICTOR

RESERVADO AO FISCO

13

Frojeto ACBr - Www.projetoacbr.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
69/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.28
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250606170349421892598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.842,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 86/06/2025 - 17:01:15

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens

CNPJ: 51.421.995/0001-03

CHAVE PIX: 51421995000103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0444 - CONTA: 60000000000001164732

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/086/2025 - 17:01:16

DOCUMENTO: 060602
AUTENTICACAO SISBB: B.F42.CFD.268.215.DBC

Central de Atendimento BB
4984 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

H
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALH01

" _IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razao Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

3

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PA*&.ISTA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CElTomador/Obra
Gualra SP 14790-000 8610-1/01
e , - "IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome | ‘
16002296299 EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA UM A, 2431 - |NOVA GUAIRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF
Guaira : SP 14790-000 | 36372352 00050 SP |363.725.528-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/01/1990 MARCIA CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
, T " 'DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remunerag¢do Més Ant. 24 Data de Admiss@o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento | 27 C6d. Afastamento
3.271,28 01/06/2022 02/06/2025 02/06/2025 SJ2
28 Pens#o Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000 000 000 00258- 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
MSCRlMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 02 dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
|{liquido de faltas e DSR) | RS 130,18 R$ 0,00 RS 1.015,01
gggg& de Insalubridade R$ 20,24 f':;: Adic. de Periculosidade RS 0,00 55o /f\dlc. Noturno Hora§ a RS 0,00
56.1 Horas Extras 33,00 57 Gorjetas 68 Descanso Semanal-
Horas a 100,00 % R§ 71544 R$0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%CLT 62 Salario Familia
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13° Salario Proporcionai 64.1 13° Salario-Exerc./12 65 Férias Proporc - /12
5/12 avos RS 840,11 avos R$0,00 avos | _ R$ 0,00
66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado
01/06/24 a 31/05/25 R$ 2.256,27 R$ 814,76 ; R$ 2.933,19
70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 188,02 Indenizado) RS 188,02
- " 7
99 Ajuste do Saldo Devedor | oo 59 TOTALBRUTO | R$9.201,24
DEDUCOES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto ; Valor
— — - - - o de 15
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S gféﬁgnantamen o de RS 0,00
103D?;/siso-Prévio Indenizado RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 146,50 : :15 g.éalrérﬁrdéncia Social - RS 70,50
- 5 - -
T12.11RRF R$1.004,31 | 142 IRRF sobre 13° Salario | oo 4 TOTAL DEDUGOES| $ 1.311,31
VALOR LiQUIDO | RS 7.889,93

AGO COM RECURSO
‘;RC(;)CESSO N° 1372022
CONVENIO N° g;/icczz

TE ( )FED
FON {x))’ UNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

_
O

¥




Pagamento através de banco

06/06/2025 13:25:19

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaira sSp 14790-000
Fone: (17)3332-7000

Fax:

Rescisido
06/2025

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agéncia Conta Convénio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

Nimero da reméssa (N.S.A.)
000536

Data de pagamento: 06/06/2025

Funcionario Hil CPF ]

Ageéncia _I L cic 7 L Valor

BANCO DO BRADESCO

EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 290%3-0 7.889,93
' Total: 7.889,93

Total de pagamentos diretos / Qutros bancos: 0,00

Total geral: 7.889,93

DPCUCA 2025 D.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.28
0475800475 0061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000020020250606170239211600978
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.889,93
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/06/2025 - 17:04:00

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira

CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000000000015806

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/06/2025 - 17:04:01

DOCUMENTO: 060603
AUTENTICACAO SISBB: A.2B08.5D3.DF6.D66.F84

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

SAC BB
0800 729 €722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088

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

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

)



NEVESEMUL DE (SUPERMED COM. E IMP. DI

ol = -
E PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 830108
SERIE 1
‘DANFE )
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U PE R M E D Avenida Tower Automotive, 300 O-ENTRADA 1 oV DE ACESSO
Galpao 26 - Ja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8301 0818 0210 1664
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 830108 . :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO .
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135251543589017 08/06/2025 16:37:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341,283/0001-61 08/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 24,872 JD.PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 09/06/2025 5.005,00

CALCULO bO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.005,00

VALOR DO ICMS

600, 60

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

\VALOR TOTAL DO 1]

5.005,00
VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

5.005,00

NOME / RAZAO SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJICPF
01126797000701

ENDERECO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
149529966118

ESPECIE
70

QUANTIDADE
CATXA

MARCA

NUMERO

PESO BRUTO

PESO LIQuibo
777,00

777,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP |UND.

QUANT.

V.UNIT. V.TOTAL

BCICMs

AL
ICMS

V.cMs VIP ALIPI

239569

PAGO COM

CONVENIO
FONTE

PROCESSO

( )F
M

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000MI, 10FR-ECOFLAC

(Fornecedor: 3048, Lote: 25151151C3, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/
2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 25193182C5,
Qtde: 24 ,Data Fab: 01/05/2025, Data Val:
30/05/2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 2519-
5227C5, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2025, Da-
ta Val: 31/05/2028 / Fornecedor: 3048, Lo-
te: 25195237C5, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/05/
2025, Data Val: 31/05/2028) ‘

ECURSO
N© 1372022
Ne 03/2022
EDERAL
UNICIPAL

300490891 s00| 5102

ONFERE COM

ORIGINAL

70 71,5000 5.005,00

T

5.005,00

600,60 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
APOIC 1248414
Pedido: 835820

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934~1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

| 1 #R22V30 R39V40 [ #1|

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota

Retencoes ‘conf. IN 1.234/12 e 2,145/2023: IR RS 0,00 {

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

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

RESERVADO AC FISCO




Emiss3do de comprovantes

G3351008381888521
10/06/2025 08:43:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.49
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250609183109265323168
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$5.005,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/06/2025 - 15:45:52

PAGO PARA: Supermed

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0008000000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 69/06/2025 - 15:45:53

DOCUMENTO: 960901
AUTENTICACAO SISBB: 9.3D3.AB1.8E1.C1B.82C

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
0860 729 0088 :

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

B LN R SO AN N AR {e RORERAT IR % 3
CPF/CNPJ RG/inscriio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro
15.753.993/0001-40 34.232.454-8

2R

Sakis)

106061015 000766881

Logradouro Complemento
Av. 19, 827
CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP

Nome/Raz&o Social
15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

P4gina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS—e
682
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ABOGYJSAB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
5y e ik 04/06/2025 as 15:05:37
9 WO e AL Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 1651940EVBVRB46ES30WTGOWAQNCVP3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagéio da autenticidade acesse
04/06/2025 hitp://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nso Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

Bairro
CENTRO

E-mail

computecguaira@gmail.com

RG/Inscrigio Esfadua.l. . InscrigBo Municipat . NWD éodai
48.341 .283/0001 -Gj SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairo
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ/Documento

Un. Medida Descriglio

UN

3517406 01733327000

Prestagfio Servigos T.1 referente Pronto Socorro (Manutengiio e S

financeiro@santacasadegualra.com.br

Vir. Unitério Total

porte Técnico Infr o 5

PAGO COM RECURSO
'PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM OR’G’NAL

FONTE ( JFEDERAL

“(K) MUNICIPAL (’9

Hospital). 400,00

R$ 400,00

Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Instalagdo e montagem de aparelhos, méaquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 400,00 R$ 12,00 2 -Ndo R$ 0,00
BE: VRSN N
Pis COFINS INSS IRRF csiL Outras Retangdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00
'alor Liquido da NFS-e: RS 400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complomentares

Data
/

RECEBI(EMOS) DE 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 882 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABOSYJSAB.

CPF/RG

Assinatura

30




Consuiltas - Emissso de comprovantes

G3371108231363421
11/06/2025 08:38:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.38.13
0475800475 eea1

"~ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

p: E0000000020250610170252108741661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: , 10/06/2025 - 16:43:39

PAGO PARA: 15.753.993 Jeferson Jose Carneiro
CNPJ: 15.753.993/0001-40

CHAVE PIX: 15753993000140

INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: ©0500000000000030007
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/66/2025 - 16:43:4@

DOCUMENTO: ©61601
AUTENTICACAO SISBB: 6.4F8.666.B72.078.331

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

SAC BB

0869 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.

gl



RLET

oo

LIC.FUNC.: 000131
Ntimero(s) do(s) Pedido():

33993 .

gn
REDUCAO A ZERO DA ALIQUOTA DA CONTRIBUICAO PARA O PIS/PASEP E

ARTIGO 1° DO DECRETO N° 6.426, DE 2008
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. ValorICMS para UF destino: R$ 168.70. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Vator &

Fl'NS PREVISTA NO INCISO I éo

Naate et

ot

0/55’0(’055 4

"ﬁl

[

[RECEBEMOS DE CEPALAB LABORATORIOS §.A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
[VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.205,00 ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SANFA CASA DE MISERICORDIA DE ) PEDIDO: N° 000.093.889
033993 SERIE: 3
CEPALAB LABORATORIOS S.A DANFE il
] DOCUMENTO | |
RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 UXIpletre DA NOTA |
4 ) EL NIC
Bairro; CHAC REUNIDAS § VIC K ..ELETRONICA
. _SAO JOSE DA LAPA - MG - 33350-000 0-LNTRADA CHAVE DE ACESSO :
2 9P Fone: (31)3486-1771 Fax: 31) 1- SAiDA 3125 0502 2483 1200 0144 5500 1000 0938 8918 7361 5968
> ‘atendimeato.cliente@cepalab.com.br — -
\D N° 000. 093 889 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\\ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
Alv. Sanit.: 000067 Autorizadora.
Aut. Func.: 8625802 Lic. Func.: 000131 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256654782962 - 15/05/2025 16:09:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
062738164.00-81 813.021.027.111 02.248.312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 013247 |48.341.283/0001-61 15/05/2025 16:09
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24,872 : | JARDIM PAULISTA 14.790-000 15/05/2025 16:09:57
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
GUAIRA ) 16:09
FATURA FATURA 1 | FATURA2 | FATURA3 | FATURA4 “FATURA 7 | FATURA 8 | FATURA 9 |FATURA 10 |[FATURA 11 |[FATURA 12 [FATURA 13 |FATURA 14 [FATURA 13
NUMERO: 093889-1 i :
VENCIMENTO: 14/06/2025
VALOR: 1.205,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.205,00 48,20 0,00 0,00 1.205,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA S ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO 1PI ) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) ' 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 1.205,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [{89.823.918/0018-92
. |ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
R SAGTARIO, 68 CONTAGEM MG (0011508140014
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |Caixa 2,65 0,00
DADOSDOS PRODUTOS/SERVICOS
Ex VALOR | VALOR AUQ
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMSH |CST.| CFOPIUND.  QUANT. VALOR | VIR TOWL | Yee | BC IoMS | lews S oET
001044 Influenza/2019-nCoV Antigen Combo Test- Ba, 0}38221990] 100 6108; 500  241,000000 1.205,00 1.205,00 48,20 400 | 00
GUANGZHOU WONDFO BIOTECH CO LT -
LT: W63040604 Val: 19/06/2026 Qtd: 5
CONTINUAGAO INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
ICMS UF origemRS$ 0,00; P
PIS e COFINS aliquota zero, conforme Decreto 6426/2008 - Art. 1°, Inciso III - Anexo HI
PAGO COM RECL;EOSZg
PROCESSO N° 13
CONVENIO_ N° 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERA
J MUNICIPAL —/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AOQ FISCO f
ALV. SANIT.: 000067 g
AUT.FUNC.: 8025802 % {"{”t LN ;

www.suprasoft.net

Desenvolvido por Supra. (31) 2555-5454




3417 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio ficid i
Agencia/Cédig M de Nao E P
CEPALAB LABORATORIOS S.A 511 9/227800-8 . (Pem i ca Empresa Enegadore
i e ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 109/00009933-5
Enderego do Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado  ( ) Falecido

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP

:x - +|( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anoiar Abaixo)

Vencimento Ne do Documento Espécie Moeda Valor do Dacumentc has

14/06/2025 093889-1 . |R$ 1.205,0¢

Recebi (emos) o blogueto de Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima .

! 341-7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 14/06/2025
Beneficidrio  CEPALAB LABORATORIOS S.A CNFJ Agenciz/Codigo Beneficidrio

Enderego RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - - CHAC REUNIDAS S VIC; - 5119/22780-8

33350000 - SAO JOSE DA LAPA - MG o 02.248.312/0001-44

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero

15/05/2025 093889-1 DM N 109/00009933-5
Data de Processamento Carteira Espécie Moedz Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

16/05/2025 108 R$ 1.205,00
Tnstrucdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer diivida sobre cste boleto, contate o beneHCiAro.) () Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,80 (-} Qutras Dedugoes

Muita de R$ 54,23 apé6s vencimento.

"TODAS AS INFORMACOES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA ) Mora/Multa
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO"

Notas Fiscais:093889 (+) Outros Actéscimos

' (=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 013247

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA .

14790-000 GUAIRA - SP CNPJ: 48.341 .283/000»1‘;6_1

Pagador/Beneficigrio Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco Al M

Esta Quitagao Sé Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

341-7|34191.09008 00993.355114 92278.080004 8 11120000120500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 14/06/2025
Beneficiirio CEPALAB LABORATORIOS S.A CNPJ Agencia/Cadigo Beneficidrio
Enderego RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - - CHAC REUNIDAS S VIC 02.248.312/0001-44 5110/22780-8
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Accite Data de Movimento Nosso Niimero
15/05/2025 093889-1 DM N 109/00009933-5
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
16/05/2025 109 R$ 1.205,00
Tnstrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer ditvida sobre este boleto, contate 0 beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: RS 0,80 () Outras Dedugocs
Muita de R$ 54,23 ap6s vencimento. Vo
“TODAS AS INFORMAGOES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO" : 7y Oiros Acscimos
Notas Fiscais:093889
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 013247 »
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
Pagador/Beneficisrio Cédigo de Baixa:
__Autenticacao Mecfnica__ Ficha ds Compensagao

RUARACH AU AR

\Z




11/66/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
847500475 , 6ea1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080099335511492278080004811120000120500
BENEFICIARIO:

CEPALAB

NOME FANTASIA:

CEPALAB

CNPJ: 92.248.312/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CEPALAB

CNPJ: ©2.248.312/0001-44
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.205,00
VALOR COBRADO 1.205,00
NR.AUTENTICACAO * A.04C.9AD.1D6.700.B36

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 6801 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
9800 729 @088 )

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

B4



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HO!
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/05/2025 VAL

[y

SPITALARE
OR TOTAL:

GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872 MARANGUAPE II Guaira-SP

S LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
RS 1.447,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.013.702
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0- ENTRADA
Avenida CUMBICA, 429 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300
Guaruthos - SP Fone/Fax: 1124834600 N°. 000.013.702 3525 0502 5208 2900 (.!4.93 5500 1000 0137 0213 9330 2559
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135251258776785 - 12/05/2025 16:54:02
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ j
127678996118 02.520.829/0004-93
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL J'CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/05/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA '
RUA VINTE E QUATRO, 872 MARANGUAPE 11 14790-000
(MUNICIPIO UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
tGuaira L SP '
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/06/2025
Valor . RS 1.447,20
CALCULO DO IMPOSTO .
[msz DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS lv. TOTAL PRODUTOS ]
1.447,26 260,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.447.20
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 ]
[ 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00 368,31 0,00 1.447,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE A12 E A13 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 12.841 12,161
})_ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop | UN | quant | VALOR | YALOR | B.CALC VAR | VALOR ‘I‘CL&% ALIQ. TPI
14510 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJ 30049099 | 000 | 5102 | AP | 1.080,0000 1,3400 1.447,20{ 1.447,20 260,50 0,00/18,00{ 0,00
SML
1037000280083 | 7896112128427 | Lote: 2842373 D.Fab:
01/02/25 D.Val: 28/02/27 | Val. aprox. tributos: R$194.65
(13.45% Fed Nac) R$173.66 (12.00% Est) PMC: 0.00
O
RECURS
PAGO COM 151312022
PROCESSY [, 5312022
ONVENIC P ERAL
FONTE %3 MUNICIPAL
/’Q /
L
DADOS ADICIONAIS g
[(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA VINTE E QUATRO, 872 - MARANGUAPE II Guaira - SP
'Lnf. Contribuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000001-1-6 | | COT1222099 | VENDA DIRETA | | DADOS
ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 Endergco: RUA VINTEE
QUATRO, 872 Bairro: MARANGUAPE 1I Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$194.65
(13.45% Fed Nac) R$173.66 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT Pedido: 608484 Email do Destinatario:
02520829000140@averbeporto.com.br
Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40
B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR .
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 368,31 g 5’

Impresso em 26/06/2025 as 16:13:49

Gerado em www.fsist.com.br



Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21678.302171 06129.131030 1 11090000144720

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco, ’ Vencimento:
Beneficiario: 11/06/2025
DIMASTER COMERCIQ DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Namero
12/05/2025 ’ 13702 - 1 DM N 12/051202 25/421678-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 RS 1.447,20
Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sabre este boleto, contate o beneficano () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 28,94 . ' 0.00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 AO DIA., : (+) Mora/iua 0,00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASQ ’ T+ Outros Aorésoimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ; 48341283000161
RUA VINTE E QUATRO,872
14.790-000 - Gualra-SP
Autenticaco Mecanica

Ficha de Compensagéo

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21678.302171 06129.131030 1 11090000144720

Vencimento:

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. .
Beneficiario: : 11/06/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ:-02.520.829/0004-93 ; Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA = Guarulhos i CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento .. Namere do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Numero
12/05/2025 13702 -1 DM N 12/05/202 25/421678-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
: 00 R$ 1.447,20
Instruggies de responsabllidade do beneficidrio, Qualquer divida sobre este baleto, contate o beneficiério : () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,94 S 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,45 AO DIA. i 0.00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO,872

IE [EEpvpnpmp——

Sacador / Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecanica

CPF/CNPJ. 48341283000161
14.790-000 - Gualra-SP




11/86/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
847500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891125452167830217106129131030111090000144720
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/6001~40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAGADOR:

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

----------------- - e -

NR. DOCUMENTO 61.003
DATA DE VENCIMENTO 11/66/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/@6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.447,20
VALOR COBRADO ' 1.447,20
NR.AUTENTICACAOC 7.619.438.68B.1C3.317

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria ]

0800 729 5678 ,

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

2



DOCUMENTO AUXILIAR
Tetra Farm Ind e Com de
. . DA NOTA FISCAL
Material Hospitalar Ltda. ELETRONICA
" O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA DA AGRICULTURA, 1784 - l 1 I
LOTEAMENTO INDUSTRIAL - SANTA 1-SAIDA 3525 0520 5156 7900 0169 5500 1000 0120 4116 9366 4440
BARBARA D'OESTE, 8P, CEP:13454005,
Fone: N° 12041 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135251283272044 14/05/2025 16:16:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
606.354.680.111 20.515.679/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (474) 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [PATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14780-000 14/05/2025
MUNICIPIO FONEFAX |u|= INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UAIRA 1934732551 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 11/08/2025 1.125,00
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS - |vALOR DO tCMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.125,00 202,50 ) 0,00 0,00 1.125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 1.125,00
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
:NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
‘PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE
. .E_NDEREQO i MUNICIPIO
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO IPES° tauino ™
7 VOL 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | ost [ crop [unp. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | vicws | e | :I'ﬂ-s ALIPI
1753 CARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEY C/-
PILTRO PCT C/50 - BYD CARE (Fornecedor: 1,
Lote: 1210400, Qtde: 250 ,Data Fab: 02/08/
2024, Data Val: 06/10/2029) 63079010 | o000 | 5101 | PCT 250 4,5000 1.125,00 1.12500 | 202,50 -18,00
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°? 0312022
FONTE ( JFEDERAL
() MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
-INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '
Pedido: 2457 -
Pedido Cliente: 1226969 ? | n NgAm 2
”~ PO ——-‘—g-"’” - )_\; ‘
g —
Daa. \9 0> [V s
4.l » .
NOmS: LA

3%




RECIBO DO PAGADOR

ECOBRANCA SIMPLES

CARTEIRA CODIGO BENEFICIARIO INOSSO NUMERO
' 2985-8/ 21808-1 29522601000002007

Cobrar Juros de R$ 2,25 ao dia ap6s o vencimento.

