
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA:  JUNHO/2025 
PROCESSO N. º 13/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 09/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 03/2022 
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA 
COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VISANDO 
COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 
PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 
NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 439.036,33 
DATA DO RECEBIMENTO: 25/06/2025 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 4 – 9º ADITIVO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 292.170,16 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 5.630,45 
 
 
 
 
 
 

2025 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

VAMBERTO SILVA RIBEIRO portador da Carteira de Identidade nº 30.752.165 

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

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

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

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

 

 

 

 

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 13/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 03/2022 - 9º ADITIVO - MUNICIPAL
OBJETO: EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL.
MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2025
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 439.036,33 

DATA VALORES (R$)
30/05/2025 R$292.170,16

25/06/2025 R$439.036,33

R$439.036,33

R$1.969,06

R$155,01

R$733.330,56

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/06/2025 NF nº 000.028.350 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MEDICAMENTOS 11.340,00R$                              

03/06/2025 NF nº 1630 RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 26.272,51R$                              

03/06/2025 HOLERITE TAYNARA SABINO CIRILO RECURSOS HUMANOS 4.534,39R$                                

03/06/2025 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 5.517,02R$                                

03/06/2025 NF nº 000.019.776 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 1.029,62R$                                

03/06/2025 NF nº 001.222.378 MEDILAR IMP. DISTR. DE PROD. MÉDICO HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 3.567,00R$                                

03/06/2025 NF nº 000.008.567 BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 243,00R$                                    

03/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

04/06/2025 NF nº 000.389.332 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 2.850,44R$                                

04/06/2025 NF nº 000.117.757 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 508,85R$                                    

04/06/2025 NF nº 000.111.974 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 527,80R$                                    

04/06/2025 NF nº 000.100.323 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.047,41R$                                

04/06/2025 NF nº 000.618.146 MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS 3.740,07R$                                

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 4 - 9º ADITIVO - PARCIAL

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO



04/06/2025 NF nº 000.390.977 ALFALAGOS LTDA MEDICAMENTOS 1.985,41R$                                

04/06/2025 NF nº 000.036.221 FARMA VISION IMP. E EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 1.068,00R$                                

04/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

05/06/2025 NF nº 000.082.835 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.200,00R$                                

05/06/2025 NF nº 000.843.446 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.283,60R$                                

05/06/2025 NF nº 000.096.278 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.041,60R$                                

05/06/2025 NF nº 000.920.023 PROMEFARMA MEDIC E PRODUTIS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 2.852,00R$                                

05/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

06/06/2025 NF nº 000.003.915 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 9.411,12R$                                

06/06/2025 NF nº 000.003.916 MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 7.842,00R$                                

06/06/2025 TERMO DE RESCISÃO EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 7.889,93R$                                

06/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

09/06/2025 NF nº 000.830.108 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 5.005,00R$                                

09/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

10/06/2025 NF nº 682 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 400,00R$                                    

10/06/2025 NF nº 000.093.889 CEPALAB LABORATORIOS S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.205,00R$                                

10/06/2025 NF nº 000.013.702 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.447,20R$                                

10/06/2025 NF nº 000.120.041 TETRA FARM. IND. E COM. DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.125,00R$                                

10/06/2025 NF nº 000.230.005 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.053,14R$                                

10/06/2025 NF nº 000.020.334 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.204,80R$                                

10/06/2025 NF nº 000.102.222 CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 315,50R$                                    

10/06/2025 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 1.232,69R$                                

10/06/2025 NF nº 000.319.634 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 815,00R$                                    

10/06/2025 NF nº 000.319.654 SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.648,00R$                                

10/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,96R$                                         

12/06/2025 NF nº 000.003.547 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.070,00R$                                

16/06/2025 NF nº 68 REMOVITTA - SERVIÇOS MÉDICOS DE URGÊNCIA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 23.650,20R$                              

16/06/2025 NF nº 000.040.748 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 2.350,30R$                                

16/06/2025 NF nº 000.252.173 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMERCIO S.A MEDICAMENTOS 3.516,84R$                                