I

 001-9 | 00190.00009 02952.260103 00002.007177 5 11090000112500

FENEFICIARD IAGENCIA/COD.BENEFICIARIO NOSSO NUMERO
Tetra Farm Ind @ Com de Material Hospitalar Lida. CNPJ: 20.515.679/0001-69 2985-8 / 21808-1 29522601000002007
ENDEREGO

A DA AGRICULTURA, 1784 13454-005  SANTA BARBARA D'OESTE, SP
VENCIMENTO ESPECIE IESPECIE DOC. N® DOCUMENTO [VALOR DO DOCUMENTO 'VALOR COBRADO

11/06/2025 R$ DM 1012041U 1,125,00

\GADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ.: 48.341.283/0001-61 AUTENTICAGAO MECANICA

PAGADOR/AVALISTA:

LOCAL DE PAGAMENTO - Pagével em qualquer banco

VENCIMENTO
11/06/2025
BENEFICIARIO IAGENCIA/COD BENEFICIARIO
Tetra Farm ind e Com de Material Hospitalar Ltda. CNPJ: 20.515.679/0001-69 2985-8 / 21808-1
ENDEREGO NOSSO NUMERO
|RUA DA AGRICULTURA, 1784 - 29522601000002007
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO |EsPéCiE DOC. IACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
5 1012041 DM N 14/05/2025 1,125.00
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE - |QUANTIDADE [VALOR (-) DESCONTO/ABATIMENTO
: 17 __R$_
JINSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) OUTRAS DEDUCOES
Cobrar Juros de R$ 2,25 ao dia ap6s 0 vencimento.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS

COBRANCA SIMPLES

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR:  'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (474)
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
PAGADOR/AVALISTA:

- CEP.:14790-000 GUARA'SP

CNPJ.: 48.341.283/0001-81

Cédigo da Baixa

T

ICAGAOQ MEGANICA

DE COMPENSAGCAO

£ %)
BN



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
047508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000090295226010300002007177511696000112500
BENEFICIARIO:

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCI

NOME FANTASIA:

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE

CNPJ: 20.515.679/0001-69

PAGADOR : '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.004
NOSSO NUMERO 29522601000002007
CONVENIO 92952260
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00
NR.AUTENTICACAC '~ C.BEF.EC2.7FE.277.E25

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB -

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0



FUTURN® | o
: Documento Auxiliar da Nota

L

A futuramedlcamentos com br ’ Fist(:jal.E1|etr’6nica
Futura C nare Pl':l.l:“ dutos |.n'“'_ .o g:{,:,jﬂ: 2 Chave de Acesso da NF-o
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 230.0_05 35250508231734000193550000002300051002519100
. : : [ Consulta de autenticidade 7
Cep: 18274210 TatulSP - SER'IE 0 s;gng: ;e f:zazut;g ng'a ;o ’: 0 portal nacional da NF- wvw.nfe.Tazen a.gov.br/portal ou no
Fone/Fax: (15) 32548404 / (15) 33054767 Pagina 1 de 1 [ Profocolo d6 Aulorzagho de Uso
. v .
_——m 135251283492798 . 14/05/2025 16:36 J
VENDA DE MERCADOR|AADQ ou RECEB DE TERCEIROS ' SRS o,
nscngao Estadual nscrigdo £stadual do Subst. Inbutano T ’
687 161.985.111 : : 08.231.734/0001-93

DES TINATARIO/REMETENTE
(Nom/Razao Social

. . . Data da Emissao
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 'M
il 6"690 Baimo/istnto Dala de Salda/Entrada
24 872 ' JARDIM PAULISTA 14/05/2025
unicipio one/s-ax nscrigao £staaual ora de Saida
| GUAIRA " (17)033327000 l " ISENTO I ‘ l

FATURA . )
(" Dupl. 1 230,005/ 1 Valor: .1.053,14 Vencto. 11/06/2025

: . ‘ J
CALCULO DO IMPOSTO
556 d6 Celoulo de Valor do asee aleulo do Valor do

alor jotal dos Frodulos

1.053, 14 189,57 0 00 1.053,14

alor do Frete alor do Seguro SCOnMIo l6sonerado Utras despesas ( valor do elor Total da Nota
0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.053,14

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social ' }Tele bor Conta n Placa do ve CUlc CNPJICPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR I 2- desﬂnalaﬂo | ll 12.270.745/0004-00

nderego uniclpio Inscrigao Estadua
ROD ADAUTO' CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN SUMARE 671495090114

uantidade Specio “Marca Umeragao 650 Bruto Peso Liquido
| 2 CAIXAS . : e _ ] - 3,600 | 3,600 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Céd. Produto/ Descrigio do PmdutolSeMgo !NCWSH CST CFOP § UNID. ‘ QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI AUQ HALIQ
Senvigo - § ICMS Pl
570365 UMORFINA 10MGML IMLSOLINS  [soo4sose oo § s102 | cx 400 fl e3010000 | 31204 | 7204 | eser 18,0
IMAV C/50 "DOLO MOFF” (A1) UNIAO
QUIMICA
Lote : 2506297 Val. 31/01/2027 400
568278 [ OCITOCINA 5 U/ML AMP CX C/50 300439228 000 5102 CcX 4,00 170,275000 681,10 681,10 122,60 18,0
AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA
Lote : 2514218 Val. 31/03/2027 4,00
Localde. RUA 24 872 JARDIMPAULISTA  14780-000 GUAIRA SP
CALCULO DO ISSQN
' JHSCHQEO Jﬁunlclpal E ]' Valor Total dos SGIVIGOS " Base de Calculo do TS’SUN l‘ Valor do 733@0 J
DADOS ADICIONAIS ’ g - .
Jn’EImaEBa S 'Compbmsniares

O LANO»&.M : ) )

Q ’
‘Sh,:sa 0 05T
COTACAO 1226953 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N30 aceitamos reclamagdes N o
po - Favor conferir todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagao no %———* >

hecl ) da ora e no verso do canhoto. - Em caso de néio conformidade com - R

produtos termolébels a devolugao 86 sers aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar .
data e hora no receblmento no canhoto da nona ﬂscal e no oonhedmento de transporte. Empresa J

REG.:Ribeirdo Preto ~ N/P.261.559

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 1372022 (NFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N°© 03/2022

FEDERAL
FONTE &; MUNICIPAL fg/ <ﬂ




BANCO ITAU 3417

Beneficiario

Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD. MEDICOS HOSP.LTD, 08.231. 734/0001-93 11/06/2025 1.053,14
RUA DR GUALTER NUNES 100 . [(+) Outros Acréscimos | (¥ Mo ulta ‘
CHACARA JUNQUEIRA
TATUL SP . 1 8271 -210 (-} Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes

| Tnstrugao (texto de responsabﬂ-fde do beneﬁclério) Data Emissao (=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,32 POR DIA DE ATRASO 14/05/2025
APOS VENCIMENTC_) COBRAR MULTA DE 2% Agencla/ Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

. 109/00373960-6
Dados Do Pagador
Nome Do Pagador Numero Documento
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23000871
Ender@qo . .
RUA24 . 872
Balrrolblstrlto
JARDIM PAULISTA
Municipio Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61
Mensagem Pagador 7
r Autenticagio mecénica - Recibo do pagador ‘-]

BANCO ITAU 341-7 341 91 .09008 37396.064521 24007.710007 6 11090000105314

Local de pagamento . ' . ' Vencimento '

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 11/06/2025

Cedente gencla / Conta

FUTURA COM.DE PROD MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771

Data Documento N Documento Espécie Aceite | Data Processamento | Nosso numero
| 14/05/2025 236005/1 DM N 14/06/2025 109/00373960-6
| Uso Do Banco . Carteira | Espécie | Quantidade = Valor Valor documento

| 108 | Rs 0,00 1.053,14

Instrugdo (texto de;‘lvfe_spons'abﬁiﬁada' o beneficlario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,32 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (=) Outras dedugdes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(*) Mora / Multa

[ Sacado {#) Outros acréscimos

SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

JARDIM PAULISTA- o ' (%) Valor Gobrado

GUAIRA sp 48.341.283/0001-61 Cf 2

Beneficiario final




1l1/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
847500475 ’ eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083739606452124007710007611090600105314
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 98.231.734/0001-93
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 61.005
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.053,14
VALOR COBRADO 1.053,14
NR.AUTENTICACAO - ' ©.550.A7F.731.CA3.FCB

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacdes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0888 .

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

19



1 | ELETR&AiLA INCACADA ABAIXO. DESTINATARIO:
48.341.283/0001-61 - REC: Bo[eto Ban 13/06/25 R

ot CAMTA Aaca me | e VY LIVU OERVIGUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

: 1.204,80; boleto Ban 25/06/25 R$: 1.204.79

NFe |

" [oa = : N° 020334
. | DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBED DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
05 )2S || Yoor Jpoh e — o 1610512025 240959 || SERE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO

ALFA CHEMICAL LTDA

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

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2-ENTRADA

N° 020334
SERIE 1. ;égina 1de1

I

da Sefaz Autorizada

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

M

B

23000 — fe/Rs”

H

FONE: (17) 3324-2189 Chave de Acesso
<359 3525 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0203 3415 0003 6981
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135251307593146 - 16/05/2025 17:24:26
* * I'iNECRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00/
. DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO "
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 341.283/0001-61 16/05/2025
: ENDERECO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP DATADE ENTRADAISAIDA'
L RUA 24.872S N 14790000 19/05/2025
[ MUNICIFIO FONBIFAX UF | [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Guaira —I 17) 3_332-7000 j SP l
FATURA T TN
“| FATURA ¢ VENCTO \ _ VALOR|l FATURA  VENCTO ) VALOR " FATURA  VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALO;}
001 .13/06/2025 ] 120480 002 -25/06/2025 | 120479
CALCULO DO-IMPOSTO S
BASE CALC. ICMS || VALOR DO iCMS BASE CALC.ICMS ST |{VALORICMS ST \LIMP.IMPORTAcAOT)I VICMS UF REMET.  |[VALORDAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS -
2.409,59 33,72)| 0,00 ,00 0,0 0, 0,00 12,43 2.344,70"
" ['vALoR FRETE VALOR SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPl V.IGMS UF DEST, V.APROX. TRIB. VALORDACOEINS __|[V.TOTAL NOTA -
L 5 0,00 0,00 Of(s)k(ﬂ 64,89 0,00 88,64 57,33 2.409,59
‘ 'I‘RAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
WJ SOCIAL j F.RiTE RCONTA @ {le PLACAVEICULG [ UF _|{ CNPJICPF
. E&oensgo MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
¥ ADI ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
CURNTIORDE 3 ToEhE i BB I" 161,000 ||° 160,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100{ 000 |5101 |BB 1,0000{ —~ 506,4000 508.40]” | 522,86 94,11 \98,46/[18,00 3,25
1016 ALFADUO SOFT 50L 38099190| 000 (5101 |BB 1,0000/~"" 348,3000 34830]~ 348,30 62.6% 0,00(18,00 0,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000{ 000 [5101 |BB 1,0000| #1.490,0000 1.490,00{ .~ 1.538,43 276.92! %849 18,00 3,25
gAGO COM RECURSO C
E ROCESSO N-° 1 3/2022 i
CONVEN'O N° 03,2022 ONFERE COM ORIGINAi ;)AGAMENTO PARCW NO
FONTE ( FEDERAL y - )
6¢) MUNICIPAL VALORDERS 4.204 80
ry o
S !
LANCADO ]
~ A PN
Oy 20T t
\\(«-) Data:_{ @1 0S1 i
{N omg ,E___‘ -,.M-’%\%&\
i ss
. C.é’g,ﬁ.‘é{'cf,}uﬂgpﬁ QN VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO '
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
lN;gmgfgg&%%&gﬁgg Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;

—-r"/



-

748-X

RECIBO DO PAGADOR

" Pagador

BANTA CABA D MIBEHICORDIA DE GQUAIRA - CNP.J: 48.341.283/0001-81
Beneficlario

. ALFA CHEMIGAL LTDA
- RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial if
. CEP: 14781~ 134 BARRETOS / 8P

Numero do Documento
020334/A

- CNPJ: 21.368.769/0001-00

Ins!rut;oes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
APOS 13/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,02 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

' Nosso Numero

25/214792-0

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento

1.204.80

Especie Documento
DM

Agéncla/Codigo Beneficliario
0715.25.16583

"

Autenticagdo Mecanica

74891 12529 14792. 007156 25165 531085 9 11110000120480

748-X

' Local de Pagamento
i .. PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

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

Data do D N° do D Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
. 16/06/2025 020334/A DM N 168/05/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moada | Quantidade Moeda Valor
: 1 R$ < - )

r' Iristrué&es (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 13/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,02 AO DIA
{ PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras DedugesiAbatimento
. PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO ;
i (+) Mora/Muita/Juros
P
: ) {+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24,872, SIN, , Centro

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053

CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

{ SACADOR/AVALISTA:

TR

CPFICNPJ:

Autenticagio - Ficha de Compensagao

(I

95



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291479200715625165531085911110000120480
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 61.006
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.204,80
VALOR COBRADO 1.204,80
NR.AUTENTICACAO 5.77D.DBA.2CD.4D8.C83

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 09001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA

RUA ANTONIO LAZARO CANDIDO, 100 -

DIST.INDUSTRIAL - CEP:37810-000 - GUARANESIA - MG
TEL: (35)3555-1797

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

MU

I

CHAVE DE ACESS0

I

1-SADA 3125 0502 4664 3800 0195 5500 2000 1022 2210 1597 1348
. 0] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬁscal@‘m,m,,_com,!,, N° 000.102,222 -f1. 1 /1 www.nfe.Eazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131256648691702 13/05/2025 10:05:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO BSTADUAL DO SUBST 1'RIB CNPJ/ CPF
2837388260056 ' 02.466.438/0001-95 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341,283/0001-61 13/05/2025 /
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAC ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP
DUPLICATAS

13/06/2025 / 315,50

]
CALCULO PO nvn’bsm
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
315,50 37,86 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNP3 / CPF
0- REMETENTE .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO" PESO LiQumo
1 | VOLUMES 9,000 9,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ’

3071000 | 000 |8107|UN

~50,0000]

6,3100]

315,50|

O COM RECURSO
';II;%CESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
£ MUNICIPAL

CONFERE COMORIGNAL
0

0,00 315,50]

3788] _ 0,00]12,00] 0,00

=4

1awrﬁ”“

otk AL DD WD L TR R I, BT

fatas S 1 01 W2LS

Mome:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PARTILHA DE DIFERENCIAL DE ICMS: BASE R$ 315,50/ FCP UF DEST R$ 6,31/ ICMS UF R E C E
DEST R$ 18,93/ ICMS UF REM R$ 0,00 CONFORME EC 87 de 2015 B ] D O
Condicao Pagamento: BOL 30 DIAS

Ordem(ns) de compra: 8

LR,

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2
Almoxarifado

hes




B ERE Wb Nl | DG'UI = Recibo do sacado
- Ny N c .

Local de Pagamento. Vencimento

PAGAVEL &M QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 13/06/2025
Beneficidrio . . Agénceia/Céd. Bensficlirio '
CRISTALTEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-95 3122/6103.4
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc} Aceite Data do Processamento Nosso Némero

13/05/2025 102222-1/1 . DM N 13/05/2025 ' . 00000026773.6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

101 R$ X 315,50

Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloquelo &0 b ExcIUSVa rospONSabIGRde o Codents)

( - ) Desconto/Abatimento

EFETUAR PAGAMENTO DE PREFERENCIA NA AGENCIA DO SICOOB.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,05 POR DIA
APOS VENCIMENTO GOBRAR MULTA DE 2%.

{ - } Outras Dedugles

{ +) Mora/Multa/Juros
Vendedores/Representantes: ADERICO COVAS DE MEDEIROS
<historicos> (+) Outros Acrésimos
( =) Valor Cobrado
Pagadior: 12921-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14780-000 - GUAIRA - SP - Telefone: (017) 3332 7000

Secador/Avalista: 02.466.438/0001-95 - CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA

foancoos  |756-0| 75691.31225 01006.103400 02677.360014 1 01110000031 550

: Local de Pagamento Vencimento
| _PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO 13/06/2025

. Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
- CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-95 3122/6103.4

Data do Doc f Nu do Documento Espécie Doc)|: Acelte Data do Processamento Nosso Numero
1310512025 102222-1/1 DM N 13/06/2025 00000026773.6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { =) Valor do Documento '

- 101 R$ x 315,50
" Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedents)

{ - ) Desconto/Abatimento

: EFETUAR PAGAMENTO DE PREFERENCIA NA AGENCIA DO SICOOB.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,05 POR DIA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.

( - } Outras Dedugbes

( +) Mora/Multa/Juros
Vendedores/Representantes: ADERICO COVAS DE MEDEIROS
<historicos> ( +) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: 12921-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP - Telefone: (017) 3332 7000
Sacadon/Avalista: 02.466.438/0001-95 - CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA

MR

Autenticagéio Mecénica - Ficha de Compensagéio

‘98



11/06/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 98:38:13
847500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691312250100610340002677360014101110000031550
BENEFICIARIO:

CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COM
NOME FANTASTA:

CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO
CNP3: 02.466.438/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: ©2.466.438/€001-95

PAGADOR:

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

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

NR. DOCUMENTO 61.007
DATA DE VENCIMENTO 13/e6/2025
DATA DO PAGAMENTO le/e6/2625
VALOR DO DOCUMENTO 315,50
VALOR COBRADO v 315,50
NR.AUTENTICACAO 5.BEA.18E.A98.16B.D95

Central de Atendimento BB

4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

9



¥ SICOOB

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

01.621.293/0004-30 |

ITATIAIA - 390 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
ALTO DA BOA VISTA - 4.

Ribeiro Preto - SP 14025-240 i#| ©) Desconto/ Abatimento [ (-) Outras dedugdes
InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficidrio) . Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso. 27/05/2025

Nio conceder desconto.

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3041/524646

Nosso Niimero

274-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nﬁme;o do Documento
i 4316

Enderego
RUA 24 872

Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA

Municipio
GUAIRA

sP

CEP

14790-000

Mensagem Pagador

l-— Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador —

O T

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB
Beneficiario
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
27105/2025 4316 DM N 27105/2025 2746
’ ' Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 1.232,69
Instrugdes (teto podade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Niio cobrar encargos por atraso,
Nio conceder desconto.
) (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000
Beneficidrio final
Ficha de compensagio

LS



RECEBEMOS DE P E PRADO COM PRO FAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS ANTES CAD.
gﬁg&lggﬁ \2&/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 179,15 DESTINATARIO: SANTA. Cié)A Sg gﬁgERICORDD?ANgg et?m %Ji?ﬁgg ?A?z’grlM A NF-e
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — N°. 000.001.926
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D — T
iscal Eletronica X i
PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA 0- ENTRADA ‘ d
R24, 669 1-SAIDA 1| [cRAVEDE acEsso
CENTRO - 14790-000
GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 N°. 000.001.926 3525 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0019 2610 6123 3080
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL - ECF 135251377342685 - 23/05/2025 14:35:00
@scmc.&o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322061501116 29.461.890/0001-10 q
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ |DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 ) j
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 23/05/2025;
Valor R$ 179,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET, |VALOR DG FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 330,18
tx.ox DOFRETE  VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 151,03 0.00 0,00, 0.00 0,00 0.00 179.15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete : j
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL j
EUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | o/csT | cFoP | UN | quant | VALOR | VALOR Bigﬁlgc VALQR | VALOR '1%»51% ALIQ.TP1
h---4041 ___IBENICAR20MGC/30COMP __ __ _ —— — 30049079 | 0500 | 5929 { CX [ __ "1,0000] _ 844700 ---8%470 __000{ _ 0,00 ____ lg,00 ___
L-...26233 __|PANTOPRAZOL 40MGCX28COMPRE __ """ 30049099 | 0500 | 5929 | UN | ___1,0000] 97,3100 2731 ___000f o060 ____ 16,00] _____
| __.39334 _IAGUAC/GASCRYSTALSOOML -122011000] 0500 | 5929 | UN'| ___1,0000] 355000} __ 3,50 L--000 _ 9000 10,001
.. 24110 _ INARIDRIN [2HSSOML(EMS) ___~ " """"] 30043929 | 0500 | 5929 \ VD | ___ 1,0000] _ 38,5300 _ _38,53] ---000, 000 ____ 10,001
L...12938 __IDICLORIDRATO DEBETAISTINA2AM ] 30049069 | 0500 | 5929 IUND] __ _1,0000 _385800] 3858 __000f __g00 ____ 16,00} _____
L. 40194 _ _|TRIDENTMENTA252G __________ """ "121069050] 0102 (3929 |UN | 10000 59900/ __ 599\ __0.,00[ __o,00 10,00] _____
17624 __|CELESTRATC/20CP ___________ ____ """~ 30049099 1 0500 | 5929 | FR | __ 100001 _22,8000] _"22.80] ~_“0.00] ___o.00] "~ 10,00/
L--.22105 _ _|MAL DEXCLOR+BETAMETASONA 120ML__ 130049099 | 0500 5929 JUND| ___10000] _ 350000] _ 3500 "~ 0,00[ 0,00 "~ | 0,0} _ ____
| 37967 __IVASELINASOLIDA2SG _____ . _____ "] 33049990 | 02‘10_#-5'9_22____ | _--10000] _40000f - 400] 000 __000 ____ 16,001 ____
RSO
PAGO COM RECU |
PROCESSO N°¢ 13/2022 CONFERE COM QRIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 f
FONTE ( JFEDERAL Y
¢ MUNICIPAL 7
]
DADOS ADICIONAIS )
[INFORMACOES COMPLEMENTARES 500 1000015 7615 8888 5507 RESERVADO AO FISCO
" sérier1 :1576 emit:29.461.890/0001-10 em 04/2025 [3525 0429 4618 9000 0110 6500
gFF: tg :gg::l Sﬁﬁiﬁmn $t29.461.890/0001-10 em 05/2025 Esszs 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0016 1118 8888 8901]
NFe Ref.: série:1 nitmero:1646 emit:29.461.890/0001-10 em 05/2025 [3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0016 4618 8888 8907]
NFe Ref.: série:] niimero: 1836 emit:29.461.890/0001-10 em 05/2025 [3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0018 3618 8888 8501]
NFe Ref.: série:1 ndmero:1837 emit:29.461.890/0001-10 em 05/2025 {3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0018 3718 8388 8909].
jbuinte: NF VINCULADA A NFC-E
ggg%“’i%elsﬁrmo POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E IPI
(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (30/04/2025, 65, 1) NF: 1576
(05/05/2025, 65, 1) NF: 1611
(06/05/2025, 65, 1) NF: 1646 . . .
(22/05/2025, 65, 1) NF: 1836, 1837 Email do Destinatério: FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 JO L

Impresso em 27/05/2025 as 16:29:33

Gerado em www. fsist.com.br



r

| EMISSA0;.23/0/2025 VALOR TOTAL:"1053,54 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
| DATADE RECERIMENTO - -} IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' . N 9620
e — i . E I - | SERIE 1
Identijfgc;al;cﬁd do Emitente- DANFE T i R EOn T
A - DA NOTA FISCAL - ‘ |
RUA 12,509 . ELETRONICA CHAVEDE ACESSO » ‘ j
_ _CENTRO o . 0- ER%RAD A E] 3525 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0096 2018 4408 3470
: - :SGl:lall'a 1000t 1-SAIDA Consulta de autenticidade np portal. nacional da NF-e
: 17},3312‘16;90-0?0 N 9620 www.nfe.fazenda.2ov.br/vottal ou no site:da Sefaz Autorizadora
e SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO, . ' ’
— — i . PAGINA: 1/2 135251375666663 23/05/2025 11:52:12
NATUREZA DA OPERACAO ' E )
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO ey
‘ 32;_991892113 . 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOW/WAO spcngL : . CPF/CNPJ DATA DA EMISSA0
SANTA: CASA DE MISERICORDIA _DE GUAIRA 48341283000161 - '123/05/2025
ENDERECO o BAIRRO v CEP .. DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUAt 2'4, 872, JPAULISTA .| 14790-000 23/05/2025
'MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAfDA
Guaira SP ISENTO 11:52
FATURA / DUPLICATA : Lo i
CALCULO DO IMPOSTO o )
BASE PE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ~ | VALOR TOTAL PRODUTOS
S - 0,00 C 0,00 0,00 0,00 1263,42
VALOR DOFRETE - °: ° VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDANOTA
- - 0,00 : 0,00 209.88 0,00 | . 0,00 1053,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
Lo 9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE . © ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO Lioumo
0. e ., 0,000 0,000
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
114393 N | SECNIDAZOL 1000mg cx 4 comp 30039079 | 400 5929 |unD 1] 40,24
14121 N | DORFLEX SOL 20ML (HMR) | 30045039 [400 5929 |UND 11 25,05 25,05 1,05 24,00 0,00 0,00 0,00
109564 _ O | DES NIVEA AER BLACK&WHITE FRESH 33072010 | 400 |5.929 |UND i 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
106378 0| ABS S.LIVRE ESP SUAVE C/ABASLVI6 96190000 | 400 |5.929 |UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,06,
107070 0 | PACKS TENYS PE BARUEL ORIG 33049100 400 [5.929 |UND [ 1250 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
117056, . - ,-O| GEL SOFT COLA INCOLOR POTE 500GR 33072090 [400 [5.929 [UND 1 1B7 13,77 0,00 13,77 0,00 0,00 0,00
101479 O | sh ceramidas 325ml : : 33051000 | 400 [5.929 JUND 1| 1500 15,00 0,00 15,00 "0,00 0,00 0,00,
115708 0 | GOOD VIT FOCO E MEMORIA 60CAPS 21069030 ] 400 |5.929 |UND 1| 25,60 25,60 "2,56 23,04 0,00 0,00 0,001
40746 _ 0 | CREME SKALA COLOR 1K 33055000 | 400 |5.929 JUND 1| 12,00 4,85 0,00 485 0,00 0,00 0,00
108545 . O] MENTOS STICK TUTTI FRUTTIDISP 16UN | 17045020 | 400  |5.929 JUND 2| 2,58 2,58 0,00 5,16 0,00 0,00 0,00
42754 P | BUSONID 32MCG NAS6ML . . 30043290 | 400 [5.929 |UND 1| 3218 32,18 4,383 21,35 | 0,00 0,00 0,00
23816 P | PANTOPRAZOL 20MG C/28 (GEN/EMS 30049099 | 400 |5.929 |FR [ 33.50 33,50 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00
20667 . _ - P | CETROPROFENO GTS 20ML(GEN.MEDL 30049029 | 400 [5.929 |FR 1 2345 23,45 4,69 13,76 0,00 0,00 0,00
" [40946 - O | BOLSA TERMICA TERMO GEL 40149010 [400 [5.929 |UND 1) 10,90 10,90 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
43525 P ] SINOT CLAV 400MG+57+5ML 30041012 | 400 5929 JUND ) IETATY 87,11 17,42 65,69 | 0,00 0,00 0.00
CALCULO DO ISSQN . 4 X
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN N
DADOS , ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . '
Nota fiscal impressa ref. 808 documentos: : s

RECEBEMOS DE organizigao

farmaceytica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVI

ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

Cupons fiscais eletrfnicos (SAT):

Equip. 001254798:,6235, 6244
Equip. 001400507: 3885, 11154, 11157

Equip. 001254686: 10120, 10124, 10244, 10439

Equip. 001190720; 7149, 3940, 11398, 11554, 11561
' . . .

Rt I LT

3oL

st

Documento emitido por Linx Big Farma i hﬁps:IMww.Iinx.com.brllinx-big-fannal



_ RECEBEMOS DE orgumzacao fannmuuca bamosa 1t0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, |
. msslo 23/05/2025 VALORTOTAL: 105354DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790000 - Guaira - S NF-e :
- DATADE RECEBIMBNTO ' IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR o : N, 9620 :
L ! ; : : ‘ E o | SERIE 1 .
D Identificacio do Emit . DANFE f ' ' "
organizacao farmaceutlca barbosa DOCUMENTO AUXILIAR ;
It iy DA NOTA FISCAL : i |
RUA 12,509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ' L '
CENTRO ' 0- ENTRADA E, 3525 0548 3393 9400 0133'5500 1000 0096 2018 4408 3470
Guaira z 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
SP 14790000 N° 9620 www.nfe.fazenda.gov. br/vortal ouno site da Sefaz Autorizadora "
~l7333]:21°9 . SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAC:DE USO -
: . PAGINA: 2/2 135251375666663 23/05/2025 11:52: 12 v
NATUREZA DA (')i’éuc&o. i
Nota Fiscal de Referéncia A
ms_c:cho ESTADUAL 'INSCEST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
32;;2(_)918921:_1}- o Lo 48339394000133 .

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -~ -

e " ote 85978 Qud: 1 Valld: 010612025
100662 P | NORFLOXACINO 400MGC,X14 CPMPREV 30049067 400 [5.929 |UND 11 40,69 40,69 6,10 34591 -0 0,00 0,00 0,004
- | Lote PDS30O Qi | 1Valld; 301097202 : . T
113893 N | PARACETAMOL 750mg ck comp . 30035055 [400 [5.929 |UND 1] 2227 22,27 4451 1782 0,00 0,00 000
102874 N | DIPIRONA SODICA chx 10 COMP 30049069 | 400 |5.929 |UND 1| 25,73 25,73 38|  2187] 0,00] 0,00 0,00
40687 - . O] REF.TAXA 22021000 400 5.929 UND 1 2,00 2,00 . 0,00 2,00 0,00 0,00 0,007
105834 P | PREDNISOLONA EURO GEN 20MG G0 COR 30045099 | 400 [5.929 |UND 1| 23,65 23,65]  .7,09 16,56 76,00 0,00]. 5,001
100340 - P| AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 30042099, [ 400 [5.929 |UND 1] 101,54 101,54 21,64 79,90 0,00 0,00 0,001
Lote 892896 Qud! . 1 Valld: 30/12/2025 ) L . .
23869 N | ABRILAR XPE 100ML i 30049099 [ 400 [5.929 |FR 1] 49,77 49,71 "9,95 39,82] *0,00 0,00 0,00
102874 N | DIPIRONA SODICA 1G CX 10 COMP 30049069 [400 [5.929° [UND 1| 257 25,73 515 2058] . o000 0,00 0,00,
22639 . N } CIMECORT CR30GR (CIMED) 30039087 | 400 [5.929 |18 1| 35,43 31,43 0,00 - 31,43 0,00 0,00 0,00
1144851 - __-O] CRMAOS E PES C/SEBO CARNEIRO 250G | 33049910 [ 400 [5525  [0rD 2] 17,00 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00}
116670 ' O] TYLENOL 200MG INF ISML-REFERENCIA | 30049045 | 400 [5.529 [UND 1] 45,18 45,18 9,04 36,14 0,00 0,00 0,00
izes - N | LUFTAL GTS 13ML . | . 30049099 [400 [5.929 .|UND 1] 31,99 31,99 .6,40] . 25,59 0,00 0,00 . 0,00
f34852 - 0} ALGODAO PACOTE 25 GR-APOLLO . 30059019 [400 [5.929 |UND il 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
116341 - ~ O | ISABABY HASTE FLEXIVEL BLUE 56012150 | 400 [5.929 |UND 1| 493 4,54 0,00 4,94 0,00 0,00 0,00
- 108310 " P | ALYVIOM g susp gts 200mg/ml of 20mi 30049099 [400 [5.929 JUND 1| 6239 62,39 12,48 49,91 0,00 0,00 0,00
43525 P | SINOT CLAV 400MG+57+5ML 30041012 [400 [5.920 JUND ) AT 87,11 17,42 69.69 0,00 0,00 0,061
Lote 859788 Qtd: 1 Valid: 01/06/2025 &
100646 P | ALGINAC RETARD 1+100+100+100MG CX 10 | 30049037 ] 400 |5.929 TUND 1| 78,11 74,11 26,11 48,00 0,00 0,00 0.06
107490 " P | VOLIG 8mg cx 10 comp i 30049069 [ 400 [5.929 |UND 1] 30,00 30,00 6,00 24,00 0,00 0,00 0,00,
100721 P | AZITROMICINA 900MG PO SUS OR 7FLAC | 30042020 | 400 G5.9% 107 1 5220 52,20 1020] 42,00 0,00 0,00 0,06,
o . ] Lote 11149 Qtd: 1 Valld: 30/12/2026 e : 7
23055 N | FLORENT 100MG /12 (CIFARMA) 30049099 [400 [5.929 |CX 1] 2800 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00,
110000: ‘N | NITAZOXANIDA 20mg/ml po sus fr 45ml 30049079 [.400 15929 |[UND 1] 2959 29,59 7,59 22,00 10,00 0,00 0,00
108368 -0 | ZINQUEL suspensao oral Smg/nl - fasoo 60m0 | 21069030 1 400 5929 |UND 1| 4261 42,61 7,61 35,00 -0,00 0,00 0,00
112750 U'| DPREV TODO DIA 400ui o got 10ml or- 21069030 ] 400 [5.929 |UND 1] 36,18 36,18 8,18 28,00 0,00 0,00 0,06
s O | TINTNATUCOR 2.0 AMORA 33059000 {400 [5929 JUND 2] 1250 12,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,001
— 7
PAGO coM RECURSO  C(ONFERE COM ORIGINAL -
PROCESSO N° 13/2022 . i
CONVENIO N°f 03/2022 fP ),
FONTE { )JFEDERAL . *
FTT (04 MUNICIPAL 4
T
1
CALCULO DO'ISSON :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :
DADOS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. a0s:documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (SAT): 4
Equip. 001254686: 10120, 10124, 10244; 10439 .
Equip. 001254798: 6235, 6244
Equip. 001400507: 3885, 11154, 11157 N
Equip, 001190720: 7149, 3940, 11398, 11554, 11561 & 03 :

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



11/86/2025% ~ BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

BANCO SICOOB S.A.

75691304179105246460700027460013111130060123269
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS

NOME FANTASIA:

REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNP): 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 61.008
DATA DE VENCIMENTO 15/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.232,69
VALOR COBRADO ‘ 1.232,69
NR.AUTENTICACAO 5.D37.0AA.AGA.E22.B6B

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos’ e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678 .

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o088

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

Sox



RECEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 14/05/2025 VALOR TOTAL:
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

05 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
R$ 815,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

NF-¢

- (1]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Ne. 00‘!'3 19 '634
, Série 001
[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | , . :
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
SAO BERNARDO DO CAMPO - 80 Perairax: 1141239800 N°. 006.319.634 3525 0505 8476 3000 0110 5500 1000 3196 3410 0575 9372
-Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

INSCRICAO ESTADUAL _
L 635487579110

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251283535002 - 14/05/2025 16:39:50
CNPY
05.847.630/0001-10

NOME / RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDEREGCO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
MA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025 J
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(GUAIRA Sp J O 16:39:41 T
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/06/2025
Valor RS 815, 0‘]
CALCULO DO IMPOSTO
[mss DECALC.DOICMS [VALORDOICMS - TBASEDE CALC.ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALORDOFCP ~ \VALGEDO 7S V. TOTAL PRODUTOS
815.00 97.80 ___0.00 0.00 6. 00 0.00 0,00 0.00 815,00
[VADOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00; 109.62 0,00 815,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0013-20
: o MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
A SILVA BRAGA, 415 CAMPINAS Sp 122819217110
[ESPECTE i MARCA 'NUMERACAGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4.980 4,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ,
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH |o/csT| croP | UN [ Quant | VALOR | VALOR Bl-gﬁgc VALQR | VALOR i\ga% ALIQ. 1PT
46434 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 30039099 | 000 | 5102 [AMP| 500,0000] 0,8900] 445,00] 44500 53,40 12,00
%%L& 1ML (G) FARMACE
|~ 758493 T~ " IDICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA ML (G) | 30039047 | 000 | 5102 JAMP| ~500,0000] ~ ~ 6,7400] ~~ 376.60] ~~ 370,00] "~ P YT 2007~~~
PMC: 0.00 ' ‘ '
_____________________________________________________________ AUV NG ISR YUY SISO RS NENIUCITY NI NESINE N
PAGO COM R h
PROCESSO '5%750%2 CONFERE uOM JRlGNAL
CONVENIO Ne 03/2022 ,Q/
FONTE ( )FEDERAL <
6 MUNICIPAL ()
P—ADOS ADICIONEAIMSEE' AENTARES RESERVADO AO-FISCO
mﬁﬁ?ﬁi’iﬁ" Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEIN.
Y - Pedido: 480657 . .
Ilrfﬁof(;:g? |15 ('I;lu(())tal(’)% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo HI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 | Produtos farmaceuticos Para.
loart2le Z%n-l I%I(}lzggtlxlé combinado com a lei 10.147
Cub Total: 0.
Valt;‘rg Z[;m;imado dos Tributos : RS 109,62 b g/

Impresso em 26/06/2025 as 16:17:45

Gerado em www.fsist.com.br



- Segunda Via

A&l Banco Itat SA. | 3417 |

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 ALVES DIAS S BERNARDO DO CAMPO SP 09851 550

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025
Beneficidrio Ageéncia/Codigo Beneficidrio
_§OMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
IEndereqo Beneficiario / Beneficidrio Final

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

|Data do documento No. Do documento Espécie doc. JAceite |Data Processamento [Nosso Nimero
15/05/2025 319634-A DMI N 15/05/2025 109/00031100-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 815,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE 23 T, 0,27 AO DIA
APOS 11/06/2025 MULTADE .......oooverevionnn, 16,30
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 0483412830

Enderego: RUA 24, 872 14790-000 JARDIM PAULI  GUAIRA

Beneficidrio Final:

00161
SP

Autenticagio mecanica

UElY Banco Itai S.A. | 341

Local de Pagamento

=7 | 34191.09008 03110.090093 28940.700009 6 11090000081500 ‘

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,27 AO DIA
APOS 11/06/2025 MULTA DE .............cccouu...ic.

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
Data do documento  |No. Do documento ~ |Espédie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso NGmero

15/05/2025 319634-A DMI N 15/05/2025 109/00031100-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS - 815,00

Instrug&io (Todas informagdes deste bloqueto s#io de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

6,30
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereco: RUA 24, 872

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  048341283000161
14790-000 JARDIM PAULI GUAIRA SP

Ficha de Compensagio
Autenticac&o Mecanica

R AR AT

306



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
247500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080311009009328940700089611090000081500
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNP]: ©5.847.630/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.630/0001-10
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.009
DATA DE VENCIMENTO , 11/86/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 815,00
VALOR COBRADO 815,00
NR.AUTENTICACAO A.E7E.D46.699.8EF.950

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0+



SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100
ALVES DIAS - 09851-550
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800

DANFE

[ [ — — — —— —
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

RECEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.648,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP N°. 000.319.654
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Wiy -
Série 001
_____________ — A
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0505 8476 3000 0110 5500 1000 3196 5410 0575 9529

N°. 000.319.654
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251284109162 - 14/05/2025 17:28:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
635487579110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025 j
MUNICIPIO UF FONE /FAX rNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA l
GUAIRA Sp 17:28:45
FATURA / DUPLICATA
Nur. 001
Venc. 11/06/2025
Valor RS 3.648,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. _ {VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
3.648.00 656,64 0,00 0,00 0. 00 0,00 0.00 0.00 3.648.00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO ]DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 490,66 0.00 3.648.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDAFRETE POR CONTA 05.847.630/0001-10
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635487579110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO rEso BRUTO PESO LIQUIDO
8 ] 13,600 13,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(cop160 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR 'I‘CI;&% ALIQ. TPT
_____ 206____{CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD__ | 90183929 | 500_[ 5102 | 1IN | 1.600,0000] __ 2,2800| _3.64%,00] _3.648.00] __ 656,64] __ 18001
RSO
PAGO COM RECU > I \‘NAL
CESSO N° 13/202 ORIG
ggﬂvémo N° 03/2022 CON ERE COM
FONTE ( JFEDERAL +/
6 MU NICIPAL U

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: - Pedido: 480639 .
Inf. fisco: | Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1o - anexo II - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 | Produtos farmaceuticos Para,
loart21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
Cubagem Total: 0.0667808
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 490,66 b @

Impresso em 26/06/2025 as 16:21:00

Gerado em www fsist.com.br



Segunda Via

4EL) Banco Itaa S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025
Adrmddbh dn Ageéncia/Cadigo Admidbh
SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/8948?-0
Enderego Adnddbh.qn / Beneficiario Final

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 ALVES DIAS S BERNARDO DO CAMPO SP 098%1 550

Data do documento  |No. Do documento Espécle doc. |Aceite |Data Processamento JNosso Numero
15/05/2025 319654-A _Dmi N 15/05/2025 109/00031111-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.648,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE (3 S 1,21 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 11/06/2025 MULTA DE 72,96
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) MoraMutta

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Beneficidrio Final:

CNPJ/CPF 04834128300
14790-000 JARDIM PAULI - GUAIRA

0161
SP

Banco Itad S.A. | 341 -7| 34191.09008 03111.160093 28940.70000:

Autenticacsio mecanica

9 1 11090000364800

Tocal de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Namero

15/05/2025 319654-A ) DMI N 156/05/2025 109/00031111-6
Uso do Banco Carteira E;péde Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.648,00

Instrugéio (Todas Informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,21 AODIA

-) Descontos/Abatimento

APOS 11/06/2025 MULTA DE ......c.cocverenrinnnen
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Enderego: RUA 24, 872
Beneficiario Final:

14790-000 JARDIM PAULI  GUAIRA

CNPJ/ICPF  048341283000161

SP

ATAVIA

ARV il

Ficha de Compensagiio
Autenticagéo Mecanica



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:13
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341916900803111160093289407000091110906000364800
BENEFICIARIO:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: ©5.847.636/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA SP PROD HOSP LTDA

CNPJ: 05.847.630/0001-10
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.010
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.648,00
VALOR COBRADO _ 3.648,00
NR.AUTENTICACAO o 4.6A8.D53.0F7.A12.E6A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria

@809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

TransagZo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE MED. LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQO 9140 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF—e
GUAIRA - <SEM REGIAO> - (R§$ 2.070,00) (dois mil e setenta zeais)
L N. 3.547
[DI\TA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAC§O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
7
p =
1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE
lm MED. LTDA Documento
P Auxiliar da Nota
medic Fiscal Eletronica
Rua LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA N.156 CHRVE DE ACESSO

Bairro JARDIM ELDORADO, PALHOCA - SC 4225 0605 9936 9800 0530 5500 1000 0035 4716 7017 8757

Fone: (46) 3224-7700, CEP:88133568 |0 ~ CNTRADA

1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N: 3.547 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC, DESTINADA N CONTR 242250223479514 13/06/2025 13:44:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
261146394 824021886110 05.993.698/0005~30 J
DESTINATARIO/REMETENTE
(noME/RAZRO SOCIAL CNBI/CPF DATA DA EMISSAQ h
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 9140 ]148.341.283/0001~61 13-06-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790~000 13-06~-2025
MUNICIPIO FONE/FAX OF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5afpa
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 13:44:21
FATURA/DUPLICATA
ANTECIPADC | DIN=001 Venc=13/06/2025 valor=2.070,00
k
CALCULO DE IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,00 82,80 0,00 0, 2.070,00
VALOR DO FRETE Ivm.ok DO SEGURO Insscomo/uzsom:mcﬁo Iourms DESPESAS ACESSORIAS Ivm.ox DO IPI Ivu.on TOTAL DA NOTA j
L 0, 0, 0,00 0,00 0,00 2.070,00
R/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcoULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV CWB 0 - Emitente 04.169.737/0013-27
ENDEREGO . MUNICERPIO (3 INSCRIGAO ESTADUAL
R CYRO.CORREIA PEREIRA N. 667 BRCAO 07-C CURITIBA PR 9082371025
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i , 5,7000 Kg 5,7000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
c6D. BROD DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC.| v. wovas | Bc 1cms | v. zows | VALOR 12}14‘?“0:::
SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S
(SN-CT-S01) CX C/50 UND | Lote:
274 2221192670 D.Fab: 22/02/25 D.Val: 22/02/28| 90183119 | 100 | 6108 | UN 30 69,00 0,00 0,00| 2.070,00] 2.070,00 82,80 4,00
| Val. aprox. tributos: R$414.41 (20.02% Imp)
_________ llarswomor. ~ 2T 1 ]
RSO
PAS2esa0 e 132022 CONFERE COM ORGNAL
g%I(aVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL Y
T P MUNICIPA 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
[ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
GNRE

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$289,80 + FCP R$0,00; DIFAL
da UF Origem R$0,00. | ENDERECO DF ENTREGA: R 24, 872 , JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP:
14790000 REMESSA REFERENTE AO ACORDO CONTRATUAL. Pedido origem: 16624 Venda de
mercadoria efetuada com aliguota zero da Contribuicao para o PIS/Pasep e da Cofins cfe
Lei 10.996/2004
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Consultas - Emissiio de comprovantes

G3381309443582051
13/06/2025 09:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,51.55
08475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0B00000020250612172215172597963
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: R$2.070,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/06/2025 - 16:82:44

PAGO PARA: 10eemedic Distribuidora Importadora
CNPJ): 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: ©5993698000107
INSTITUICAO: 06600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6495 - CONTA: 00000000000000302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Not:.ficacao enviada em: 12/06/2025 - 16:02:44

DOCUMENTO: 061201 ‘
AUTENTICACAO SISBB: D.229.768.959.8D1.185

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

SAC BB

0860 729 8722

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
0860 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA

REMOVITTA SERVICOS MEDICOS DE URGE
AVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA D AZEVEDOQO, %rgl gggSLTaéCKEY cLUB

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

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

Data de Emissdo | | Situagdo da nota
13/06/2025

Data da Competéncia
13/06/2025

Niimero de controle
2025/11695880
Nome/ Raz&o Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota Eletrénica n°68 - série C

S Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA L1 =
z CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP E L
3 Email. p@h.com - b
¥ CNPJ: 48.341.283/0001-61 : ' Tk
3 Inscrigéo Estadual: ISENTO T
E | Iu-T
Local da prestagéo do servico: GUAIRA-SP

descrigdo do servigo

&0 més de malo de 2025

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS L
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780,608/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos Iegais Lei Federal 116/2003, L.ei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituraciio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: BARRETQS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

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

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

convenio Neo32022  (ONFERE COMORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL |
¢ MUNICIPAL =

) 33

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

il 0000/43358 1 a 9999999

certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao A5L1M9.Q1W7B2.U7T7H8 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificacao: 4ABBE4B92

Para a

Data e horario da impressao: 13/06/2025 - 16:42:37




G3371708051018381
Consultas - Emissdo de comprovantes 17/06/2025 08:15:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.15.44

0475800475 0001
. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250616164936702718028
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.650,20
TARIFA: R$10,00

DATA: 16/86/2025 - 16:49:24

PAGO PARA: Removitta - Servicos Medicos de Urge
CNPJ: 45.614.933/0001-07

CHAVE PIX: 45614933000107

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCTA: @715 - CONTA: 00000000000000584658
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
" poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/66/2025 - 16:49:25

DOCUMENTO: @61601
AUTENTICACAO SISBB: 8.1FE.AB4.AED.BF8.BAF

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

SAC BB
8800 729 0722

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

OQuvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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f 2949U02%0/2U620UU1 15550U010000407481003990507. pdf

RECEBEMOS DE DIPHA Dlsmmumokﬁ
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GU.

| PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVK
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 13/gg/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.350,30 DESTINAT.

OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

J AT O

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIPICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°, 000.040.748
T Série 001

-

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[

. DANFE
Glphﬂ Documento Auxiliar da No
! e Sonids Fiscal Eletronica
: 0 - ENTRADA
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA DOUT%I; lJE(IiIIngILJg?OI-\ﬁ% 1410 N°. 000.040.748 3525 0644 6720 6200 0115 5500 1000 0407 4810 0399 0507
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 ‘Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
_ VENDA DE MERC ADORIA 135251608103003 - 13/06/2025 14:54:54 ]
INSCRICAO ESTADUAL |INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNP3 / CPF j
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOMEIRAZKO SOCIAL CNPI / CPF JDATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/06/2025 ]
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA smmmmnﬂ
GUAIRA Sp 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc.
Valor 2350,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS §.T. "JVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP "TOTAL PRODUTOS
2.350,30 282.04 0,00 0.00 0,00 ,00 2.350,30
KALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0.00{ 0,00 0,060 0.00 0,00 2.350,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1]  O-Remetente 12.270.745/0004-00
UF INSCRICAO ESTADUAL
SUMARE Sp 671495090114 ]
PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26,800] 26,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
FRoDIGo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFop | UN | quant | VAROF | YALOR lmaseicms| VADOR VALGR AR | Ao I
2427 |DIPIRONA-MONOIDRATADA 500 MG/ML INJ CX | 30039099 | 500 | 5102 | CX 50| 47,0060f 2.350,30] 2.35030] 282.04 12,00
100 AMP X 2 ML SANTISA G- PMC: 398.95
Lote: 20712425 Qt: 21 Val: 10/04/27
Lote: 20712625 Qt: 15 Val: 11/04/27
Lote: 20712725 Qt: 4 Val: 11/04/27
Lote: 20712325 Qt: 4 Val: 10/04/27
Lote: 20712525 Qt: 6 Val: 10/04/27
N FCLF5201459-67C1-4170-8A TF-669F68BED614 S R A S
PAGO COM RECURSO | |NAL
PROCESSO N° 1 3,2022 C‘)NFERE COM ORG
CONVENIO N° 03/2022 /P/
FONTE ( JFEDERAL
(9 MUNICIPAL J
groxMAAD@Igsl 2gwglsm1'm RESERVADO AO FISCO
P .
Inf. Contribuinte: P ol 2N - o4
Comgto /%Qﬂ“w %% - ALK
f', i &
B CAMENTO DE MEDICAMENTOS o .
PEDIDO DE COMER APDOH 2530934 APOIO QCZ; LV0O5
Vendedor: 9-LETICIA RE71]s Shﬁg)gmamo 1d Ped: 398664 ~
ATENDIMENTO (16) 3771- LN B
DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS. s
AFB 5112808 {r /C‘,%’a‘b%‘ i
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE %{5207330-8
Inf. :
i ‘ederal: : R$ 282,04 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
22‘3“53&’3’,’{ Ei'ifégusum‘fﬁéé%ﬁ'?“““&so& Icmsu%ggrm%sm ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT n° 116/2017 j
ROTA: ENTREGA 1 DIA h ig

Impresso em 13/06/2025 as 14:54:54

L of 1

www.geweb.com.br

13/06/2025, 15:10



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.44
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020250616173929062255953
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.350,30
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/66/2025 - 16:49:24

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: 00000000000000079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,993,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 16:48:26

DOCUMENTO: 061602
AUTENTICACAO SISBB: . 9.068E.CC6.62D.4F1.F62

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 ooess

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

BIA



N&EDYS5/

[RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAB IMPORTACAO E COMIOS PRODUTO!
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

a

Telefo

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A

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

ne: 3135152000

2 VEVhaiTIapp: 31 97575-0272
- _E-mall:

DANF-e
'} Pocumentoc Auxiliax
-Nota Fiscal

Identificagio do Enitente

N2, 252173
SERIE 1

da

T,

Pedido: 64008748

0 — ENTRADA
1 - safpa 1
N“. 2521 73 CHAVE DE ACESSD
31250612 04
SERE 1 FL 1de1 0612 0471 6400 0153 5500 1000 2521 7312 5185 1160

[ NATUREZA DE OPERAGRO

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

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

INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CRPJ Protocole de Autorizagido{Data e Bora)
0016083870030 813016566118 12047164000153 131256718172939 13/06/2025 14:07:51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZED SOCTAL CNRI/CRE ~ )}( oata oA EMIssao
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 13/06/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R24 872 JARDIM PAULISTA 13/06/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE saipa
14790000 GUAIRA NAO INFORMADO SP J J
FATURA —
CALCULO DO _IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 3.516,84 359,63 0,00 0,00 [i] 3.516,84
VALOR DO FRETE DESONERACAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS AS IAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.516,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
{ razio soczar FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEFCULO 3 CNPJ/CPF )
DFLOG - TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG | 12506375000107
LOGRADOURO : MoNICtRTO oF INSCRIGRO ESTADUAL
A ADE CONJUNTO 06 LOTE 07 BRASILIA DF 0754710500185 ‘
VOLUMES - ESPECIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 4,00 22,60 35,945317 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | DESCRIA DO PRODUYTO/SERVICO ENBALAGEM TCcus NeM/sHE | cst | crop [onp QID § V. UN. |v. TOTAL [Bc. Icms| v. icms V. ST [aLzq.
| DESONERA ICMS
3667 |MIDAZOLAM SMG/ML INJ IVIM/RET 10ML(B1) (B1)CX G/ 50 AP |20 CX G/ 50 AP 0,00 30043068 [ 000 [6108 AP | 1.000 ]2.40 2.400,00 2.4ou.oo| 288,00 0,00] 12,00
P.ATIVO: MIDAZOLAM
N LT. 68470501 DATA FAB.: 17/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2028
oNu 77 Mmmwmw IVAMRET AMP 10ML) 81 L
41864  FLORATIL 200MG CAP CX C/ 6 CA QTD. 34.00 CX 340XG/6CA 0,00130048099 | 200 {6108 [CA{ 204 |3,8228 779,85 77085 31,19 0,00] 4,00
P.ATIVO: SACCHAROMYGES BOULARDI! ’
N LT. 349 DATA FAB.: 30/09/2024 DATA VAL.: 30/08/2026
ONU 912} SACCHAOUIGES BOULARDI SOLIDO 200K CAP)
318 AMBROXOL 3MG/ML XPE 100ML PED GC/ACUCAR 1 FRQTD.  |31FR 0,001 30033099 } 000 | 6108 |FR 3 12,33 6,99 6,93/ 0,84 0,00 12,0(21
P.ATIVO: CLORIDRATO DE AMBROXOL
NLT. AP24D181 DATA FAB.: 11/04/2024 DATA VAL.: 30/03/2026
ONU 282 MERIA:R%WAWOXOL {SMGML XPE FR 100ML}
1315 [TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1 ML CX C/ 100 AP QTD. 3.00 CX 3 CXC/ 100 AP 0,00 30049099 | 500 [ 6108 | AP 300 11,10 330,00 330,00 39,60 0,00 12,0(%
P.ATIVO: SULFATO DE TERBUTALINA
el A¥-004% ng;ﬁﬁ.;oouwzgﬁ xExATTmL; 30/03/2027
ONU 871} - SULFATO DE hSMGAML 1
R R BT AROR
~FIM[DOS PRDDUTOS
PROCESIO RTTIESS | | CONFERE COMORIGRAL
PROCESSO NY 1372022
CONVENIO NS 03/2022
FONTE ( )FEDERAL b/
(4 MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQM T ToT e Shet OF Chioute DR TesaN VALOR DO 15SQN

[ INSCRICAO MUNICIFAL

OBS1: COT 1253093
OBS2:

NUMERO DA 0S: 318945

VALOR ICMS DESONERADO: 0
OBSPEDIDO
NOTA COMPLEMENTAR DO PEDIDO:

N

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 142589 / PEDIDO: 64008748
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTING

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONIE IBPT)} R$: 366.13
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$109.18 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

ATENCAC MAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 48H DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

ALVARA S‘MIITARIO N° 0056/25 DE 13/02/2025 (VALIDADE 13/02/2026) — AFE:1.11378-0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE:

W /RESERVADO A0 FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/0e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.44
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I EG000000020250616173951708690579
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.516,84
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/06/2025 - 16:49:25

PAGO PARA: Global Hospitalar Importacao e Comer
CNPJ: 12.047.164/0001-53

CHAVE PIX: 12047164000153

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620 - CONTA: 08000000000000269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,0808. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2625 = 16:49:26

DOCUMENTO: 861603
AUTENTICACAO SISBB: '~ 6.480.A25.595.775.B17

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

SAC BB

2880 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

)8
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RECEB EMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
WINDICADAABAD(O DESTINATARIO: SAN ACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPFICNPJ
a8 /0001-61 - REC: Boleto Ban 20/08/25 R$: 2.480,87; boleto Ban 02/07/25 R$: 2.480 ,86 N° 0 20 466
DATA DE RECEBIMENTO E ASSINATURA DQ RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
(e /A S e 23/05/2025 496173 || SERIE 1
D ANFE CONTROLE DO FISCO
,_ Documento Auxiliar de it | Hi
F . B abe § Nota Fiscal Eletronica ' : il
Bl orrr i i ] 1
CHEMICAL 1-sapa [ 2-enTrapa
Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL L& ° 02 / NF-o www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 020466 dn Sefaz Autorizada 5
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina 1de 1 Chave do Acesso
3525 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0204 6615 0003 7049
K NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135251374413830 - 23/05/2025 10:12:20
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. /
204137829117 21.368.759/0001-00
" DESTINATARIO/REMETENTE o
] NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO / .
' M&M&&WM 83/0001-61 23/05/202 :
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA t
| RUA 24872S N 14790000 N
[ MUNICIFIO I’W UF | [INSCRIGRO ESTADUAL HORADE DA i
Guaira —l (17) 3332-7000 SP o
FATURA y / / £,
FATURA VENCTO VALOR ,KTURA VENCTO / VALOR ﬁl}ﬂl\ VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 20/06/2025 2.480,874 002 02/07/2025 2.480,86 4
CALCULO DO INIPOSTO .
BASE CALC. ICMS ]| VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTQS
. 4.961,73 893,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 26,14 4.913,30.”
' VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IP1 V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA .
) ) 0,00 00 4843 0,00 1.055,73 20,61 96173
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
m‘ SOCIAL "’WORWE'“ fmao ™ ” PLACA VEICULO || UF CNPJICPE =
ENDEREGO MUNICIPIO uF || vscricAo EsTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
- 4 |[VOLUME " —” ] 215.36ﬂl .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1016 ALFADUO SOFT 501 38099180] 000 {5101 [BB 1,0000| .~ 348,3000 248,30 348,30 62,64 0,00 |18,00]3,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 |5101 |BB 1,0000}# 1.480,0000 140000~ 163843 27697 4843[18.00f228
| 7202627105074 | ALPHA LAY PROX 15% 56KG 282890111 000 5101 Iaa 2,0000(9 1.537,5000 3.07500{ 4 307500 553.50| 018,00 0,00
3:
O
© EASRSRONroozs  (FERECONORGNAL  puayieTo PARCIALNO
N° :
CONVENIO N 032D , 1909 F -
FONTE ( ) MUN|C|P—AL VALOR DE R$ ,.Q.:.ﬂg:-o—w\
- 0 -
H(
e
LANGADO
Data: 2 105 ] = L
Nome: A —
XINISF . 23{os— a
. Caés'::ggoxzu%lg::SON VALOR TOTAL DOS SERVK0S BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :?7_-.
ISENTO o
» iR v
ADOS ADICIONAIS e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003704; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients: 00000053; Nome Fantasia:

SANTA CASA DE GUAIRA;

LS




' - |748-X |

RECIBO DO PAGADOR

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

.
Pagador Namero do Documento
_ SANA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 020466/A
Beneficiario )
_ ALFACHEMICAL LTDA

- CNPJ; 21.368.759/0001-00 =

Instruges (Texto de resp ilidade do B Q d

APOS 20/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,27 AQ DIA
. PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
. PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o beneficidrio)

Nosso Numero

- 25/214896-9

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
248087 | DM

Especie Documento

Agéncla/Codigo Beneficirio
0715.25.16553

)748-X ’74891.12529 14896.907152 25165.531002 6 11180000248087

Autenticagio Mecanica KN

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED}

| Beneficiario
:  ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

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

i Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento
¢ 23/05/2025 020466/A DM N 23/05/2025

} Uso do Banco Carteira Espécle Moada | Quantidade Moeda (Valor

i . 1 R$

APOS 20/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,27 AO DIA
" PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

fnstrupﬁes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario}

(-) Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

- SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

T

ARG

Autenticacao - Ficha de Compensacao

[20



17/€6/2025 = BANCO DO bRAsIL - 08:15:44
847500475 R 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291489690715225165531602611180000248087
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0061-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.604
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.480,87
VALOR COBRADO : . ) 2.480,87
NR.AUTENTICACAO B.54A.DB1.306E.417.A86

Central de Atendimento BB

4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NUmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 18444
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
973671865
Data de Emissao
. 03/06/2025
PRESTADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscricdo Municipal: 00081520
&) Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Enderego: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro
medcloud cer: 84010-260
Municlpio: Ponta Grossa UF: PR
TOMADOR DO SERVICO
CPF/ICNPJ:  48.341.283/0001-61 Inscrigéo Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrigdo Estadual:
Enderego: R 24,872
CEP: 14790-000 Baimo:  Jardim Paulista
Municipio: Guaira UF: SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Medcloud. 570 exames excedentes CT... R$ 1.311,00
Medcloud. 1379 exames excedentes RX... R$ 1.668,59
Medcloud. Worklist santa_casa_misericordia_guaira... R$ 507,12
Mensalidade. santa_casa_misericordia_guaira... R$ 1.906,43
PAGO COM R 022 CONFERE COM ORIGINAL
PRNVENIO N° OBR",E\?.ZZ (——@
E FEDE
FONT z)Q)’MUNKZIPAL 0
VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 5393.14
Codigo do Servigo:
0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customi
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor do ISS
RS 5393.14 R$ 5393.14 3.0000 % RS 0.00 R$ 161.79
Desconto Incondicional Desconto Condiclonal Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Vaior INSS (0.00 %)
R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 0.00
9 lor CSLL (1.00 % Outras Retengbas Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
Valor IRRF 4.80 /°)R; vabr ( °)Rs 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 5393.14

OUTRAS INFORMAGOES

Para consultar a autenticidade acesse: Site hitps:/pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Rrestador: 13119682000106
Numero da NFSe: 18444
Cédigo de Autenticidade: 973671865
Data de Emiss&o: 03/06/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 604,03 (11,20%) Fonte: IBPT

[,




Y%
& Medcloud | Recibo do Pagador

mEdClaUd Medcloud Tecnologla Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 18444
sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260

Composicéo da cobranca
Mensalidade santa_casa _misericordia_guaira 1.906,43
Medcloud 1379 exames excedentes RX 1.668,59
Medcloud 578 exames excedentes (T 1.311,60
Medcloud Worklist santa_casa_misericordia_guaira 567,12
Aponte a cdmera do seu
038 GRcotes peges sou
boleto com Pixt
AGE ” r———p : -
0001/0000515-5
Nosso nimero
001/00457470911-2
20/06/2025
5.393,14
Pagador ' N.Doc | Valor pago
Santa Casa De Misericordia Do Guaira (48.341.283/0001-61) 18248
DshqueAqul Amﬁcaﬁo mecinica no verso
superiégica |481-2 | 48190.00003 00005.150453 74709.110147 3 11180000539314
Local para pagamiento Agéncia/Cod. Bonoficiirio
Pagdvel preferenciaimente no banco Superlogica SCD 0001/0000515-5}
eficiario final: {intermrediado por: Nosso numero.
mclod'd Tecnologia Medica S/A ( 13.119.682/00023-06) Ru; PJBank Pagai SA 100457470011.0
gzabr;%;_szcgombas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/P| CNPJ 1,13P-M1§1 : 4. 0171 001/0045 _
03/(?6?2025 manto 18248 ’ DM N 1_0{ /2025
Uso do banco %aoqalra ll%.d" Quantidade (0 Valor

lnsiruqﬁu odas as informacoes deite bloqusto siio de excluaiva résponsabiliidade do heneficidrio)
Apéds venclr(:ento Muita 2,00%= R$107,86 Juros 0,033% a.d.= R$4,78/dia

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)
g R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Gualra/SP

Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 13118682000106 l Q«%



17/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:15:44
247500475 _ _ ©001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

481900000300005156453747691101473111806000539314
BENEFICIARIO:

PJBANK PAGAMENTOS S A_1

NOME FANTASIA:

PJIBANK 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 61.605
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.393,14
VALOR COBRADO o 5.393,14
NR.AUTENTICACAO F.24F .A77.A8D.EFA.8D3

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 €088

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

124



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrdnica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

exv2waMXG
DADOS DA NFSe Campinas A aatenticldade desta NFSe
. Ieltora dete cidige O s ool
Data e Hora de Emisséio Competénda Nimero / Série  Data do RPS Namero / Série do RPS consuta do Cédigo de Verificagso
02/06/2025 10:04:52 06/2025 57136 / E 02/06/2025 56381 / NF de Autenticidade acima no portal
da NFSe Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
71.613.996/0001-59 00.020.371-8 (001) 9 3797-0600
Nome / Nome Empresarial E-mall
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA financeiro@wareline.com.br
Enderego Municipio CEP
AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 SALA 04 VILA LEMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100-450
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - (17) 3332-7000
Nome / Nome Empresarial E-malil
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA administracao@santacasadeguaira.
Endereco Municiplo CEP
R 24 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA / SP BRASIL 14790-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO -

6202-3/00-02 - DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS
Servigo . . } .
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO

Local da prestagio do servigo : Pais da prestacio do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

LICENCA DE USO CONECTE/W VB LICENCA DE USO CONECTE/W WEB REFERENTE A MAIO/25

Pago com Recurso  GONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 KP/
FONTE ( JFEDERAL :
(X MUNICIPAL ()
TRIBUTACKO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN . Municipio da Incidénda do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL o CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retenciio do ISSQN Situacio do prestador do servico perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN -
Desc. incondicionado Base de cilculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN
Valor total da NFSe Campinsa; ;ong Total das dedugBes (:':‘)J (::‘)) M (RS)  mia ) gl
RETENCOES ]
' ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0 79,20 34,32 158,41 0,00 52,80 0.00
VALOR TOTAL
Base de clculo do ISSQN (R$)  Retengbes (R$)  Desc. incondicionado (R$)  Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
5.280,25 324,73 0,00 0.00 4,955,52

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[R5

Powered by Sankhya




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| 3419109008 01403.637174 00966.010001 1 1200000495552

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/06/2025
 Endereco Benenciano/sacador Avalista

Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00014036-3 108 DM 7170/096601

Data do Documento . Nimero do Documento  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
02/06/2025 57136 N | 02/06/2025 4.955,52

Autenticagéo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 01403.637174 00966.010001 1 11200000495552

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU ' , 22/06/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario T : CNPJICPF Agéncia/Cadigo
- WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero

02/06/2025 . ] . - 57136 DM N 02/06/2025 109/00014036-3
Uso do Banco | Carteira ~ |Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento

L . 109 R$ '4.955,52

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. (-} Desconto/Abatimento 0.00
Sujeito a.protesto apés 0 dias dias do vencimento. (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA ’ (+) Outros Acréscimos

AP(OS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 pETTr—

agador SANTA

R 24,872
14.780-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

O




17/06/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 08:15:44
847500475 . 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109608014036371740096601.0001111200000495552
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 61.606
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/66/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO . 4.955,52
NR.AUTENTICACAO A.GE3.570.2EC.33F.4F7

Central de Atendimento BB ‘

4064 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 6722

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
0820 729 0088

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

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

(>
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Bradesco l 237'2 l Comprovante de Entrega
Beneficigrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( yMudou-se
CM HOSPITALAR SA CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002856-8 001228914 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) N&o existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23/06/2025 2.925,00 ( ) Recusado
D ( ) Nao procurado
peta Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos)obloquetolﬁmlocomaswacterisﬁcasadm. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
(') Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
7N
Bradesco l 237-2 l
Local de Pagamento . Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 23/06/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002856-8
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Docurmento "~ |EspSde Dos. Acelte  [Data 0o Processamento | Nosso Namaro
27/05/2025 001228914 DM N 27/05/2025 02/00000295231-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do Documento
_ ] 02 R$ 2.925,00
msmWesﬂodasaSlmmmqasdestewaoséodeudmwamsmdﬂmdembamﬁdaio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00"% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,97 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APGS § DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM GONTA GORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFIGADOS, PORTANTO NAO QUITAM 0(s) DEBITHENYPraMutia
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos @ e
e condicoes do‘lnshumentoPa‘ﬁaﬂadeCessaoFid.ldaﬁadeRmabiveiseOuuasAvm'
(=)Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000 M!fRQ'
Sacador/Avalista
Autenticagiio Mecanica
M Bradesco | 237-2 I 23793.37609 20000.029528 31000.285606 2 1121 0000292500
Loca! de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 23/06/2025
Beneficiano/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002856-8
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/05/2025 001228914 DM N 27/05/2025 02/00000295231-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 2.925,00
Instrugdes (Todas as informagOes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% x .
COBRAR JUROS DE R$ 0,97 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ) ¢
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAG SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBNT] S RbaMuE
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas® (+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Codigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 .
Sacador/Avalista ( 9@
Ficha de Compensagio




G3311808271665901

Consultas - Emissio de comprovantes 18/06/2025 08:39:12
18/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:39:12
047560475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376092000002952831000285606211210000252500
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARYO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420,164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO ) 61.701
DATA DE VENCIMENTO 23/66/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/66/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.925,00
VALOR COBRADO ] ' 2.925,00
NR.AUTENTICACAO 3.39C.8B4.98B.37A.EEB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.
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FUTURN ot
Documento Auxiliar da Nota
com br Fiscal Eletr8nica
. Lo . Saida: 1
Futura C de Prod Meé e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA -
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch, Junquelra No. 231.784 35250_508231 73400019355000000231784 1 002536940
Cep: 18271210 Tatuliep : ) SERIE: 0 Consulfa de aulenficidade no portal hacional da NP www.nfe.fazenda.gov. bi/portal og 1o
e 18 0 Tatul/s . Pagina 1 de 2 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32519494/ (1 5) 3305-4787 . J Profocolo de Autonzagdo de Uso
o X
STTo%s 0 OoeeeE | 135251368293736 22/05/2025 17:22

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS

NSCri¢do Estadua, NScrigao £stadual do SuDSE. Inbutano PT
_687.161.885.111 08.231.734/0001-93 /ﬂ

DESTINATARIQ/REMETENTE
6rme/Raza0 Socral

. 1.338 SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ/CPE ala da Emissac
l 48.341.283/0001-61 ' 22/05/2025

nderego Bairro/Distito ep
RUA 24872 JARDIM PAULISTA 14790-000

“Manicipio 7 : one/Fax nscrigao Estadua;
l GUAIRA : j‘ (17)033327000 ]I ISENTO ,
FATURA

L Dupl. : 231.784/1  Valor : 5.128,49 Vencto. 21/06/2025

.-

CALCULO DO IMPOSTO
ase de culo de alor do ICMS Base de Calculo de v ub alor do ICMS Sub alor lolal 0os Prodilos
4.731,04 814,08 0,00 0,00 5.128,49 ;

alcr do Fréte elor do Seguro esconio esonerado utras despesas alor dc alor Total da Nota
) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.128,49

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razdo Social j 1r% l?u?e%e 0N igo aca do velculo UF CNPJICPF ‘]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l 2 - destinatario l l 12.270.745/0004-00
o \

(" Enderego _ ) [ Tflunlc7p/o OF [ Tnscrl;:a:o fsfaiuaj ‘!
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM l SUMARE j&P l 671495090114 J
(" Quantidade Specie arca Umeragao 'esC Brulo 8so Llquido

8 ]l CAIXAS _ ] l j 48,000 | 48,000 J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produlo / Descrigio do Produto/Servigo qNCMISH CsT CFOP §| UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICAS VLR 1P} 5_;_”1’05 A:.IO
Servigo . iC! i
575715 || ACEBROFILINA 10MG/ML 120MLAD. J3003s049)] o000 5102 CcX 3,00 7.105200 21,32 21,32 2,56 120

CX C/1 FR "GENERICO" GLOBO
Lote : A39A00325 Val. 18/01/2027 3,00
. ‘ )
568702 | CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV 30042059 000 5102 cX 20,00 )r1 86,695000 3.733,90 3.733,90 672,10 8.0
CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT :
BIOCHIMICO -
Lote: 010596 Val. 29/02/2028 20,00 _
— 7 ; PNl
54417 MICONAZOL 20MG/G CREME 30049066%] 000 5102 T8 500 A 9,488300 47,43 47,43 5.69 12,0
. GINECOLOGICO TB 80GR
"GENERICO" PRATI, DONADUZZI .
Lole: 24H371 Val. 31/07/2026 3,00
Lote - 25C3D8 Val. 19/03/2027 2,00
4 .
570365 {i MORFINA 10MG/ML 1ML SOL INJ 300490894 000 | 5102 cx 4,00 ~“ 93,010000 372,04 372,04 66,97 18,0
' IM/V C/50 "DOLO MOFF" (A1) UNIAO . z
QuIMICA . 1%,0 ]
Lote: 2508297 Val. 31/01/2027 2,00 { :
Lote * 2508297 Val. 31/01/2027 2,00
568306 || TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX 300490398 020 |f 5102 cX 17.00 /56,106000 953,80 656,35 86.76 12.0
' C/B0AMP "GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO

Lote : 9069591 Val. 30/12/2026 17,00 {

PAGO COM RECURSO

PR VEN N- 032022 CONFERE COMORIGINAL
FEDERAL

FONTE ‘(X; MUNICIPAL C()f/ 184




lado

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231..734/0001

-93) os produtos/séwic;os constantes da nota fiscal indicada ao MF-e ,
No.  231.784

]L ’ —w
SERIE: 0

- FUTURN

s.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271210 Tatui'SP
Foné/Fax: (15) 32519494 / (15) 33054787

p,

- .
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do récebedor
. : 1l RVt

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 231.784
SERIE: 0
Péagina 2 de 2

| MM

Chave de Acesso da NF-e

35250508231734000193550000002317841002536940

site da Sefaz Autorizadora

Consuita de aulenticidade no portal nacional da NF-6 www.nte.fazenda.gov. briporial o 110

Frotocolo de Aulorizaggo de Uso

e L ——
("Nalureza da Uperagao

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

nscrigao Estadual nserigao esiadual do Subst. Tribulano P
L 687.161 .985.111 08.231.734/0001-93

| 135251368293736

22/05/2025 17:22

Local de RUA 24

.