16/06/2025 NF nº 000.020.466 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.480,87R$                                

16/06/2025 NF nº 18444 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.393,14R$                                

16/06/2025 NF nº 57136 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,52R$                                

16/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                      

17/06/2025 NF nº 001.228.914 C M HOSPITALAR S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.925,00R$                                

17/06/2025 NF nº 000.231.784 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 5.128,49R$                                

17/06/2025 NF nº 000.156.414 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 566,04R$                                    

17/06/2025 NF nº 2921 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.532,91R$                                

17/06/2025 NF nº 1592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.964,38R$                                

17/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00R$                                      

18/06/2025 GUIA FGTS CAIXA ECONÔMICA FEDERAL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 81.549,04R$                              

23/06/2025 NF nº 000.014.891 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.528,97R$                                



23/06/2025 NF nº 003.073.891 IMPAKTO SISTEMAS DE LIMPEZA E DESCARTÁVES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 551,04R$                                    

23/06/2025 NF nº 000.014.890 ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.650,92R$                                

23/06/2025 NF nº 000.471.182 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMATICA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 6.120,10R$                                

23/06/2025 NF nº 000.044.823 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 5.115,20R$                                

23/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 35,45R$                                      

25/06/2025 NF nº 4 FLAVIA DROZDZ LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

25/06/2025 NF nº 65 LVG GUIMARÃES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

25/06/2025 NF nº 74 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 9.000,00R$                                

25/06/2025 NF nº 96 CLINICA MÉDICA CLEMENTE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.000,00R$                              

25/06/2025 NF nº 58 CLINICA MÉDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 8.250,00R$                                

25/06/2025 NF nº 24 VELOSO & OLIVEIRA - MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 16.500,00R$                              

25/06/2025 NF nº 53 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

25/06/2025 NF nº 14 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.250,00R$                                

25/06/2025 NF nº 46 MINUZZI ARNUTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 10.500,00R$                              

25/06/2025 NF nº 26 MS NOGUEIRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 21.000,00R$                              

25/06/2025 NF nº 18 LLSS LEONCIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

25/06/2025 NF nº 65 ANA CARLA AUGUSTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.412,37R$                              

25/06/2025 NF nº 17 FRANCINE AMSEI SALOIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 3.000,00R$                                

25/06/2025 NF nº 49 ITC INSTITUTO DE TREINAMENTOS E CURSOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

25/06/2025 NF nº 125 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 7.508,00R$                                

25/06/2025 NF nº 124 OMSC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.485,25R$                              

25/06/2025 NF nº 52 CLINICA MÉDICA RAFAELA MENDONÇA DE MEDEIROS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 4.500,00R$                                

25/06/2025 NF nº 914 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 703,87R$                                    

25/06/2025 NF nº 33 LB & JB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 1.500,00R$                                

25/06/2025 NF nº 146 CLINICA MÉDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI SERVIÇOS MÉDICOS 25.500,00R$                              

25/06/2025 NF nº 52 PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA-ME SERVIÇOS MÉDICOS 37.821,55R$                              

25/06/2025 NF nº 1652 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 32.378,25R$                              

25/06/2025 NF nº 113 RCRR SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.150,00R$                              

25/06/2025 NF nº 180 CLINICA MÉDICA ANTONELI & PIERRI LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 20.150,00R$                              

25/06/2025 NF nº 159 MEDLEST LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 24.000,00R$                              

25/06/2025 NF nº 30 ANA LUIZA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 5.250,00R$                                

25/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50R$                                         

25/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 226,96R$                                    

26/06/2025 NF nº 41 MONIQUE MIELE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

26/06/2025 NF nº 17 JS BRAGA MEDICINA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 12.750,00R$                              

26/06/2025 NF nº 15 ARB SAÚDE LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 15.000,00R$                              

26/06/2025 NF nº 18 OLIVIA ALVES MINISTRO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 14.250,00R$                              

26/06/2025 RPA nº 62024/1 PAULO DE TARSO CALIL SERVIÇOS MÉDICOS 16.133,73R$                              

26/06/2025 NF nº 472 ORGANIZAÇÃO MÉDICA BELFORT TEIXEIRA LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 2.815,50R$                                

26/06/2025 NF nº 910 CLINICA MÉDICA DR WILIAM ZEME LTDA SERVIÇOS MÉDICOS 33.598,30R$                              

26/06/2025 NF nº 782391 ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A VALE ALIMENTAÇÃO - RECURSOS HUMANOS 7.350,00R$                                



26/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00R$                                      

26/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                      

30/06/2025 NF nº 000.096.444 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 1.185,36R$                                

30/06/2025 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                      

727.700,11R$                         

-R$                                          

5.630,45R$                                              VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

CPF: 284.201.348-48
INTERVENTOR

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

    Guaíra/SP, 14 de julho de 2025.

VAMBERTO SILVA RIBEIRO



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 

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

E EMERGÊNCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS AÇÕES DE SAÚDE OFERECIDAS PELA REDE 

PÚBLICA DE SAÚDE MUNICIPAL. 

EXERCÍCIO: JUNHO/2025 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

25/06/2025 439.036,33 25/06/2025 550.475.000.108.483 439.036,33 
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  292.170,16 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  439.036,33 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
155,01 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  731.361,50 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.969,06 

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

 
733.330,56 

 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

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

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

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

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA
S EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA

S NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCI
O (R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

108.073,07 0,00 108.073,07 108.073,07 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 56.704,12 0,00 56.704,12 56.704,12 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

14.736,25 0,00 14.736,25 14.736,25 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

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

Outros 
materiais de 
consumo 

32.105,32 0,00 32.105,32 32.105,32 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

446.406,82 0,00 446.406,82 446.406,82 0,00 

Outros 
serviços de 
terceiros 

69.168,66 0,00 69.168,66 69.168,66 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

505,87 0,00 505,87 505,87 0,00 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  733.330,56 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 727.700,11 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 5.630,45 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

5.630,45 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/05/2025 SALDO ANTERIOR   292.170,16 
02/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.028.350 11.340,00  280.830,16 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1630 26.272,51  254.557,65 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- SALÁRIOS COMP. 05/2025 4.534,39  250.023,26 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 5.517,02  244.506,24 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.019.776 1.029,62  243.476,62 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.222.378 3.567,00  239.909,62 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.008.567 243,00  239.666,62 
03/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  239.636,62 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.389.332 2.850,44  236.786,18 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.117.757 508,85  236.277,33 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.111.974 527,80  235.749,53 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.100.323 1.047,41  234.702,12 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.618.146 3.740,07  230.962,05 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.390.977 1.975,41  228.986,64 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.036.221 1.068,00  227.918,64 
04/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  227.898,64 
05/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.082.835 1.200,00  226.698,64 
05/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.843.446 1.283,60  225.415,04 
05/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.096.278 1.041,60  224.373,44 
05/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.920.023 2.852,00  221.521,44 
05/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  221.491,44 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.915 9.411,12  212.080,32 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.916 7.842,00  204.238,32 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 7.889,93  196.348,39 
06/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  196.318,39 
09/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.830.108 5.005,00  191.313,39 
09/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  191.303,39 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 682 400,00  190.903,39 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.093.889 1.205,00  189.698,39 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.013.702 1.447,20  188.251,19 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.120.041 1.125,00  187.126,19 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.230.005 1.053,14  186.073,05 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.020.334 - PARCIAL 1.204,80  184.868,25 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.102.222 315,50  184.552,75 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- BOLETO  1.232,69  183.320,06 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.319.634 815,00  182.505,06 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.319.654 3.648,00  178.857,06 
10/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,96  178.853,10 
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12/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.003.547 2.070,00  176.783,10 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 68 23.650,20  153.132,90 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.040.748 2.350,30  150.782,60 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.252.173 3.516,84  147.265,76 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.020.466 - PARCIAL 2.480,87  144.784,89 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18444 5.393,14  139.391,75 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 57136 4.955,52  134.436,23 
16/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00  134.406,23 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 001.228.914 2.925,00  131.481,23 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.231.784 5.128,49  126.352,74 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.156.414 566,04  125.786,70 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 2921 4.532,91  121.253,79 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1592 3.964,38  117.289,41 
17/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,00  117.269,41 
18/06/2025 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS 81.549,04  35.720,37 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.891 1.528,97  34.191,40 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 003.073.891 551,04  33.640,36 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.014.890 2.650,92  30.989,44 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.471.182 6.120,10  24.869,34 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.044.823 5.115,20  19.754,14 
23/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 35,45  19.718,69 
24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 

FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 03/2025 
 561,47 20.280,16 

24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 04/2025 

 728,22 21.008,38 

24/06/2025 CRÉDITO-C/C – DEVOLUÇÃO DE DESPESAS 
FINANCEIRAS E BANCÁRIAS REF. 05/2025 

 679,37 21.687,75 

25/06/2025 CRÉDITO-C/C- REPASSE MÊS 4 – 9º ADITIVO         439.036,33 460.724,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 4 1.500,00  459.224,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 65 12.750,00  446.474,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 74 9.000,00  437.474,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 96 21.000,00  416.474,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 58 8.250,00  408.224,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 24 16.500,00  391.724,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 53 2.250,00  389.474,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 14 2.250,00  387.224,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 46 10.500,00  376.724,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 26 21.000,00  355.724,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18 12.750,00  342.974,08 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 65 20.412,37  322.561,71 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 49 1.500,00  321.061,71 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 125 7.508,00  313.553,71 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 124 15.485,25  298.068,46 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 52 4.500,00  293.568,46 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 914 703,87  292.864,59 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 33 1.500,00  291.364,59 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 146 25.500,00  265.864,59 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 52 37.821,55  228.043,04 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 1652 32.378,25  195.664,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 113 20.150,00  175.514,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 180 20.150,00  155.364,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 159 24.000,00  131.364,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 30 5.250,00  126.114,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17 3.000,00  123.114,79 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,50  123.108,29 
25/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 226,96  122.881,33 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 41 14.250,00  108.631,33 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 17 12.750,00  95.881,33 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 15 15.000,00  80.881,33 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 18 14.250,00  66.631,33 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- RPA nº 62024/1 16.133,73  50.497,60 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 472 2.815,50  47.682,10 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 910 33.598,30  14.083,80 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 782391 7.350,00  6.733,80 
26/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,00  6.720,80 
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26/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00  6.680,80 
30/06/2025 DÉBITO-C/C- NF nº 000.096.444 1.185,36  5.495,44 
30/06/2025 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00  5.485,44 
30/06/2025 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA 
 155,01 5.640,45 

SALDO FINAL 5.630,45 

 
Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 

 
 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
INTERVENTOR 

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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  Guaíra/SP, 14 de julho de 2025. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 

        1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 505,87. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 
 
       2. Foi realizada a devolução das despesas financeiras e bancárias 
conforme demostrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DATA VALOR (R$) 

MARÇO/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 DEVOLUÇÕES R$ 1.969,06 

 
           3. No dia 25/06/2025 foi realizado um pagamento em duplicidade para o 
prestador de serviços médicos FRANCINE AMSEI SALOIO SERVIÇOS 
MÉDICOS, no valor de R$ 3.000,00. Após a identificação do equívoco, a 
quantia foi devolvida em sua totalidade para a conta corrente deste convênio 
no dia 04/07/2025. Por fim, esclareço que o saldo apresentado no relatório será 
maior do que o constante no extrato bancário devido ao fato narrado, sendo 
normalizado no próximo mês. 
  