CALCULO DO ISSQN
nscrigo Municipa

872 JARDIM PAULISTA 1.4790-000 . GUAIRA sP

[ Valor Total dos Servigos )( Base de Caloulo do ISSUN )( Valor do ISSWN J

DADOS ADICIONAIS

7"’5"7189398 Complemeniares

REG.:Ribeirdo Preto

N/P.263.755

COTAGAO 1234299 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagses
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de néo conformidade, fazer qbserva;éo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto, - Em caso de nao conformidade com
produtos termoldbelis, a devoluglo s6 sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa

ia CAT 116/2017

"\ Reservado ao FISCO

ISR e 1 g gt

Lon e o
c TR0

B 05T

| lﬂa%




BANCO ITAU 3417

Beneficiario

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231 .734/0001-93

100

18271-210

Vencimento
21/06/2025

Valor Do Documento
5.128,49

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

Instrucéo (texto de responsabilidade do beneficiario).
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,54 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

() DescontolAbatimento | () Outras Dedugses
Data Emissao (=) Valor Cobrado
22/05/2025
Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00375866-3

~Dados Do Pagador

Nome Do Pagador.

Numero Documento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2s1784nt
Endereco
RUA 24 872
Bairro/Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio - Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61
Menségem Pagador
l‘ Autentica¢io mecanica - Recibo do pagador —-]

34191.09008 37586.634521 24007.710007 6 11190000512849

: BANCQ l_TAU 341-7
Local.de pagamento ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 21/06/2025
Cedente Racncia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771

Data Documento

APOS VENCIMENTO COBRAR 1,54 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso namero
22/05/2025 23178411 DM N 22/05/2025 109/00375866-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 5.128,49
instrugdo (texto de respoﬁsabﬁidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras deducgoes

(+) Mora / Multa

Beneficiario final

872

Sacado : :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24

JARDIM PAULISTA

GUAIRA SP

48.341.283/0001-61

48.341.283/0001-61

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

[



18/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:39:12
647500475 - o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

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

34191090083758663452124007710007611190000512849
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/6001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO . 61.702
DATA DE VENCIMENTO 21/86/2025
DATA DO PAGAMENTO ) 17/@6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.128,49
VALOR COBRADO 5.128,49
NR.AUTENTICACAO 4.028.AF7.D8C.E2E.FBS

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades. .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

' 8800 729 0722 %

-

" Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

080606 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088 )

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

135



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2025 VALOR TOTAL
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

: R$ 566,04 DESTINATARI

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J Ne.

Série 001

NF-e
000.156.414

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R RCER O W

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA| , _ — °*
RUA HUMAITA, 290 1-SADA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N°. 000.156.414 3525 0504 2749 8800 91‘38 5500 1000 1561f 1410 2746 3560
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135251375589825 - 23/05/2025 11:45:47 j
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ T
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRIcAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA Sp 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/06/2025
Valor RS 566,04
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ\SE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS “YBASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTACAOQ JV. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
421.14 50,53 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 566.04
VALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL 1P1 ]V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,05 0,00 566,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:[A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF q
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL q
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO J'PESO BRUTO J'PESO LiQumo
2 1 Volumes 17.100 17,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) " DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR VALOR BLALC VALOR VALOR i\an[A% ALIQ. IPT
23048 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 50 BO 30049099 [ 020 | 5102 | BO 50,0000 6,9552] 347,76] 202,86 24,34 12,00
HALEXISTAR
i katad sttsiuieL (A NN NS SN N DR N T SR N e
| 36797 | TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML M/IV CT C/ed 30049633 | 500 5103 AP | 3000000f 0,7276]  2i828] 21828 26,19 12,00
AP TEUTO/A2
G+ PMC: 7.69
FCE:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F 324699
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°© 03/2022
FONTE ( )FEDERAL
()() MUNICIPAL
('—Q yi
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO APOIO N°, 1234299 PEDIDO DE COMPRA:PDC#1234299#APOIO_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO
16 - MARUI 1d Mov: 2746356_BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_ BANCO BRADESCO - AG. 24Q1-5 C/C.
15122-0_PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:
PDC#1234299#APO
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 76,13 Estadual: RS 67,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_(A) RED. BASE DE Q
CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 > g

Impresso em 03/07/2025 as 08:37:53

Gerado em www.fsist.com.br



RUA MIUMAIT A, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

=y A
i Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficisrio: Agéncia/Cod.Beneficiério Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401-5/0015122-P 23/05/2025 23/06/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) imees Becumnsaio: Hosso Nimmeros Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 156414-01 00000097093 566,04
14790-000 - GUAIRA-SP
Autentica¢io Mecanica
Bradesco I 237-2 |
N . 23792.40100 90000.009705 93001.512206 1 11210000056604
- -
Local de Pagamento: . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2025
Beneficidrio _ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-p
Enderego Beneficidrio .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart/Nosso Niimero
23/05/2025 156414-01 DM 23/05/2025 09/00000097093-2
Uso do Banco - Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
: 09 : R$ 566,04
Instrugies (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,51 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,32 -
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14790-000 - GUAIRA-SP

48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

[ A A

Autenticacgiio Mec@nica




18/06/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 08:39:12
047500475

el
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743~1

BCO BRADESCO S.A.
23792461969066090970593901512206111210006956604
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR : :

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

NR. DOCUMENTO 61.703
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 566,04
VALOR COBRADO 566,04
NR.AUTENTICACAO ’ 5.409.29E.890.8C4.18D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28a0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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/2’/\; ’; i
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ol J v 5.\9.;’/' Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
2921
MUNICIPIO DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Codigo de Verificaggo de Autenticidade
8XSVH5XJJ

Data e Hora de Emissio da NFS-e
13/06/2025 as 16:21:49

2 2 > 7 Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagtio 1655124KYDE1‘09EQSYYTMVJJXQJBN4JN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/0 Para certificagiio da autenticidade acesse
3/06/2025 hﬁp:lRM.48.19.108:5661Ilsswsblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS blic/ Ital; , menu
2-Néo 2.N3o Microsmp @ Emp de P

&

CPFICNPJ ‘ RGA ¢80 Estad| Inscrigiio Municipal Cad: ‘Nm;l;;mo Social

49.684.707/0001-53 v 5153923 011713029 000742343  LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 548 CENTRO

CEP Cidade Telefone E~mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

queno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe o5

CPF/CNPJ/Documento

e

RGIInsaiqab Estadual Inscrigio Municipal

Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61  ISENTO " 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financelro@santacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrigiio

LC 116/2003: 04.03

Vir. Unitirdo
UN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO . 4.829,95

PAGO com RECURSO
PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022 QONFERE COM 0R|G|NA|.

FONTE ( FEDERAL

MUNICIPAL —~)

4

e

Aliquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART
{Hospitals, clinicas, laboratérios, samﬁrba. manicdmlos, casas de saide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Total
R$ 4.829,95

8640202
Valor Total dos Servigos D L dici Ded| Base Célculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.829,95 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.829,95 R$ 144,90 R$ 0,00

Ttz

R$ 31,39

PIS  (4.826,95x 0,65%) .

2 - Ndo

T

CFINS (4.828,85x3,00%) INSS IRRF  (4.829,95 x 1,50%)
R$ 144,90 R$ 0,00 RS 72,45 RS 48,30 R$ 0,00

CSLL (4.82985x1,00%)  Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.532,91

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$649,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$129,93

Infonnagiiés Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8&/3. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2921 E CODIGO DE VERIFICAGAO SXBVHEX.LJ.

Data CPFIRG Assinatura
A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.12

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0B60000020250617174858533670102
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$4.532,91
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/86/2025 - 16:39:45

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até e,99%,
com valor miximo de R$16,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao -enviada em: 17/06/2025 - 16:39:46

DOCUMENTO: @61764
AUTENTICACAO SISBB: 7,124,26E.007 . BES. 515

Central de Atendimento BB
4004 opo1 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8860 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 auditives ou fala
@800 729 eess _

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

Pagina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

1592
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ac3soeTzox

Data o Hora de Emisséio da NFS-e
02/06/2025 as 07:59:50

SRR mé?m SR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municiplo de Incidancia do ISS Local da Prestagso 1650322YEX1URDFD3D1ES7WSWEOWD2A
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/06/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

- —~ http:llzo1.48.19.106:5661r|ssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagio Tipo 1SS ublic/consuita/autenticidade, menu
2-Nio 2-Nio Néo Poasul 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

=

SR

CPF/CNPJ RGII?scnqéo Estadual |\ Nome/Razao Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade : Telafone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
b

CPF/CNPJ/Documento

RGfinscrigho Estadual Inscrigho Municipal ~ Nome/Razfio Social
48.341.283/0001-61 ' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logmdﬁuro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal ' Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail )
14790.000 GUAIRA - SP 3517406

atde.  Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total
208,00 UN HEMOGRAMA 411 RS 846,66
149,00 UN PCR 2,83 RS 421,67
an PASO COMRECURSS  CONERECOMORGNL o mome
150,00 UN CREATININA PROCESSO N° 1 ?312(')22 . RS 27750
161,00 UN SODIO " CONVENIO N° 03/202 . e
' FONTE ( )FEDERAL —
161,00 UN POTASSIO , MUNICIPAL 8) 1,85 R$ 297,85
136,00 UN URINA 3,70 R$ 503,20
99,00 UN TGO 2,01 RS 198,99
99,00 UN TGP 2,01 RS 198,99
41,00 UN GAMA GT 351 RS 143,91
30,00 UN FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$ 60,30
31,00 UN COAGULOGRAMA 546 RS 168,26
21,00 UN AMILASE 225 R$ 47,25
29,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 58,29
1,00 UN LIPASE 24,00 RS 24,00
13,00 UN cPK 3,68 RS 47,84
4,00 UN TROPONINA 48,50 R$ 198,00
9,00 UN ALBUMINA : 8,12 R$ 73,08
4,00 UN PACK 283 R$ 11,32
1,00 UN ACIDO URICO 1.85 R§ 1,85
1,00 UN CKMB 49,50 R$ 49,50
2,00 UN UROCULTURA 10,60 R$ 21,20

(L




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 2 de 2

Nimero da NFS-o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

1592
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e QcaBoTZ0X

Data e Hora de Emisssio da NFS-e
02/06/2025 as 07:59:50

R % R R 3 A Chave de Acesso
Exigibilidade do 1 Nuimero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Local da Prestagio 1650322YEX1URDFD3D1 ESTW5S5WEOWD2A
Exigivel ’ GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/06/2025 Para certificago da autenticidade acesse
- - - - http://201 .48.19.106:5661nssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

consuitas e informe os

2-Nio 2-Nso Néo Possul 03 - Sobre Faturamento

[cprienps RGinsergho Estadual Inscriglo Municpal Cadesto  NomefRazio Seciu
06.880.352/0001-65 76353029 000742851  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14790000  GUAIRA-SP 0033314498

CPFICNPJ/D: RG/inscrig inscriio Municipal Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 . . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 . JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall ' »
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

LC 11612003, 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio  Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviges  Desconto incondicionado ~ Dedugbes Basa Calculo  Base de Caloulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.224,16 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.224,16 R$ 126,72 2-Ndo R$ 0,00

I . WA BRI I T AR gl
PIS  (4.224,18 x 0,65%) COFINS (4.224,16x3,00%) INSS IRRF  (4.224,16 x 1,50%) CSLL (4.224,16 x 1,00%) Outras Retencdes

RS 27,46 RS 126,72 R$ 0,00 RS 63,36 RS 42,24 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.964,38 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$568,15 Estadual (0,00%).R$0,00 Municlpal (2,69%) R§113,63
Informagées Complementares

SERVICO PRESTADO PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1592 E CODIGO DE VERIFICACAO QG3BOTZOX.

Data CPFIRG Assinatura
/ {

14



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.12
8475800475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EG000000020250617174954234593586
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.964,38
TARIFA: , R$10,00
DATA: 17/06/2025 - 16:39:45

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Mar
CNPJ: 6.880.352/0001-65 .

CHAVE PIX: 06880352000165

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANGA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000033647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2025 - 16:39:46

DOCUMENTO: 061705
AUTENTICACAO SISBB: 4,295.B9D.177.E91.6D4

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

SAC BB
e8ee 729 0722

Informacoes,'reclamacoes,_cancelamento de produ-
tos e servicos. )

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ‘

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IQLANDA MIRA RODRIGUES.
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 20/06/202 )
48.341.283

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125061676030274-7 ) | 48341283 05/2025 MENSAL

Composicao do Documento

as 21.59:59 (Brasilia)

Informacdes de recothimentos do FGTS
Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2025 264 74.071,22 0,00 0,00 0,00 7407122
Total FGTS: 74.071,22 0,00 0,00 0,00 74.071,22
Informagdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Total
05/2025 747782 747782
Total Consignado: 7.477,82 747782
Total da Guia: 81.549,04
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N¢ 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )YFEDERAL
(> MUNICIPAL 75
s
N
Y.
ARy
AT
Observagdes
Data de geracdo da Guia: 16/06/2025 as 15:41.09 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br J

MINISTERIO DO
TRABALKO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO




Consuitas - Emissio de comprovantes

G3372307540664921
23/06/2025 08:10:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.10.20
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020256618170101845269444
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$81.549,64

TARIFA: R$9,00
DATA: 18/06/2025 - 14:31:45

COD PRODUTO: 7d4886621162432399b8e4643b498eea
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ DO DEVEDOR: L Pk T b M3

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 366.305/0001-04
INSTITUICAO: 98360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99x

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
' poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 14:31:46

DOCUMENTO: 061861
AUTENTICACAD SISBB: 6.E98.06E.6CA. 8D2. 386

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

SAC BB

0860 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0088

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

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



RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-¢
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.528,97 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
|GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0’09.014.891
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 020 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
AGUA SANTA - 13413-600
PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 N°. 000.014.891 3525 0633 3991 9600 91.98 5500 1000 0148 9110 4608 6448
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135251726079929 - 25/06/2025 12:04:47 1
INSCRICAQ ESTADUAL JINSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPY
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF " |DATA DA EMISSZO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 'CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
GUAIRA ISP J '
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁxse DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. |VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACA(TV. ICMS UF REMET. |VALORDOFCP _ |VALOR DO PIS ’ [v. TOTAL PRODUTOS
1.528.97 27522 0,00 . ,00 0,00 0, 00 0,00 1.528,97
|VAL0R DO FRETE IVALOR DOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. _|V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 238,33 0.00 1.528,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . ) FRETE POR CON'.l'A 'CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO UF CNPJ / CPF }
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA sp 535741660112
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO }PESO BRUTO PESO LIQUIDO
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bigﬁléc VALOR | VALOR 'I*é‘hf,?s ALIQ. TP
.- _4731 ___|ALCOOL GEL 70% S0OML REFIL TRILHA _______[38089429 | 000 | 5102 | UN | __ 360000 104800) _377,28] _377.28| __ 6791} ____ 118001 ___
| 7896527700751 \DETERGENTE NEUTRO S00ML TRIEX _ ___~ "~ """ 134025000 000 | 5102 JUN|[~ 1920000 . 1,62401 _311.81| 31181}  5613] 11800) ____
7908057000154 |FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR 68053090 | 000 | 5102 | PC 6,0000( 18,2000 109,20 109,20 19,66 18,00
ETTANIN s
| 7897534856653 FLOTADOR AZULIMSLSTART "~~~ 13435039 | ‘600 [ 5102 | U | - 20000] 425400] 5.8 O X T BT X1 B 18,000 T C
7899853208304 | SABONETE LIQUIDO REFIL 800ML ERVA DOCE ¢/ 34013000 000 | 5102 | UN 120,0000 5,3800 645,60 645,60 116,21 18,00
oo [MANGUERATRILHA - - ] S DN 'SNSURSN ARUUN FSUPN NS N S IR S
PAGO COM RECU RSO
PROCESSO N° 1 312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
Ve MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS .
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte; PEDIDO: 3326 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO - COTACAO 1247970 - NOME
FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA . 1
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 238,33 ‘ q é

Impresso em 01/07/2025 as 14:39:40

Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissao de comprovantes

G3312408171152831
24/06/2025 08:30:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/06/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.30.30
8475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: anmeoezezsaszs1s131sees1ss7zs
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: . R$1.528,97
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/06/2025 - 15:38:09

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de L1mpe .

CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 ~ CONTA: 00000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: @62301 .
AUTENTICACAO SISBB: ©.BA@.FB6.629.AD1.FC5

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

SAC BB

0868 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .

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

Atendimento a def;c:entes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

rey



RECEBEMOS DE IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 551,04 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 0,()3‘.073.891
} Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D FE T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC LTDA 0 - ENTRADA
ESTRADA MOINHO VELHO, 991 1-SAIDA 1| [caavEDEACESSO
JARDIM TOME - 06805-170
EMBU DAS ARTES - SP Fone/Fax: 1146155000 N°. 003.073.891 3525 0611 5887 5200 91.31 5500 1003 0738 9116 9943 6650
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251713850879 - 24/06/2025 11:55:15
@sccho BSTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
298253154114 11.588.752/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ENE /FAX \mscmcz.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA J_SP 1733327000 -
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 24/06/2025
Valor RS 551,04
CALCULO PO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS]
140,64 25,32 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 8.67 551,04
ELOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 175.09 39,95 551,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
NOSSO CARRO (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO _ UF INSCRICAO ESTADUAL ]
L - EMBU DAS ARTES Sp
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO T
200,040 189.600
rI)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTY| - DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR Bigﬁéc VaLoR | VALOR ?antA% ALIQ. IPI
L. 021527 JAGUA SANITARIA ILFUZETTO ______________|28289011] 060 | 5405 | UN | -180,0000) _2.2800] 41040/ __0,00{ __ 0,00 _ 0,00[0,00] 0,00 _
L ...020727__ _|SAPONACEO PEDRA CLASSICO 200 GRADIUM __ __ _|34054000] 000 | 5102 |UN| __ 4800001 __2,9300] _140,64| __140.64] __2532f _ 0,00/18,00] 0,00 _
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Ne 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
(X; MUNICIPAL
“ E Z
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Seu pedido: ORC.001950838 ven: KLEBER 24/06 24/06 11:55
Hor.ent:
Rg:e?;:): 519 - CAMPINAS
Imposto recothido por subst.tributaria - art.313 E/H/K/Q/S/U/Z DO RICMS/00
Entrega: SANTA CASA DE GUAIRA
R 24872
CEP:14790.000/JARDIM PAULISTA/GUAIRA/SP
#138581 - pedido via pix
Pedido: ORC.001950838 f‘
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 175,09 )

Impresso em 04/07/2025 as 15:54:06 Gerado em www.fSist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.30.30
475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©B00000020250623181509688999898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$551,04
TARIFA: R$5,45
DATA: 23/66/2025 - 15:38:09

PAGO PARA: Impakto Sistemas de Limpeza e Descar
CNPJ: 11.588.752/0001-31 i
INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6326 - CONTA: 90900000609000097141
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: 062382 .
AUTENTICACAO SISBB: D.49D.2C7.60D.2CA.275

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

SAC BB

2860 729 0722 )

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

Ouvidoria -

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08606 729 0ass

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



RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZ
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/06/2025 VALOR
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

A LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TOTAL: R$ 2.650,92 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO

[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:

NF-¢

N°. 000.014.890
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

~

Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0- ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARYI, 20 -SAD, 1| [cEAVEDEACEsso
AGUA SANTA - 13413-600 1-8 A
PIRACICABA - SP Fon-e /Fax: 1'93 4324792 N°. 000.014.890 3525 0633 3991 9600 0198 5500 1000 0148 9010 4608 6904
'S él‘ié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ETUREZA DA OPERACAC i PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO j
VENDA DE MERCADORIAS . 135251726053633 - 25/06/2025 12:02:33
INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
E\IOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF {FONE /FAX ]msccho ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA l
GUAIRA | SP J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 25/06/2025
Valor RS 2.650,92
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALC. DO ICM?IVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET,  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.650.92 477,17 0,00 0,00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 2.650,92
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 418.45 0.00 2.650,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98 -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
PRIMO CRIVELILARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112
[QUANTIDADE IESPEC[E IMARCA NUMERACAO [PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(COPIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | /ST | croP | UN | quant | VAOR | YATOR | BOALC | VALOR | VALOR [ALIQ T, 0 mpr
_____ 274____|BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 LEVEKAIROS __ | 39234000 | 000 | 5162 | UN | __ 36,0000 _132700] __ 477,72 __ 477,12 ... 85901 ____[1800{ ____
_____ 301 _|BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 LEVEKAIROS 139232990} 000_| 5102 | UN | __ 36,0000] _ 13,9200] __501,12] __so1,12| _ _20200  _ _11800f
4134 TAMPA PLAST TRANSP PP TCT-180 CX 20X50 39235000 | 000 | 5102 | CX 4,0000( 122,8000 491,20 491,20 88,42 18,00
COPOBRAS :
| 1323 __"[COPO [8OML BRANCO CX 25X100UN FONPLAST ___ 139241000 | “000_| 5102 | CX [~ 15.0000] _ 787350 - 1180.48] _ L.18088] 2136] " REX) R,
PAGO COM REC URSO
PROCESSO N° 1372022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL
690 MUNICIPAL
f—Q Z
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 3327 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO - COTACAO 1247979 - NOME
FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 418,45 ﬂg@

Impresso em 01/07/2025 as 14:39:06

Gerado em www.fSist.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.31
8475800475 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020250623181552965304559
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.650,92
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/06/2025 - 15:38:09

PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos de Limpe
CNPJ: 33.399.196/6001-98
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 00000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: 062303
AUTENTICACAO SISBB: B.E52.825.7F1.2C0.DSC

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Quvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088 ' '

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

{S)



RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.120,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA -R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.471.182
[ Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.
. 0 - ENTRADA
Rua Baronesa do Japi, 171 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Bela Vista - 13207-684
Jundiai - SP Fone/Fax: 1133795822 N°. 000.471.182 3525 0651 9207 0000 (.)1.35 5500 0000 4711 8212 1578 2877
Ayt Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 000 p
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida de terceiros. 135251710814818 - 24/06/2025 08:14:49
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
407095223118 51.920.700/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO j
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/06/2025
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-600 24/06/2025
MUNICIPIO UF IFONE /FAX 'INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Guaira SP 1733327000 g 08:10:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/06/2025
Valor R$6.120,10
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁﬁ DE CALC,DOICMS |VALOR DO ICMS }BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
191,98 34,55 0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 100,41 6.120.10
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0. 00 0. 00 0.00 0,00 0,00 0, 00 2.031.84 462.51 6.120.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [C6DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
Procome propUTOS E sErvicospemrormaticartos_ [F RETE POR CONTA 51.920.700/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
Rua Barenesa do Japi,171-Bela Vista Jundiai Sp 407095223118
[)UANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
41 VOLUMES 571,936 567.336
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUT DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR Bl-gﬁlgc VALOR | VALOR %&% ALIQ. TPI]
10343020005 _|BATERIA ALCALINA 12V A23 1 UNIDADEELGIN __ __ 185061032} 000 | 5102 | UN|__ 200000] __24200] _ 4840 48401 sl _____ 118,001 ____
10343020013 |BATERIA ALCALINA LR41 1,5V BLISTER COM 2 85061039 | 000 | 5102 | UN 10,0000 0,8400 8,40 8,40 1,51 18,00
| ._______ |UNIDADESELGIN ____ - _______ | | N SESENE SVURURY VSRR VRN NS R S IS
10314010036 |CANETA ESFEROGRAFICA 1.0MM ECONOMIC AZUL 96081000 | 060 | 5405 | UN 100,0000 0,6300 63,00 0,00} - 0,00 0,00
COMPACTOR
Imposto recolhido anteriormente por Substituido Tributéria. -
| 10332070132 |MARCA TEXTO AMARELO DASHLIGHT BRW | 96082000 | 060 | 5405 | UN | 48,0000  0,6900] ~ 33,42] " oj00] " “ooo| =~~~ EXT I
Imposto recolhido anteriormente por Substitui¢do Tributaria. -
| 710327020081 |CLIPS 3/0 GALVANIZADO CAIXA 450 UNIDADES | 83059000 | 000 | 5102 | CX|  6.0000] 89300 ~~5388] ™ 5358 ¢ 964 1800 7
OFFICELL SANTECK JUSSARA |\ | | o+ ool T
PCT _13,60001 _ 8160\ _ 8160] __ 1469 |} 18004
10201040014 |PAPEL CHAMEX SUPER A4 90 GR 210X297 48025610 560 | 5405 | RM 200,0000) 29,1600| 5.832,00 0,00 0,00 0,00
Imposto recolhido anteriormente por Substituicdo Tributaria. -
FCI:F87BE33B-F138-4815-9D8D-628AB428DD53
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEN!O N° 03/2022
E ( JFEDERAL
FONTE (
x? MUNICIPAL
(\3
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1262069 Email do Destinatério:
compras@santacasadeguaira.com.br
emailTransportadora: nfe@procompdistribuidora.com.br -,
Valor Aproximado dos Tributos : RS 2.031,84 ’ g (2}

Impresso em 04/07/2025 as 15:55:00 Gerado em www.fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.31

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250623181815194937568
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$6.120,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/06/2025 - 15:38:10

PAGO PARA: Procomp Produtos e Servicos de Infor

CNPJ: 51.920.700/0001-35
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0019 - CONTA: ©0000000000000571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/086/2025 - 15:38:11

DOCUMENTO: 062364 _
AUTENTICACAO SISBB: C.92A.A2D.B99.E7D.6CD

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

SAC BB
8869 729. 8722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demails 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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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.115,20 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

} N°. 000.044.823

NF-¢

ImBN‘nHCAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séric 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) — — — —
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0-ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fone/Fax: 4734738545 N°. 000.044.823 3525 0509 9443 7100 1-)3.68 5500 3000 0448. 2313 6490 4411
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251368817325 - 22/05/2025 18:23:56
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/05/2025
MUNICIPIO UF [FONE /FAX ]INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GUAIRA ISP 01733327000 A 18:19:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/06/2025
Valor R$ 5.115 0
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
5.115.20 920,74 0. 00 0. 00 0, 00 0. 00 0,00 0. 00 5.115,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0. 00 0. 00 0, 00 0, 00 5.115,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO : MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE lﬁspﬁcm MARCA NUMERACAO r}zso BRUTO PESO LIQUIDO
17 CX 84,710, 81,844
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/CST | CFOP | UN | quant | VAOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR fCLI&QS ALIQ. PT
M10540 AGUA PARA INJECAO 20ML - 200AMP-SAMTEC(POS) [ 30049099 [ 000 | 5102 | CX 15,0000f 121,0000{ 1.815,00f 1.815,00 326,70 18,00
| ___.______|LOTEFTV-Val31/012027PMC:4267 | | _ |\ | _f .\ f bl S D
M10741 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - 200AMP 30049099 | 000 | 5102 | CX 1,0000( 181,0000 181,00 181,00 32,58 18,00
PLAST-SAMTEC
LOTE:MSG - Val:28/02/2027 PMC: 0
| MI1457  |KOPLAN400MG - TEICOPLANINA-POSOLINI | 30042079 | 000 | 5102 CX | 80000 389,000/ 3.119,20] 311920] s6lde| 18000
IM/IV-10FAX20ML-FRESENIUS-ANT
LOTE:78TK4937 - Val:05/11/2026 PMC: 0.01
ECURSO
PASRess0 N° 132052 (OFERE QOM ORIG
PROCE N° 0372022
VENIO
CONTE ( JFEDERAL 0/
FONTE g MUNICGIPAL =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:061757 | ID 1234299 Email do Destinatério: financeiro@santacasadeguaira.com.br
nfe.pvntransportes@gmail
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com { § q

Impresso em 27/06/2025 as 14:32:21

Gerado em www.fsist.com.br



cobrcmca CAlI . A

Beneficiario CPF/CNPY
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
Endereco do Beneficiario UF CEP
SANTOS DUMONT,1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE SC 89218-105
Pagador CPFICNP
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereco do Pagador UF CEP
RUA 24, 872,,-JARDIM PAULI/GUAIRA SP 14790-000
Sacador/Beneficidrio Final CPFICNPJ
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO
JUROS 9,72 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 24/06/2025
Dala Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
22/05/2025 23/06/2025 0000441648 SIM RG DM
Ag./Cod. Beneficiano Nosso Ntmero Valor do Documento | Vencimento
4271/1129881 14000000000144695-4

R$ 5.115,20 23/06/2025
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (infc sugestbes e slogios)

Para pessoas com deﬁcléncla auditiva ou de' fala:0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAl XA | 104-0]

10491.12988 81000.100040 00014.469563 2 11210000511520

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 23/06/2025
Beneficiano MEDIC CO LTDA 09.944.371/0001-04 W
SANTOS DUMONT,1365,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE SC 89218-105 4271/1129881
Data do Documento um. Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento NOSso NUMaro
SIM 23/06/2025
22/05/2025 10000441648 DM 14000000000144695.4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
' RG R$ R$ 5.115,20
InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneticiano) Y D6scomo
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO
JUROS 9,72 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 24/06/2026 -) Outras Dedugdes/Abatimento
+) Mora/Muita/Juros
+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereco: RUA 24, 872,,-JARDIM PAULI/GUAIRA UF:SP CEP: 14790-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

DANARERAO AR

|

s



24/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:30:31
047500475 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M

GUATRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 28.743-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491129888160010004000014469563211210000511520
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNP3: 09.944.371/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 09.944.371/0001-64
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.365
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/66/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.115,20
VALOR COBRADO 5.115,20
NR.AUTENTICACAO 5.3FA.AE3.825.CB1.D71

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da

NFS-e
4

16/06/2025 10:16:31

16/6/2025

WRYFHIMUL

FLAVIA DROZDZ LTDA

GUAIRA - SP

58.388.428/0001-33

734203

GUARULHOS - sp

irene.oliveira@victasolucoes.com.br

ez

GUAIRA - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 12 HORAS - UNIDA
ALOR DE R$ 1.500,00

TOTAL: 1.500,00

ECURSO
PAGO COM R 022

PROCENIO. N° 03/2022

CONFERE COMORIGINAL

anna.oliveira@yvictasolucoes.com.br

NCIA E EMERGENCIA DIA 07 DE MAIO, NO

A J

1-Tributagdo no municipio

4.01 /863050201 - Servigos de medicina e biomedicina.

J

1.500,00

Avisos

0-Nenhum 1.500,00
2,17
() 1SS Retido () Sim (X) Nao
0,00
3 ; 2-Ndo :
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada afravés do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cadigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

ISy




2

‘v"’w&mwwﬂm;

Consultas - Emissédo de comprovantes

(3383015379036111
30/06/2025 15:41:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0P00008020250625184412744661492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.560,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:57

PAGO PARA: Flavia Drozdz Ltda
CNPJ: 58.388.428/0001-33
CHAVE PIX: 58388428000133
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009524487425
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:58

DOCUMENTO: 062501
AUTENTICACAO SISBB: 4.C6A.063.B3B.367.7F2

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

SAC BB
0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

58



NFS-e TA POR 1 PA

Pahgine 1 de 1

Ndmero da NFS-e
65

Cadigo de Verificago de Autenticidade

MONOTYS2C

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

f f e, 17/06/2025 as 14:45:04
n ormag T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 1657261GMGY1WNPLYVEEBT3YI2VIFY5Q
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - sP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do.RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
1rio6i2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS blic/ Ita/: id, menu
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERV
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigsio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida Descrigdo
UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E

12.750,00 R$ 12.750,00
EMERGENCIA DIAS 15,16,17,22,23,24,29 E 31 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$12.000,00

Vir. Unitario Total|

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAQ DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIAE
EMERGENCIA DIA 30 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$750,00

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio propristério da empresa, dispensando retengao para a seguridade social, conforme Instrugao

Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 11, Paragrafo 3°. COM RECU RSO
PAGO
E tante pelo Simples Nacional. . SO N° 13/2022
T ggﬁggﬁlo N° 03/2022 CONFERE COM OR'G'NAL

ONTE ( )FEDERAL p
F {)()MUNICIPAL . "6

LC 116/2003: 04.01 Aliquota unicipio lgC;C AI; igo da 05ra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 2 - Nao R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICAGAO MONOTYS2C.

Data CPF/RG Assinatura ( SC)'
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625184601517236091
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:57

PAGO PARA: Lvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308.379/0001-77
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000800000175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062502 .
AUTENTICACAO SISBB: A.A88.3CD.DEB.DF6.639

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niamero da NFS-e

74
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e OPOHCGBBO

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

-l fo e 16/06/2025 as 10:53:32
B ] S
i 2 rmag SRR Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1655855PRBQFPOHV175NDWCBAGOKHS1E
Exigivel . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacfio da autenticidade acesse
16/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS blic/e I menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

PRESTADOR.DE

CPFICNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscrigiio Munlcapai Cadastrd ; Nome/Razéo Sociai

51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 3, 197 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTI@GMAIL.COM

10

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigéo Estadu_a! Inscrigéio Municipal Nome/Raz#o Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Qide. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 9.000.,00 RS 9.000,00
! ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,18,24,25 E 31 DE MAIO DE ’ !

2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 8.000,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

TE ( )FEDERAL
FON &} MUNICIPAL "g/

Impost , _

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2 -Nao R$ 0,00

pIs COFINS

Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICACAC OPOHCEBBO.

Data ‘ CPFIRG Assinatura 4 6’ L
! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 08el

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008000020250625184615750474727
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/06001-61
VALOR: R$9.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA:  Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 5134304000103
INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000001135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: ©62503
AUTENTICACAO SISBB: 9.34E.8F7.86A.814.5FA

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.

lez



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nidmero da NFS-e

96
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YQ6C2IVAT
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
16/06/2025 as 10:47:23

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ma

e m 9 BEe Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1655849L6DUIIBH2TYRGRUCOSFAVXWXU
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/06/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/s i de, menu
1-Sim 2-Nao Microsmpresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICO! ‘
- CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estaduat  Inscrigio Municipal Cadastro ﬁoﬁxe/Razao Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

Inscriggo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 ’ JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

crim “
Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
14,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 21.000,00

' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02,05,06,08,12,13,16,17,19,20,23,26,27 e 30 de maio DE 2025 NO VALOR DE ' '
R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 21.000,00

R R

CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM 0R|G|NAL

FONTE ( JFEDERAL
() MUNICIPAL (P/

. ‘ 4

Codigo ART

’Al quéia igo CNAE  Cédigo da Obra

l‘.C“116/2003: 04.01 idade Municipio

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 422,10 2 - Nado R$ 0,00

V#ISW INS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.000,00 Val. Aprox. Tributos:‘

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAO YQSC2IVAT.

Data CPFIRG Assinatura \ 63
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

hOH E0000000020250625184829400472714
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68

CHAVE PIX: 49605622000168
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062505
AUTENTICACAO SISBB: 6.B37.479.621.048.3B5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

L

4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pé4gina 1 de 1

Exigibifidad

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/06/2025 as 13:40:21

Namero da NFS-e
58

ZHF46278F

Chave de Acesso

e do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 16559586YV4ADDLWWWATXLTE38IMSSDXX
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:11201.48.19.108:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/e /i i menu
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 10, 893 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/D:

Qtde.

ocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrig&io Municipal Nox:nsIRazao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/God.Postal - Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

n. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

4,00

2,00

2,00

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 04,11,18 E 25 DE MAIO DE NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 02 E 21 DE MAIO NO VALOR DE R$
750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 3 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 18 E 21 DE MAIO NO VALOR DE R$
375,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

CONVENIO N- 0373055 CONFERE COM ORIGINAL

FONTE ( )FEDERAL
() MUNICIPAL -

posto S

1.500,00 R$ 6.000,00

750,00 R$ 1.500,00

375,00 R$ 750,00

PIs
RS 0,00

LC 116/2003 04.01 Alfquc:ia ; Atlv«dad:l\dumclplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Ouu‘as Réten;:ﬁes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §8 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZHF46278F.

Data CPFIRG Assinatura
/

65




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625184854512968262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Gomes da Silv
CNPJ: 53.427.599/0001-00
CHAVE PIX: 53427599000100
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/@6/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 862506
AUTENTICACAO SISBB: 8.653.DAE.025.928.696

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

SAC BB
0800 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

44



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Horario de Brasilia) Perfode de Competéncia Municipio de Prestagdo do
16/06/2025 13:54:53 06/2025 Servigo
Guaira - PR

Loy

Reg. Especial Tributacéo Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Nome Fantasia Email

Ak Ak Ak kK hi_alves@hotmail.com

CPF/CNP] Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Culturai Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao (34) 9100-1693
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscric3o Estadual Fone/Fax E-mail

48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374@gmail.com
Endéreco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

{1

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06, 08,13,15, 17, 20,22, 27
e 29 DE MATO/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTGES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 09, 16, 23 E 30 DE
MATO/2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 16.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3278-6

C/C 40.329-6

gggcc):ECOM ROECURSO

CONVENIO N- 0313022 GONFERE COMORIGINAL

FONTE ( )FEDERAL ga >
MUNICIPAL 0

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
16.500,00 0,00 0,00 A KKk 2,8100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
FEREKKR *H A kK 0,00 16.500,00 16.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.219,25 Federal e R$ 468,60 Municipal. Fonte: IBPT [6A0A76] J é\}

Visualizado em: 16/06/2025 13:54:54
Para validacio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 ee01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50909000029250625185969492001477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 08000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 00000000000000403296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:58

DOCUMENTO: @62507
AUTENTICACAO SISBB: 4.092.157.397.1B7.217

Central de Atendimento BB
4904 06001

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.

Aeg



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

PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e
53
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
- K2QICLVWO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
SR 16/06/2025 as 16:28:23
Informacoes Fi
[ bertutce: ik Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 1721220ZXPIQ8NNJFLIDX2WBSZT7T8PC
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " T : e : hittp://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples N [ tivo Fiscal !
ptante Simples Nacional ncentivo Fisca Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-o,
1-Sim 2-Néo M preséario e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ RGfinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022634 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
AV FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 40 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TomA
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrig&o Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R: 24,872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

"un. Medida Descrigdo

PLANTAO SERVICOS MEDICOS PRESTADGS REF.01 PLANTAG DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 1.500,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 01 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE
R$1.500,00 CADA
1.00 PLANTAQ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 02 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA

Vir. Unitério Total

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022 (ONFERE COMORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL A

() MUNICIPAL 0

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

digo CNAE ~ C6digo da Obra Cédigo ART

femvi 1ah < < a

Hospitai y los, ios, 1 casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS {SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 67,50 2 -Nio R$ 0,00

Retengoe
PIS COFINS cstL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0860-5

Conta: 30197-3

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

RECEBIEMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICACAO K20QICLVWO.
Data CPFIRG Assinatura

/ / JJ Gq




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41,24

0475800475 eeo01
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000200020250625185054645297673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: Rg0,00
DATA: 25/66/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto Medic
CNPJ: 47.860.645/0001-68
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©860 - CONTA: 00000000000000301973
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: ©62508
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FE.9FC.35B.737.511

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

14
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UDPRADOBX

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

16/06/2025 as 10:50:31

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 16558514RTHELHF85AZX&TDTBOYHYOKG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661lissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ idade, menu
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGC
) CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3A, 52 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
48.341.283/0001-61 ‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14730-000 GUAIRA - SP 3517406

fDiscrimin' 40 dc ig B
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAG DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 RS 1.500,00
' ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 18 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 RS 750,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 25 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$

750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO

SO N°
CONVENIS. N- 0912052 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL P

Imp

Lc 1‘:\6}20‘05: 04.01 Miquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Ccligo ART
Medicina e biomedicina » 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|ﬁ2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Ndo R$ 0,00

s COFINS

CSLL Qutras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO UDPRADOBX.

Data CPFIRG Assinatura ( :}, 1
/ /I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800080020250625185110856408628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 - 16:48:59

PAGO PARA: Ana Beatriz Guedes Moura Servicos Me
CNPJ: 58.583.746/0001-55

CHAVE PIX: 58583746000155

INSTITUICAO: 79652122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00800000000000631284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:49:00

DOCUMENTO: 662509 -
AUTENTICACAO SISBB: B.B33.688.28D.8F0.56D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @ess

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



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO N':i'e
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ZPSSHIJDE
Emiss&o da NFS-e
17/06/2025 08:15
Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
44
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  49.776.387/0001-61 Inscrigéo 4011920
Nome/Razao Social: ~ MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Rua CORONEL SPINOLA DE CASTRO Numero: 4707
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15015500 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: contato@faggconsultoria.com.br Telefone:  (17)9101-5292
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61 Inscrigao Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Enderego: Rua RUA 24 Nimero: 872
Complemento: Bairro: JARDIM PAULISTA
CEP:  14790-000 Municipio: GUAIRA UF: sSpP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdmica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

[BERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 7 P

11.500,00 CADA

Médico: Nicole Minuzzi Arnuti

ICRM 257859-SP

Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Ag. 0001 c/c 735484459-2

pix: nminuzziamuti@hotmail.com

Discriminagéo do Servigo
LANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,04,10,11,18 ,24 E 25 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$

Servicos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensado retengo para a Seguridade Social, conforme I.N. 2110/2022 Artigo 115 inciso 1l

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENGAO
B° DA LN. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO 4o, INCISO Xi DA L.N. RFB N.o 2145/202:

DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM 0S ARTIGOS 1° e
3

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagio de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 10.500,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Deduges Previstas em Lei 0,00
Competéncia 06/2025 Base de Célculo 10.500,00
Municipio Prestagéo GUAIRA - SP Aliquota 3,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 10.500,00

PAGO COM RECURSO

Outras Informagées

PROCESSO N° 13/2022

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL

* CONFERE COM ORIGNAL 33

W MUNICIPAL

C
Y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.41.25
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625185155392018621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500,00
TARTFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:48:59

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.776.387/0001-61
CHAVE PIX: nminuzziarnuti*hotmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS -~ IP
AGENCIA: €001 - CONTA: 00000000087354844592
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,e0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:49:00

DOCUMENTO: 062510
AUTENTICACAO SISBB: 4.0AB.7CE.116.859.16F

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

Y



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

26
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e W 1Z8NP

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
17/06/2025 as 08:26:34

ki Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 16562867 XLLHGCB56VDY7BQ2ZMKSMGPAYO
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

. http:ll201.4a.19.106:5661lissweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/ J i menu
1-Sim 2. Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGO
o ‘ ‘ CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricéio Mumctpz;l ‘ Cadas&o Nome/Razéo Social
57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 17, 135 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3353-3020 SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.

e

Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual
48.341.283/0001-61

Logradouro Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal . Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 21.000,00 R$ 21.000,00
EMERGENCIA DIAS 04,05,07,10,11,12,14,18,19,24,25 E 31 DE MAIO de 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA ’

TOTAL: R$ 18.000,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 06,13,20 E 25 DE MAIO de 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 3.000,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

LC 116/2003: 04.01 N[ql;ota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$21.000,00 R$ 422,10 2 -Nao R$ 0,00

i

COFINS

Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022  (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL e
64 MUNICIPAL

y. %)

I -
RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 28 E CODIGO DE VERIFICACAO WKTWIZSNP.
Data CPFIRG Assinatura

o 135




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ib: E0000800020250625185228810133361
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNP3: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000PeB0PRB397627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/66/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: 862511
AUTENTICACAO SISBB: 1.A85.D17.9D2.E8D.728

Central de Atendimento BB
4004 9ee1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

BEVA



LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA ASSUNCION, Nro 2638 - NOVA AMERICA
CEP : 14783-170 - BARRETOS - SP

Fone: (17)33533020 - email :societario@pavaocontabilidade.com.br
Ins.Municipal: 241024001385 CNPJ: 57.723.806/0001-25 LE: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
Data da Competéncia || Data de Emisséo Situagdo da nota Nimero de controle
17/06/2025 17/06/2025 Emitida 2025/11700189

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota Eletrénica n°18 - série C

3 Enderego: R 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA E L -

z CEP/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP =1
e Email: .
Tg CNPJ: 48.341.283/0001-61 y

K] Inscrigéo Estadual: l 1

£

o]

[,

Local da prestagéo do servico: GUAIRA-SP

cod.servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,02,05,14,21,23 E 28 DE MAIO DE
2025 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA

TOTAL: R$ 10.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 12,19 E 26 DE MAIO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

i Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando retengéo para a seguridade
social, conforme Instrugio Normativa 2110/22, Artige 115, Inciso Ilt, Parégrafo 3°.