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

 
 Atenciosamente, 

 
 

__________________________________________ 
VAMBERTO SILVA RIBEIRO 

CPF: 284.201.348-48 
 INTERVENTOR  

DECRETO MUNICIPAL N° 7478 DE 09 DE MAIO DE 2025 
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“Semasa

G3311015318522481
10/07/2025 15:34:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.23
0475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MISERIC GUAIRA .
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 674-2

SOBRE A TRANSAÇÃO

TD: FOBO0000020250704135739932221388
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$09,60
DATA: 84/07/2025 - 11:36:36

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: ecscensas BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: GOBCONBACABADA2S7431
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/07/2025 - 11:36:36

DOCUMENTO: 670401
AUTENTICACAO SISBB: 1.B8A.F88.015.3B4.E74

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

SAC BB

60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I!IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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D Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

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

bica do 06 / 2025

Lançamentos

balaíete moinsas Ag.origem — Lote Histórico 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 Fácil 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 09000 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 Fácil! 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 Fácil 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

3.567,00 D

243,00 D

30,00 D

41.193,54 C

2.850,44 D

508,85 D

527,80 D

1.047,41 D

3.740,07 D

1.885,41 D

1.068,00 D

20,00 D

11.747,98 O

Saldo

0,00 C

0,00

0,00

js
0,00 C



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

09/06/2025

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

138105

13113

00000

13105

13113

00000

138105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

183105

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 Fácil 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 Fácil 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 Fácil 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 COMERC!

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 Fácil 9.903

1.200,00 D

1.283,60 D

1.041,60 D

2.852,00 D

30,00 D

6.407,20 C

29.411,12D

7.842,00 D

7.889,93 D

30,00 D

25.173,05 O

5.005,00 D

10,00 D

5.015,00 Ç

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

3.648,00 D

3,98 D

12.450,29 O

0,00 O

0,00 C

0,00 C

0,00 C



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

183105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

18105

13105

13105

13105

13105

13113

Rende Facil

144 Pix - Enviado

12/06 16:02 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

798 BB Rende Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

16/06 16:49 REMOVITTA - SERVICOS MEDIC

144 Pix - Enviado

16/06 16:48 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 A 1

109 Pagamento de Boleto

WARELINE DO BRASIL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/06/2025

798 BB Rende Fácil

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 16:38 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 Fácil

Rende Facil

144 Pix - Enviado
18/06 14:31 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

798 BB Rende Fácil

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

2.070,00 C

23.650,20 D

2.350,30 D

3.516,84 D

2.480,87 D

5.393,14 D

4.955,52 D

30,00 D

42,376,87 Q

2.925,00 D

5.128,49 D

566,04 D

4.532,91 D

3.964,38 D

20,00 D

17.136,82 C

81.549,04 D

81.549,04 O

1.528,97 D

551,04 D

2.650,92 D

6.120,10 D

58.115,20 D

35,45 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

del



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

99015

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

13105

13105

18105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 BB Rende Fácil
Rende Facil

821 Pix - Recebido

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

Rende Facil

870 Transferência 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 está 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 AMSEI 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

1.869,06 C

1.969,06 D

439.036,33 C

5.250,00C &

1.500,00 D

12.750,00 D

9.000,00 D

5.250,00 D XY

21.000,00 D

8.250,00 D

16.500,00 D

2.250,00 D

2.250,00 D

10.500,00 D

21.000,00 D

12.750,00 D

20.412,37 D

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

0,00 C

0,00 O

18



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

138105

13105

13105

13105

18105

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

138113

009000

13105

138113

00000

00000

25/06 16:52 CLINICA MEDICA DRA. MAIARA

144 Pix - Enviado 62.522
29/06 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 AMSEI! SALOIO SERV
142 Tarifa MSG - Mês Anterior

Cobrança 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 Fácil 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 MLTDA
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
T48 0715 023313286000160 CLINICA MEDIC

109 Pagamento de Boleto 62.608

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

310 Tar DOC/TED Eletrônico
Cobrança referente 26/06/2025
258 Tarifa Pix Enviado

891.771.200.005.765

891.771.200.099.571

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/06/2025

798 BB Rende Fácil 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 Fácil 9.903
999 SALDO

37.821,55 D

32.3/8,25 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

16.133,78 D

2.815,50 D

33.598,30 D

7.350,00 D

13,00 D

40,00 D

116.200,53 C

1.185,36 D

10,00 D

1.195,38 C

0,00 C

0,00 T

Vo
0,00 C

*** A CONTA NÃO FOI MOVIMENTADA ***
—————=————..————.—.———————————————..——.—.—



OBSERVAÇÕES:

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



in. es ,<> BBRENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Junho/2025

Saldo bruto em 30/05/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/06/2025:

Histórico de movimentação

Data

30/05/2025

02/06/2025
o3/ 06/ 2025

04/06/2025

o5/ 7 poas

ETOS/daaS

09/06/2025

1 0/06/2035

1 2/06/ 2025

16/06/2025

17/06/2025

18/06/2025

23/06/2025

24/06/2025

25/06/2025

26/06/2025

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate
Resgate

NS

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Aplicação

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

R$640408

R$ 25.159,40

R$ 5.012,01

R$ 12.442,19

R$ 2.068,43

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

R$ 369Tn
——

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$ 0,00
R$ 155,01

R$ 263045

IR IOF Valor Líquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

"” ” R$ 0,00 " 11.340,00

” 0,00 R$ 0,00 R$ 41.193,54

R$ 0,00 R$ - R$ TETE

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.407,20

” ” " R$ ao R$ 25.173,05

| R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 5.015,00

R$ ão RS 0,00 R$ 2502

R$ 0.00 | R$ 0,00 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 R$ so R$ 1.969,06 ”

á DO Ú R$ DO R$ 98.193,58 Pp)

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.857,66



leata

26/06/2025

26/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

HISTONCOoO

Resgate

Retdate

Resgate

Saldo Final

vapital

R$ 1.969,06

R$ 94.368,40

R$ 1.195,17

R$ 2.630,01

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

KRendgimento-"

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1wUF Valor LIQuIao

R$ 0,00 R$ 1.969,27

R$ 0,00 R$ 94.373,60

” dão: R$ TI95/36

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/07/2025 às 14:15



GUAIRA- <SEM REGIAO>
RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST, IMP. EXP. DE MED. LTDA OS FRODUTOS CONSTANTESDA 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. 28.350DATA DE RECEBIMENTO

.
E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 131

em.
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 Eletrônica é po pp

CHAVE DE ACESSO
3525 0605 9936 9800 0379 5500 1000 0283 5019 9349 9088O - ENTRADAFone: (46) 3224-7709, CEP:13177901 1 - SAÍDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eWwW.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazKW. 28.350 Autorizadora

SKRIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135251486739713 03/06/2025 14:27 :0o3INSCRIÇÃO ESTADUAL
671349456110 [e ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPI
os. 993.698/0003-79

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 9140 | 48.341.283/0001-61 03-06-2025ENDEREÇO
. [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24 N, S/N JARDIM PAULISTA 14.790-000 03-06-2025MUNICÍPIO FONE/FAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 14:26:56FATURA/DUPLICATA

Á VISTA | DIN=001 Venc=03/06/2025 Valor=11.340,00
:

Aee

CÁLCULO DE INPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO.ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS mm11.340,00 2.041,20] , | 0,00 11.340,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | Escomo/nescnenaÇÃO [US DESPESAS ACESSÓRIAS q DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAo 0,00 r O, 0,00 0,00 11.340,00TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

]RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF mmRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O - Emitente |

44.914.992/0001-38ENDEREÇO
MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS N. 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA MNÓMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ;2,00 Í | 12,2400 Kg 12,2400 KgDADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SE cst | crop | m QUANT. |V. UNITÁRIO|V. DESC.|& pDESC.| v. TorTai | Bc 1cMS | v. roms ; EB ESSACONTRASTE OMNIPAQUE 300MG/ML C/60
20 FR 100ML | Lote: 17101810 D.Fab: 16/01/25 | 30063011 700 15102 | FR 60 189,00 06,00 0,00) 11.340,00 11.340,00 | 2.041,20 18,00Lessa [O.Vel: 31/12/2681 16] GE

uihecao

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 | :
FONTE ( JFEDERAL DP,

(4 MUN ICIPAL rá

CÁLCULO DO ISSQN
[mmsenssão MUNICIPAL | TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
Fº DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, , JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP: 14790000 REMESSA REFERENTEVÃO ACORDO CONTRATUAL. Pedido origem: 14336