; Empresa optante pelo Simples Nacional

S

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44,780.609/0001-04 - hitps://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impress&o original tornar4 esta nota

fiscal invalida. )

Nao tem valor como recibo.

h_ocal da incidéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador j
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO
CONVENIO Ne 0313055 CONFERE COMORIGINAL
FONTE ( )FEDERAL /ly

(x) MUNICIPAL S )

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
0000/48697 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao ASL1M9.COW2Y2.X2I6P9 com as demais
informacgoées constante da nota. Codigo de Verificacao: E51144669
Data e horario da impressao: 17/06/2025 - 08:32:47




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

308/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250625185311944971238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/0001-25

CHAVE PIX: 57723806000125

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000396602061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: ©62512 )
AUTENTICACAO SISBB: F.C81.BED.251,E2D.4F2

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

138



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e

65
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TMYVF1TS9

Data e Hora de Emissio da NFS-e
17/06/2025 as 10:13:27

Exigibitidade do ISS

Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1657066MHBBX6PARSGOSWDOLMIAQSGW
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
17/06/2025 http:11201.48.19.106:5661I|ssweblpaginaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ lade, menu
2. Nio 2-Nio Mi presario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR D o
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 ANACARLAUGUSTO90@GMAIL.COM
VIG

CF;F/CNPJ)Documentts RG/Inscrigdo Estadual
48.341.283/0001-61

Inscrig&io Municipal Nome/Razao Sacial

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
8.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PS - REF. 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNILDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00
' EMERGENCIA DIAS 06,08,13,15,20,22,27 E 29 DE MAIO 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL R$ 12.000,00 ! ’
13,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS -PS- REF. 13 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E 750,00 R$ 9.750,00
’ EMERGENCIA DIAS 06,07,09,12,14,16,17,18,21,23,26,28 E 30 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$
9.750,00

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022  ((ONFERE COMORIGINAL
Y

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

9]

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Niﬁuota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo

Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 RS 652,50

SN %%% SN -
COFINS  (21.750,00x 3,00%) INSS IRRF  (21.750,00 x 1,50%) CSLL (21.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 141,38 R$ 652,50 RS 0,00 R$ 326,25 R$ 217,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 20.412,37 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.925,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$706,88

2 - Nao R$ 0,00

IS (21.750,00 X 0,65%)

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAO TMYVF1T59.

Data CPF/RG Assinatura

/ /. 1}01




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/96/2025 - AUTOATENDIMENTOQ = 15.491.25

0475800475 0801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020250625185337161669406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/8001-61
VALOR: R$20.412,37
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/0801-33
CHAVE PIX: 43924932600133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 8601 - CONTA: ©00£0980800133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @8,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: 062513
AUTENTICACAO SISBB: C.1AA.B77.C9A.EED.414

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

)30



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |Nimero da Neta

00000017
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 18/06/2025 12:10:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
| anzseiopsessosiaingzn RPS N° 17 Série 1, emitido em 18/06/2025 JAWL-MLZ2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 568.490.816/0001-20 Inscrigao Muricipal: 1.619.490-0

Nome/Razé&o Social: FRANCINE AMSE! SALOIO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. PC DA SE 371, SALA 510 - SE - CEP: 01001:901
Municipio: $3o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Enderego: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Munieipio: Guaira UF: 8P

Inscrigéo Municipal; -

E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br

INTERMEDIARIO. DE SERVICOS
CPF/CNP ;. amem Nome/Razo. Social: ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados nos dias 03 € 08/05/2025, no Pronto socorro,

conforme descrito abaixo, sendo os plantées realizados. pela Dra. Francine Amsei Saloio (CRM/SE:
266555) .

ESCALA MEDICA:
-2 PLANTOES DE 12 HORAS (R$ 1.500,00 CADA} = R§ 3.000,00

VALOR TOTAL: RS 3.000,00

"Dispensa de retengédo de INSS, os servigos foram prestados pessoalmente pelo{s) titular{es) ou
sécio{s), e se referem a profissdo regulamentada por legislagdo federal, sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais, conf. art. 120 inciso III, § 2.e 3, INSTRUGAO
NORMATIVA REFB N° 971.7

DADOS “BANCARIOS :
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S5.A. - INSTITUIGAO DE PAGAMENTO

Sre: B iztatare PAGO COM RECURSO CONFERE COM OR|G|NA|.

PROCESSO N° 13/2022 /P

CONVENIO N° 03/2022 /

FONTE ( )JFEDERAL O

MUNICIPAL (
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina:
Valor Total das Dedigdes (RS) Base:de:Calculo (R$) Aliquata‘(%) Valor do 1SS {R$) Crédito (R$)
0,00 i . N 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra: Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldé naLei n 14.097/2008; {2} DocLimento emitido por-ME. ou EPP .optante pelo: Simples
Nagional; {3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 17 Série 1. emitido em 18/06/2025:

AY:9}



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.33
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625190003100326893
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Francine Amsei Saloio Servicos Medic
CNPJ: 58.490.816/0001-20 ’
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000004212041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ‘
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: 062514
AUTENTICACAO SISBB: 2.0E2.508.D70.718.B19

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

SAC BB
0806 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
8800 729 oo8s

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



Nimero da Nota 49

PREFEITURA DE UBERLANDIA
PREFEITURA DE

.
UBERLANDIA SECRETARIA MUNICIPAL DE FII\f‘ANQAS . -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |22 Emissto 18/06/2025 10:56

Cédigo de Verificaggo tFVyZQAdu

Numero RPS | Série

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ:. 51.627.728/0001-89 Inscrigéo Municipal: 651.354-00
Razéo Social: ITC INSTITUTO DE TREINAMENTOS E CURSOS LTDA
Enderego: RUA CRUZEIRO DOS PEIXOTOS, 499 - SALA 707

Bairro: BAIRRO CENTRO CEP: 38400-107
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: RUA 24, 872 Bairro: JARDIM PAULISTA
Municipio / UF: Guaira / SP CEP: 14790-000
E-mail: financeiro@santacasadeguaira.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

DESCRICAO DA NOTA - PS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA DIA 07 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 1.500,00.

SUBITEM DOS SERVICOS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

SERVICO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Guaira/SP Incidente Uberlindia/MG Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUCOES VALOR DOS SERVIGOS ALlQUOTA VALOR ISS
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 N/A N/A
RETENGOES FEDERAIS
PIs COFINS R CsLL INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Empresa optante pelo Simples Nacional

OUTRAS INFORMAGOES

Paco com recurso  ONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 13/2022 /6
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL. 7)

() MUNICIPAL

J%3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E©000000020250625190205892577771
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: : R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Itc Instituto de Treinamentos e Curs
CNPJ: 51.627.728/0001-89
CHAVE PIX: 516277280600189
INSTITUICAO: 904060888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4436 - CONTA: 02000000000130038525

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 062515
AUTENTICACAO SISBB: C.99D.1B8.118.4EF.DDB

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 @088 ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

434



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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

125

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirso Preto/ SP
Inscricio Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geracfio da NFS-e
17/06/2025 15:14:07

Data de Competéncia

17/06/2025
Céd. de Autenticidade

SC29FA9F7

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Nuimero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Guaira - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S30 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco : Rua 24 Numero 872

Complemento :

CEP: 14790-000

Telefone :

IM:
Nimero: 872
Bairro : Jardim Paulista

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razio Social

Descrigdo dos Servigos

VALOR R$ 8.000,00

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNICO UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 05/2025

CONFERE COM ORIGINA
—

~

()

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

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengées V1. ISSQN Retido [VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00

Construgéo Civil [Céd. Obra: [Art. :

Informacgdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretoionline

)8



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475800475 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625190354430917049
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 4877867600137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD

AGENCTA: 5604 - CONTA: 08000000000010909966

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,8@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 962516
AUTENTICACAOC SISBB: C.876.02C.325,8E6.4C1

Central de Atendimento BB
4004 o0l
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 9088 »

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

386



Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

124

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragio da NFS-e

17/06/2025 15:12:44

Omsc Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia

Rua Tri ) 17/06/2025
ua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques —

CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeir4o Preto/ SP Cad. de Autenticidade

Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 ASFB5A2C1

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de EmissZo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Guaira - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 48.341.283/0001-61 IM:

Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereco : Rua 24 Namero: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

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

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

CNPJ/CPF : Inscrigao Municipal Razio Social

Descri¢do dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,06,13,15,22,27 E 29 DE MAIO DE
2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 10.500,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 05,08,12,19,20,21,26 E 28 DE

MAIQ NO VALOR DE R$ 750,00 CADA PAGO COM RECURSO
TOTAL: R$ 6.000,00 ° PROCESSC N° 13/2022 CONFERE COM OR|G|NM.
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL —
ﬁ%@m INICIPAL e
Detalhamento dos Tributos v
Afividade do Municipio i Aliquota fitem da L.C116/2003 Caéd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos | Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 330,00 | Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgdes VL. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.485,25
Construcio Civil |céd. Obra: [Art.:

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:llwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonline

J&+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250625190422569700504
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.485,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.778.676/0001-37

CHAVE PIX: 48778676000137

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010909966
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 062517
AUTENTICACAO SISBB: 9.FA8.28A.94D.COB. 22D

Central de Atendimento BB
4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala’
0800 729 @088

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

J88



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
52
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
" 7GIWIYGCZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
25/06/2025 as 10:21:40
‘ ag e - B Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1660319RHQ3Q4ZD5ZFAWCNTLIQY1COV.
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigso 3 NFS-o 51
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
25/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacioral  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS ubliclconsultalautentlcidade, menu
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SER

CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail ‘

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SER
CPF/CNPJ;Documenlo RG/Inscrigsio Estadual Inscrica;a Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406

Qtdé. . Un. Medida Descrigio

Vir. Unitéario Total
4.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES de DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 " R$ 3.000,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 07,09,14 E 28 DE MAIO de 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
100 . UN - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00
’ ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 11 DE MAIO de 2025 NO VALOR DE R$

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

PAGO COM RECURSO
° 13/2022
CONVENIO. N- oarsoas  CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( )FEDERAL
((x)) MUNICIPAL .

B

AIIqubta Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédig Cadigo ART
H linl t 5 s icd s casas de salde, prontos-socorros, am... 0,60% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IR$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00

p|s COFINS IRRF csLL Outras Retengges
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0.00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO §2 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7GIWIYGCZ.

Data CPFIRG Assinatura Jm
/ !/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000000020250625190636683753259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.500,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.107.542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: @061 - CONTA: 60000000000134858954
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 062518
AUTENTICACAO SISBB: 3.6A1.438.CE3.320.72C

Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

914
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 0BS70BK6S

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

i f ey ¢ 25/06/2025 as 10:31:00
ormaco
Ant = ag it 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Lacal da Prestagdo 16603323AY31654EGBSMGM5MSNPSP3D0O
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
25/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.1 06:5681/isswebipaginas/p
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS uhliclconsultalautenticidade, menu
2-Nso 2 - Niio Microsmpresdrio e Empresa de Paquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ RGfinscrigao Eétédual Inserigéio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Teleforie E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 ﬁnaceiro@santacasadeguaira.com.br

|
Un. Medida Descricdo

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAQ DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 12 DE 750,00 R$ 750,00
’ MAIO DE 2025 (BRUNA LUIZA)

VIr. Unitario Total

PAGO COM RECURSO

CONVENIO N- 035055 CONFERE COMORIGNAL
FEDERAL
FONTE &j’ MUNICIPAL X ﬁ

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo
Hosg linicas, I ios, térios, i , casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 22,50

R$ 750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 750,00 2-Nao R$ 0,00

PIS (750,00 x 0,65%)

COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF (750,00 x 1,50%) CSLL (750,00 x 1,00%) ngdes
R$ 4,88 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 11,25 R$ 7,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 703,87 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 914 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OBS70BK6S.

Data CPFIRG Assinatura '\Ol i
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.41.25
0475800475 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250625190703515542213
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87
TARIFA: R$6,96
DATA: 25/86/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60

CHAVE PIX: 23313286000160

INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 6715 - CONTA: 000080000000004525889
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: 062519
AUTENTICACAO SISBB: D.53E.B@2.16C.400.501

Central de Atendimento BB
4694 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
0860 729 0088

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

dag



LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR., Nro 1261 - 1 ANDAR-APT.14-EDIF - JARDIM SOARES
CEP . 14784-345 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33059030 - email :socletarlo@rissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 I.E;
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emisséo Situacéio da nota Numero de controle
16/06/2025 [| 16/06/2025 Emitida 2025/11699272 Nota Eletrénica n°33 - sérle ¢

Nome/ Razéo Saclel:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereco: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA E [LH - E

CEF/Cidade/UF:  14790-000 - GUAIRA - SP
Emall:  p@h.com

CNPJ: 48.341,283/0001-61
Inscrigdo Estadual: ISENTO :

Tomador de Servige

Local da prestaggo do servigo: BARRETQS-SP

quantidade ° [ servigo
Ty {SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENGIA £ EMERGENCIA DIAS 02 E 28 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE |
'R$ 750,00 CADA :

;DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES : :
; PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 118, INCISO I, DA INSTRUGAO NORMATIVA ; £
{RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE 08 SERVICOS SAO PRESTADOS FOR PROFISSAG ; ; |
; ISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE : : :

{ A, SEM O CONCURSQ DE EMPREGADQS OU DE QUTROS |
: CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS .

'EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

: i/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONF:

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS

OPTANTE
Estado de SAO PAULO

1.500,00
1.500,00 l

39,00 l
R TIVE

dededededcteieinh b diek i i {2

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500~ RIOS

C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.600/0001-04 - hitps:/fbarretos.sp.gov.br
Fundamentos legals: Lei Federal 116/2003, Lol Complementar Municipal 97/2008,
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municiplo.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.
Néo tem valor como recibo.

ARATARRRARR R AR ||

LU TR —"

(L LTIy [
ANETRARCRAR NN |

Wbk s R o [3

Local da incldéncia do ISS: BARRETOS-SP Responsave| Recolhimento: Prestador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDIGINA.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 13/2022 ~ CONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 03/2022

FONTE ( )FEDERAL J/
(?Q‘ MUNICIPAL O JOB
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
0000/47229 1 a 9999999

Para a certificaciio de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagiio A5L1M9.U2N3Z7_D8AOVY com
informagées constante da nota. Codigo de Verificagio: D2FC74CD9
Data ¢ horario da impressao: 16/06/2025 - 15:24:24

as demais




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

8475800475 o801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG080060020250625190752838736410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.201.996/0001-60
CHAVE PIX: 53201996000160
INSTITUICAO: 37395389 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00008000060011324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: 062520
AUTENTICACAO SISBB: O.FE5.9A5.981.851.083

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

SAC BB

8800 729 9722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

jay



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
146
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
S0V10UBSQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala e Hora de Emissédo da NFS-e
24/06/2025 as 09:39:32
; St i Chave de Acesso
Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagfio 16598373MEH8Y6X32HLITQLKCRBERO41
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
24/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS blic/ ita/ icidade, menu
1-Sim 2-Nso Microempresirio e Empresa de Pequano Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/l icdo Estadual ¢do Municipal Cadastro Nome/Razio Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 ~ CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAQ SAMPAIO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 547 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato@escritorioagape.com.br
TOMAD( SERV
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal - Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br

inag ' o

Qtde. Un. Méﬁida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 . UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.17 PLANTOES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 25.500,00 RS 25.500,00
' DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA MAIO DE 2025

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N- 132022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N° 0312322 /P
FONTE ( )FEDERA
(g MUNICIPAL ﬂ/

impo
LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hosp lini lab ios, térios, icomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,7599% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Céalculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 703,77 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.500,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDAO SAMPAIO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 148 E CODIGO DE VERIFICACAC S0V10UBSQ.

Data CPFIRG Assinatura AOL g—
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0008800020250625193703815808615
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47

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

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24

CHAVE PIX: 29379508000124

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 00000000000000274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,080. O valor definitivo
podersd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/86/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: ©62521
AUTENTICACAO SISBB: 8.925.C7B.983.FEB.A7F

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088

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

Ja6



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagsio do Servico
24/06/2025 08:52:28 06/2025 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

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

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MES DE MAIO/2025
- VALOR: R$ 40.300,00.

Rkkkkkkkkkkkkkkk DADOS BANCARIOS DARA PAGEMENTO ko kokis ok
PARDI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27.192.378/0001-90
BANCO UNICRED N° 136 - AGENCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO
procESSO Ne 132022 CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022 (—9
FONTE ( JFEDERAL , _
(X) MUNICIPAL O
RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
VALORES
) Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Afiquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 Ak 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratoéria.
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [6A0A76]

Visualizado em: 24/06/2025 08:52:28 .
Para validacio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

1aF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
8475800475 ool

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250625193650248416745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$1e,08
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/€@01-90
INSTITUICAO: 00315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 5181 - CONTA: 00000002000000208809
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:49

DOCUMENTO: 862522
AUTENTICACAO SISBB: 1.D19.F9E.700. 3BE.8CD

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.

A3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

1652
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 9K1HPTVV1

Data e Hora de Emissao da NFS-e
24/06/2025 as 13:05:27

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo 1659956SCEK3T786BE220Q3YALYVIEF3
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24106/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
f http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&io Tipo ISS blic/s J menu
2. Nio 2. Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ

RGiinscricgo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
25, 550 MARACA
ICEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

CPF/CNPJ/Documento

RG/lInscrigéo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razio Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br
D Lo i

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADCS REF COBERTURA DE 10 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE GLINIGA 15.000,00 RS 15.000,00
' MEDICA MAIO 2025 '

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE 19.500,00 R$ 18.500,00

! CARDIOLOGIA MAIO 2025

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022 ((ONFERE COMORIGINAL

CONVENIO ' N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL 2,
(< MUNICIPAL 7

] 0
LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE v Codig

Cékt‘ilgo
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS

1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 34.500,00 R$ 1.035,00

2 -Néo R$ 0,00

PIS  (34.500,00 x 0,65 COFINS (34.500,00x3,00%) INSS IRRF  (34.500,00 x 1,50%
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 517,50

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.378,25

) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 345,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1652 E CODIGO DE VERIFICACAO 9K1HPTWV1.
Data CPFIRG

/ , Assinatura l Olcl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

04758080475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E6000800020250625193727596593083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 - 16:52:47

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64 '
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79852122 COOP SICREDI ALIANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000100743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: ©62523
AUTENTICACAO SISBB: 6.4D6.A6B.EA6.EC9.C54

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Namero da NFS-e
113
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
0Z6PAKAMT
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
24/06/2025 as 09:42:14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidancia do ISS Local da Prestagzio 1659839H1TTOBOTLO22VGLAWEFG4972N
Exigivel -GUAIRA-SP - GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVICOS -
‘ . EPFICI;lPd RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA
.ogradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL_GUILMAR@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pats Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES DE 24 HORAS E 1 PLANTAO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA
! ESPECIALIDADE ORTOREDIA DIAS 01 & 15 DE MAIO DE 2025. VALOR: R$ 20.150,00

Descrigdo ‘ h ' . ) Vir. Unitario Total
20.150,00 R$ 20.150,00

PAGO CcOMm RECURSO
PROCESSO N° 1372022

FONTE ( Srew 0%/2022  GONFERE COM ORIGINAL
(¢ MUNICIPAL —
J

LC 116/2663: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

1ini 1ah

- oo Py PYR
t 10S,

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retenco:

PiS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE RCRR SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 113 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0Z6PAKAMT.

Data CPF/RG Assinatura QO L

/ /.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25

04758080475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0080000020250625193826499611225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 -~ 16:52:47

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.530.440/0001-40

CHAVE PIX: 49530440000140

INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9182 - CONTA: 00000000000130045510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 062524
AUTENTICACAO SISBB: 1.DBD.92D.D62,FAD.BD2

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

SAC BB
8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
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.

g



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
180
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
PKGSTNRLH

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-o

L e o 24/06/2025 as 07:55:09
InformagGes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1659609T42NTNCGAPJ68HHTRBLOVIUQG
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/66/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
f http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS blic/ f i menu
1-Sim 2.Nio M presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

PRESTADOR DE SERVIC

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 23, 1126 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SE
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

¢

Qtde.  Un.Medida Descrigio VIr. Unitério Total
100 UN  SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTOES DE 24 HORAS E 1 PLANTAO BE 2015000 RS 20.150.00
! 12 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 15 A MAIO DE 2025 '

VALOR: R$ 20.150,00

O
DASeaa0 N 1amozz  CONFERE COMORIGNAL
VENIO N° 03/20
gngE( JFEDERAL

S MUNICIPAL " )

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab ios, icdmlos, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2 - Nédo R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reteﬁgées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONEL) & PIERRI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAGAO PKGSTNRLH.

Data CPFIRG Assinatura QO 3
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.26

8475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250625193852271917869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:48

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNP3: 49.757.154/0001-11

CHAVE PIX: 49757154600111

INSTITUICAO: 68000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9475 - CONTA: ©0080006008000497576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 862525
AUTENTICACAO SISBB: B.504.2DB.CA3.7C7.713

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

204



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 159
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emisséao: 23/06/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs 93D20-6ED3A
. enincacao: =
DADOS DO PRESTADOR v
Nome/Razéo Social: MEDLEST LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:
Enderego: AV ROSA CRUZ MOLINA Ne: 77
Bairro: "RESIDENCIAL UNIVERSITARIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF. sP CEP: 19063-733
E-mail: razaoservicosadm@gmail.com Telefone: 1833111666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: R VINTE E QUATRO N°: 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: GUAIRA UF: sP CEP: 14790-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 16 PLANT! OES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE
16 A 31 DE MAIO DE 2025
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 24000 24.000,00
O
RECURS ‘
PAGO S50 N° 1312022 M ORIGINAL
CESSO -
PRO O N° 03/2022
CONYE ( IFEDERAL 5
FON h MuNlCIPAL : 7
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel: ALOR BRUTO DA NOTA R$ 24.000,00
R$ 24.000,00 R$ 0,00 A/ X
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
o R$ 0,00 ° R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 3,6219% R$ 869,26
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengées:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de imp Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 24.000,00
El VICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFQRMACOES
Més de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ] 23/06/2025 18:01:01
Recolhimento: Sem Retengido Tributagéio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagies:
O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
e |
Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE _SERVIQOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. Numero: 159
A Certificagdo (QO §
Data Assinatura do Recebedor 93D20-6ED3A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.26
0475800475 ‘ 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020250625193951859275867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$24.000,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:52:48

PAGO PARA: Medlest Ltda

CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: £090000P0000130026802
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:49

DOCUMENTO: 062526 o
AUTENTICACAO SISBB: 9.484.172.8A1.ED2.545

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

&



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

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE GUAIRA

Niimero da NFS-e

30
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 183IHGNGU

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/06/2025 as 10:34:49

S S e R : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1655840TRRARRO03PMUQSDLXKM7JMRP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
1
6/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/isswebi/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2 -Ndo Microempresério e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADO L
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairo
Rua 6, 0246 VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRA@GMA!L.COM

TOMADOR DE SERVIGC
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual
48.341.283/0001-61 ISENTO

Inscrigéo Municipal Nome/Raz#o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod.IBGE  Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406
Discrim
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
2,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 10 E 27 DE MAIO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,00
3,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 2.250,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 06,13 E 20 DE MAIO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA

VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

PAGO COM ROECURSO L

PR o0 Ne owsozs  GONFERE COMORIGINAL
ERAL

FONTE &ﬁSNI»GIPAL

Imp

LC 1116/2003: 04.03 , Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clini laboratérios, tori Icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2 -Nao R$ 0,00

s COFINS INSS IRRF csiL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Vafor Liquido da NFS-8: R$ 5.250,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$706,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$141,22

Informagées Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO 183IH6NGU.

Data CPFIRG Assinatura Q/O%
L\
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.26
0475800475 eee1l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020250625200307139120432
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/66/2025 - 17:07:32

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742,594/0001-72
INSTITUICAO: 92038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000080668282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 17:07:33

DOCUMENTO: 062527
AUTENTICACAO SISBB: E.853.710.7F2.F21.B65

Central de Atendimento BB
4004 oeol
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
0809 729 0088

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



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
a4
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
o UgeiviwD4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
i f s F g i s 17/06/2025 as 17:23:58
‘nformacoes kiscais e 5y ; A Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 16577292AMST8CSMNDYT1IYPR17LVICY
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 40
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificaciio da autenticidade acesse
17/06/2025 http:llzo1.48.19.106:5661llssweblpaglnaslp
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS biic/ fi i , menu
1-Sim 2-Nio Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EFF) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

PRESTADOR
‘ CPF/CNPJ Fééllngcﬁgéd E;tadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE

CPF/CNPJ/Docﬁmento RG/Inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logrédouro ' Complemento Bairro

R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14730000  GUAIRA - SP 3517406

Discriminaga rvigos:
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 14.250,00 RS 14.250,00
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 21 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
R N PAGO COM RECURSO
) ' PROCESSO N° 1 3/2022
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE CONVENIO N° 0312022
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 01,05,08,12,14,19,22,26 E 29 DE FONTE ( JFEDERAL
MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA M g
VALOR TOTAL: R$ 13.500,00 ) UNICIPAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGCAO PARA A SEGURIDADE

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lIl, PARAGRAFO 3°. CONFERE COM 0R|G|NM

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.250,00 RS 286,43 2 -Néo R$ 0,00

PIS

COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBKEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 £ CODIGO DE VERIFICAGAO U9BIVTWD4.

Data CPFIRG Assinatura é ) i’ )q




Consultas - Emissio de comprovantes

(G3362611388036011
26/06/2025 11:44:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/066/2025 -~ - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
0475860475 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626130657673660041
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: : R$14.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/05/2025 - 10:42:00

PAGO PARA: Monxque Miele Ltda

CNPJ: 53.995.953/0001-47

INSTITUICAO: 90600060 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 09000000000000005304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/86/2025 - 10:42:00

DOCUMENTO: 062601
AUTENTIQACAD SISBB: E.D74.0681.D94.C41.555

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

SAC BB
8860 729 0722

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

0uv1dor1a ‘
08008 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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‘ s 3 Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000017

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissao
i n A _ 17/06/2025 15:04:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202506 7u525§7430001 27 RPSN® 17, emitido em 17/06/2025 AMBE-BRMK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 6§8.268.743/0001-27 Inscrigéo Municipal: 1.602.870-8

Nome/Razé&o Social: JS BRAGA MEDICINA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1471, CONJ: 1110 - BELA VISTA - CEP; 01311-927
Municipio: S3o Paulo UF:-'8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA

CPF/CNP4J: 48.341'.283[0001-:61_‘ Inscrigéo Municipal:: ===
Enderego: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP; 14790000
Municipio: Guaira UF: SP E-mail: —----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —— Nome/Razéo Social; —-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTG URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS .01,02,03,09,10,24 B 26 DE MAIO NO VALOR DE R§ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF.. 03 PLANTOES DE 08 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA DIAS 02,09 E 17 DE MAZIC NO VALOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: RS 2.250,00

DADOS BANCARIOS 'PJ: BANCO INTER - CONTA: 40762382-5 - JS BRAGA MEDICINA LTDA - CNPJ/PIX:
58.268.743/0001-27

Valor aproximado dos tributos '(16 '?I'Il%‘) Fonte IBPT

Serv:qus prestados pelo sécio proprletérlo da empresa, dispensando retengdo para a seguridade
social, conforme Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo :115, Tnciso IIT, Paragrafo: 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 132022 (ONFERE COM ORIGINAL

CONVENIO N 03/2022

FONTE ( JFEDERAL (Q/
(>Q MUNICIPAL O
VALOR TOTAL DO SERVICO.= R$ 12.750,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) ‘COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico )
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Célculo (R$) Aligucta (%) Valer do 1S3 {R$) Credito (R$)
0,00 * * * ‘ 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Numero Inscrigan da Qbra:: Valdr Aproximado dos Tributos / Fonte
-~ R$ 2.129.26 (16,70%]) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo ra Lei n° 14:097/2005; {2):Docurnents -emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional:- {3) Esta NFS=e substitui 6 RPS N° 17, emitido.em 17/06/2025:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
0475800475 . 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: Em29259526130715859954618
CNP] DO PAGADOR: X 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/06/2025 - 10:42:43

PAGO PARA: 3Js Braga Medicina Ltda

CNPJ: 58.268.743/0001-27

CHAVE PIX: 58268743000127

INSTITUICAO: 90416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00008000000407623825

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/96/2025 - 19 42:45

DOCUMENTO: 062602
AUTENTICACAO SISBB: 2.E89.E17.241.DF1.FEA

Central de Atendimento BBv
4004 0001
Consultas, informacoes e servi;os transacionais.

SAC BB

08060 729 0722 ,

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @ess

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

UL



Ntmero da NFS-e

202500000000015

Prefeitura Municipal de
Séo Sebastido do Paraiso

Secretaria de Planejamento e Gestio Codigo Autenticidade
445AXFV7

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emisséo

Competéncia: 06/2025 18/06/2025 14:52:24

Prestador de Servigos
Raz&o Social: ARB SAUDE LTDA

CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00000898 - Inscrigio Estadual:
E-mail: arbsaude@gmail.com

Enderego: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VI - Ssio Sebastigo do Paraiso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Servigos

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual: ISENTO
E-mail:

Enderego: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.760-000

Discriminagdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 8 PLANTOES DE 12HRS UNIDADE DE URGENGCIA E EMERGENCIA DIA 07,14,16,21,23,28,30 E 31 DE MAIO DE
2025 NO VALOR DE R$1.500,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6HRS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,20,26 E 30 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DE
R$750,00 CADA.

PAGO COM RECURSO

PROCESSO N° 1912022 (;ONFERE COMORIGINAL
FONTE ( )FEDERAL “P/

QQ MUNICIPAL

8

Valor Total dos Servigos: R$ 15.000,00
Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigédo do Item Lista de Servigo
8712/3-00 - 4.17 - Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionad D nto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO
15.000,00 - 0,00 = 15.000,00 * 5,00 = 750.00
DO |SSQN * Total Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 15.000,00

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n® 4062 de 21 de Novembro de 2011,

- Data de vencimento do iISSQN desta Nfs-e 21/07/2025 (confonné estabelecido pela RFB).

- AIDF niimero: 8730; codigo autenticidade: 3TRIL3US; valida até:: 15/10/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Sdo Sebastio do Paraiso - MG - Local da incidéncia do ISSQN: S3o Sebastisio do Paraiso - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$2.017,50 (13,45%); Estaduais:
R$3.750,00 (25,00%); Municipais: R$750,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 5,00%).

- Prestador com regime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagao: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

- NFS-e gerada para substituicdo da de n° 202500000000014.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

AGENCIA: 0001
CONTA: 378967309-7

A3

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tinico da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na drea piiblica - consuita autenticidade de NFS-e MzYOMzE3MKkxNTY1INjYxAAA%3D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
8475808475 ‘ 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626130744362600538
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: - 26/06/2025 - 10:43:04

PAGO PARA: - Arb Saude

CNPJ: 58.305.597/0001-62

CHAVE PIX: 58305597000162

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 -~ CONTA: 00090000003789673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transac3o pode ser tarifada em até o,ésx,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:43:05

DOCUMENTO: 062603 . A
AUTENTICACAO SISBB: 5.BE6.288.2AA,6BA. 8BF

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA 04, Nro 372 - SAQ JOSE
CEP : 14781-354 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33225648 - emaif :JOHOPAULINO@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 I.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

[Data da Competéncia || Data de Emissao |/ Situacdo da nota Numero de controle
25/06/2025 25/06/2025 Emitida 2025/11714045 Nota Eletronica n°18 - série C
Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
s Enderego: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA E LH =
2 CEF/Cidade/UF: 14790-000 - GUAIRA - SP
w : L "l
> Email: p@h.com o ]
s CNPJ: 48.341.283/0001-61 -
E Inscrigho Estadual: ‘ISENTO F =1
S .
Local da prestaggo do servico: GUAIRA-SP E

) I descri¢ao do servigo vIr.totaU dedugéo i aliquota &
SN e 2 s S LI s%w’ PR e X
PRONTO SOCORRO 14.250,00 14.250,00 0,00 3%

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIA 19 DE MAIO DE NO VALOR DER$
750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 03,04,07,09,14,16,21 28 E30DE
MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL R$ 13. 500 OD

MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, N° 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)
CNPJ 44.780.609/0001-04 - https:/ibarretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.

NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituragéo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

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

) ; INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

“CH . F O
BB N 1312022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ¢ WWEOERAL —-’P/

(O3 MUNICIPAL 0 NS

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2025/97 1a 1000

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao A5L1M9.X2Q9P4.Z5X2J6 com as demais
informagdes constante da nota. Codigo de Verificagdo: B26354246

Data e horario da impressao: 25/06/2025 - 11:26:50




SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
8475800475 . 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250626130809883097300
CNPJ DO PAGADOR: ‘ 48.341.283/06001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: ) 26/66/2025 - 10:43:30

PAGO PARA: 0Olivia AM S M Ltda

CNPJ): 60.051.600/0001-60

CHAVE PIX: 60051600000100

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00009006000437210146
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaciio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

e e e 0 e S e

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 19:43:31

DOCUMENTO: 62604 - :
AUTENTICACAO SISBB: 4.2FD.659.98F .1AB.3BD

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 aud:tivos ou fala
0800 729 0088

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

U6



e

6 N° DO RECIBO SERIE
NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (GPFICNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000181
REGEBI DA EMPRESA AGIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIGUIDA DE- R$16.133,73  PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.O 05/2025
(Dezesseis Mit, Gento e Trinta e Trés Reais o Setenta ¢ Trés Gontavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 21.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,0
R$ 21.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAQ hss: RS 0,0
MP. RENDA FONTE: RS 4.866,27
INSS: 17041035338
04 iss: RS 0,00
CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,0
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 16.133,73
NOMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETO
GUAIRA 26/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO

SERIE

62024/1

01

NGOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANGIA LIQUIDA DE

REF 14 PLANTOES SOBREAVISO G.0 05/2025

(Dezesseisuil.centoeTrhneTrés Reais e Setenta e Trés Centavos

R$ 16.133,73 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 21 .ooo,o—cq
SALARI TAXA VALOR
I0BASE ACRESCIMOS: R$ m
R$ 21.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
NUMERO DE INSCRICAO INSs: RS 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4.866,27,
INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00
CPF: 05688275498 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 16.133,73
NUMERO ORGAO EMISSOR VALLOR ADIANTAMENTO R$ O,Dq
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
QGUAIRA 25/06/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61461)

COM RECURSO
ﬁﬁR\%%ESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

v

(}Q’MUNICIPAL G

CONFERECOMORIGNAL + - .

A+



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
8475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: ©473-8 CONTA: 28.743-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250626131129175054842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.133,73
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/06/2025 - 10:44:03

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil

CPF: ***_8B2,758-%+

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6475 - CONTA: ©00000000000000102890
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:44:83

DOCUMENTO: 062605
AUTENTICACAO SISBB: A.@AE .E66.CBB.649.AC3

Central de Atendiménto 88
4004 0001 i
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

09800 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 '

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

A8



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - GENTRO CIVIEO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

Ntmero RPS: | Numero Nota Data Emiss3o: Chave:
l 472] 25/06/2025 KLKO-QJJG l
ORGANIZACAO MEDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA

RUA R JARDELINA DE ALMEIDA LOPES, 592 CASA 15 - PQ SANTANA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730-805

CNPJ/CPF:03500536000164 Inscr. Estadual/iRG: -
Email: MARIA INES@RGBCONT.COM
Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Municipal: 038.477-1 -
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01
Natureza Operagdo: Prestagsio de Servigos Competéncia: 06/2025 Mun. Prestagéo do Servigo: Gualra - SP

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

/
I

)
.

PADOS DO TOMADOR DE SERVIGO .

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Sub.Nso
ua 24, 872 - Jardim Paulista
uaira - SP - CEP: 14790-000
NPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Inscrigéo Estadual: ISENTO Inscrig8io Municipal:
-mail; Telefone:
g _Dados do Intermedigrio
. CNPJ/CPF:, Inscrigio Estadual/RG:
Inscrigéo Municipal: -~ - -CEP: J
Qtd Un Dnscnmmagao dos Serv:cos e Sy S - ,"valor ValorTotal
1 'SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOES DE 12 HORAS NA UNIDADE br 3.000,00 ©3.000,00

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA NOS DIAS 16 E 30 DE MAIO DE 2025 DE
NO VALCR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO

CONVENIO N° 0372022 CONFERE COMORIGINAL
TE ( JFEDERAL
FON &){ MUNICIPAL /@

4

i ~ 29

J
[ Observacao: ( Total dos Servi?7os 3.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENCAO 3.00%| 90,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0.00 )
[ ToldaNota Y . - CRETENGOES - = .. ) Total Liguido j

3.000'00]@‘5 0.00] °X° 45.00'”8 19 5°|cor=ms 00 OOI e 30,00] " ' 0 ooloumos 0 OOJL 2.81 5,50J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
8475800475 , 001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0008000020250626131158816124476
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/6001-61
VALOR: R$2.815,50
TARIFA: R$10,00
DATA: . 26/96/2025 ~ 10:44:30

PAGO PARA: Organizacao Medica Belfort Teixeira
CNP): 3.5080.536/0001-64

CHAVE PIX: 03560536000164

INSTITUICAO: 667061190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTIA: 3146 - CONTA: 90000000000000465756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaci@io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méiximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaq enviada em: 26/06/2025 - 10:44:31

DOCUMENTO: 062606
AUTENTICACAO SISBB: E.686.5AA.D62.ADD.190

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

SAC BB
08es 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

910

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
73432v8S9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

24/06/2025 as 13:23:43

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1659972PJIL8FTUPGHO0010I1ZJQG3T57
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
/ http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 blic/ icidade, menu
2-Nao 2-Nao Microsmpresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro™ -~ ' Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrigao

‘ Totai
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA 15.000,00 R$ 15.000,00
' MAIO 2025 ! R
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800,00
' MAIO/2025 ' -

PROCESSO Ne 13/2022
°1
CONVENIO N° 03/2022 CONFERE COM OR,G,NAL
FONTE ( )FEDERAL
(6 MUNICIPAL =5/

s TR

4.63 Aliquota Ativ]dade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Caédigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.800,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 35.800,00 R$ 1.074,00 2 -Nao R$ 0,00

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%) OQutras Retengbes
R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 910 E CODIGO DE VERIFICAGAO 73432V889.

Data CPF/RG Assinatura ;) ;2 N
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -11.44.21
6475800475 SEGUNDA VIA ) 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 45.288-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
CPF/CNP]: 23.313.286/0001-60

VALOR: R$ 33.598,30
DEBITO EM: 26/06/2025

DOCUMENTO: 062607 ) :
AUTENTICACAO SISBB: D.28B.EC7.COE.D45.C1A

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

A2
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE °"‘;’“‘“‘° Hara Emissda NOTA FISCAL ELETRONICA DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 27! 6’2025 11:18 S'ERVICOS EFATURA

podera ser confimada na pagina da Prefeitura de Barueri Cogo Autniidade Numero da Nota Séfie da Nota

na Internet, no Enderego: 782391

<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 1 14"'2987'1 ™ -4764899'T Nimero RPS Séne RPS Data RPS
0027732948 RP 27/06/2025

Prestador de Servigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A; - -

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16° '
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR/ ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigdo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endesego Complemento
RUA 24, 872
CEP Baimo Cldade UF
14790-000 | JARDIM PAULISTA Gualira sp
E-mail
FINANCEIRO@SANTACASADEGUAIRA.COM.BR )
Qide Descrigio do Servigo Cédigo Servico Alfquota | Valor Unitério Valor Totat
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1.00 1,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

ALELO ALIMENTACAO = R$ 7.350,00

VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.350,00
Auto-reteng3o conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

° 2
' ESSO N° 13/202
g?)?l?léN!O N° 03/2?-22
FONTE ( )FEDERA

PAGO COM RECURSO  awrrnE (0| ORIGINAL
9

(>4 MUNICIPAL @)
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagles
RS 7.349,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

Fatura N°® Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
277329 R$ 7.350,00 Veto=30/06/2026
Valor por Extanso

sete mil trezentos e cinquenta reais

Cédigo Autenticidade

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confimada
de B inal dereg

na pagina da no & 114J.2987.1741.4764899-T
hitp:/Avww.barueri.sp.gov.br/nfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 782391

= s 223
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Recibo do Sacado
BANCO BRADE
S.A. SCo l237-2| 23792.37403.90302.371704.48018.139708.2.11280000735000
Cedente Vencimento
Alelo S.A. 30/06/2025
Agéncia / Céd. Beneficiario Nimero do Documento Carteira / Nosso Nfimero (=) Valor do Documento
23744 /181397-8 48341283 9/3023717048-1 RS 7.350,00
Cobranga: 47962052
Pedido(s)
Namero do Pedido Beneficiario CNPJ Faturamento Data Disponibilizagao Valor Total
57707754 38 48341283000161 01/07/2025 R$ 7.350,00
Servico(s)
Numero da Cobranga Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Total
Sacado e e e e - AUtENtiCa¢E0 MeCANiCam~msmrammrems e
SANTA CASA DE MISER
RUA 24872,
Guaira - SP
Sacado/Avalista: Cadigo de baixa
BANCO BRADESCO
S.A | 237-2 l 23792.37403.90302.371704.48018.139708.2.11280000735000
Local de Pagamento Data de Vencimento

Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento.

30/06/2025

Cedente
Alelo S.A.

CNPJ: CHEQUE estarfio sujeitos 2 compensaciio banciria.

Agéncia/Codigo Beneficiario
23744/ 181397-8

Data de emissdo Num. do Doc. Espécie doc | Aceite Data do Processamento | Carteira/Nosso Ntimero

26/06/2025 48341283 CNPJ N 26/06/2025 9/3023717048-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

08650 9 R$ R$ 7.350,00

Bencficiario

A partir de Julho/2017 os boletos serdo registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderi ser efetuado até 15 dias apés a data de vencimento, ap6s esta data serd cancelado
automaticamente e

Banco
Nio cobrar multa e juros apés vencimento. Nio receber apds 15 dias da data do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
RS$ 7.350,00

Sacado
SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Awvalista: Cadigo de baixa

M




(G3372709303284021

Consultas - Emissio de comprovantes 27/06/2025 09:38:02
27/06/202% - DO BR - 09:38:02
47500475 evo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792374039030237178448018139708211280000735000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELQ INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNP): 04.7408.876/0001-25
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 62.608
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.350,00
VALOR COBRADO 7.350,00
NR.AUTENTICACAO F.DFD.9E7.FCC.F68.C1D

Central de Atendimento BB .

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 . )

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMSSAO 0GOS DESTIKTARIO: SNTA CASA DEAISTRICORDI BE GUATRA L T e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NEF-e
Total NF:  1.185,36 N°: 96444 SERIE: 0
. FOLHA: 111
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A NF CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE nocumml-‘c:)
PRODUTOS HOSPITALARES | s, AR
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA .CANDIDA 0. N CRAVE DE ACESSS
13087-548 Campinas - SP 1. ES AID] - IUA‘D 3525.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0964.4410.1605.5946
F N° 96.444 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
one: (19)3256-0500 nfe.f: d b / rtal .
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 Www.ni¢.1azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAC
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : . CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/06/2025
MUNICIPIO Guaira I FONEIFAX(017)3332_7000 U gp I INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 18:03:10
FATURA/DUPLICATAS
96444/1 - 27/07/25 - 1185,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,36 142,24 | X I 0,00 1.185,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS_
RAZX0 SOCIAL WA IE CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNTCIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO
C 78,2000 78,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER
,30049099 | Principio Ativo: GLICOSE 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR431A3 - 31/08/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: F904A441-294E-47B7-9SED-7AT07AFRSEFF
2319 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | cx 400000  231,8400] 0,0000 927,36 92736 111,28 000] 1200 0,00
30045099 Principio Ative: CLORETO DE SODIO 5102
Lote: PR422WS - 09/06/2026 Qide: 4.00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFCI452D2A /
CEST: 13.004.00
O
PAGO COM RECURS
PROCESSO N° 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 03/2022
FONTE ( )FEDERAL 7
()() MUNICIPAL O
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

entre em contato con /

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 /
ID 1273781 / Numero do Pedido BELIVE 90687 / REGIME ESPECIAL 136/2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se
para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita

L6
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3343016371jlj58521
30/06/2025 1(};:40:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.05

8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E600000000202506301728008884535

CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.185,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/06/2025 - 16:33:06

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,995%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

----- 0 e i O e e

Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:33:07

DOCUMENTO: 063861 :
AUTENTICACAD SISBB: 4.98F.F83.554.E08.92D

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

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 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.

Transacéio efetuada com sucesso por: JA462841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

Jal
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