RESERVADO AO FISCO



Consultas - Emissão de comprovantes G3310308502465611
03/06/2025 09:12:41

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

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOBODOD20250602181457713274161
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$11.340,00
TARIFA: R$09,80DATA: 62/06/2025 - 16:30:19

PAGO PARA: 1860Ómedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5,993.698/0001-07
CHAVE PIX: G5993698000107
INSTITUICAO: BOdSAOAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0495 - CONTA: 0SOCOCONCADBADA302082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/06/2025 - 16:30:19

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

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
08BQ 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NES-e EMKJAEEBT
Emissão da NFS-e
02/06/2025 09:40RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: 11.078.254/0001-49 Inscrição 3026400Nome/Razão Social: RSP SEGURANCA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA
Endereço — Avenida Doutor Aniloel Nazareth Número: 4338
Complemento:

Bairro: Jardim EstrelaCEP: 15070-280 Município: SAOJOSEDORIO PRETO UF: SP País: BrasilE-mail: nreontabil&terra.com.br Telefone: (17)3227-8588

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

Número: 872Complemento:
Bairro: JARDIM PAULISTACEP: 14790-000 Município: GUAIRA ' UF: SP País: BrasilE-mail:
Telefone:

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

| Discriminação do Serviço |PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VIGILANCIA PATRIMONIAL ARMADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA LOCALIZADA NA RUA 24 Nº 872JARDIM PAULISTA CEP: 14.790-000 CIDADE DE GUAIRA - SP, ENTRE OS DIAS 01 A 31 DE MAIO 2025 ENVIAR DEPOSITO PARA O BANCOBICRED (748) AG: 3003 CIC: 05824-6, TITULAR: RSP SEGURANÇA E VIGILANCIA PATRIMONIAL LTDA OU PIX: 11078254000149

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

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra Valor do Serviço 27.367,20
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 90,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência : 06/2025 Base de Cálculo 27.367,20
Município Prestação GUAIRA - SP "Alíquota | 4,00
Municipio Incidência GUAIRA - SP ISSQN 1.094,69
ISSQN a Reter (X) Sim () Não Valor Líquido | 26.272,51

Outras Informações

PAGO NS RECURSO CONFERE COM ORIGINAL 5PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL O



G3360408391744151Consultas - Emissão de comprovantes 04/06/2025 08:50:47
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL04/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.488475800475 esa

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: : EBOOAGODA2O250603152526478886G16
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$26.272,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/06/2025 - 15:12:43

PAGO PARA: Rsp Seguranca e Vigilancia Patrimoni
CNPJ: 11.078.254/0001-49
CHAVE PIX: 11078254000149
INSTITUICAO: 03065046 COOP SICREDI NOROESTE SP
AGENCIA: 3003 - CONTA: 0OBSBCCACNDADAO5S 246
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

— poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 03/06/2025 - 15:12:44
DOCUMENTO: G60301 :
AUTENTICAÇAO SISBB: 9O.A12.71A.EAB.DFF.B4B6

Central de Atendimento BB
4004 08081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
80808 729 5678
Recilamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

R&



Empresa: 00003 ” Matrícula: 0000300369
00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salário
Mensal 31/05/202500369 TAYNARA SABINO CIRILO

PIS:20353913736 CBO:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro

CPF:077.797.836-93 RG:636414309

Banco:BANCO DO BRADESCO

SSP SP Folha:ot
Funcionário desde: 05/04/2021

cm
Ô

SJ MUNICIPAL

Total vencimentos Total descontos

5.586,77 1.052,38

Vr. Líquido Je 4.534,39
Salário Base Sal.Contr.!NSS Base Cálc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF via do3.752,64 5.586,77 5.586,77 446,94 4.979,57 | empregador DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORT;

Ag.:335-2 CIC.: 8469-7
Data Código Descrição Quant/ % Referência Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 00001 |Salario do mês " 1,00] Mês 3.752,64 3.752,64 831 00901 [Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. mínimo 1.518,00 303,60 S &25 [01828 |HORAS EXTRAS 100% 30,00 | 100.00% 41,68 1.250,40 TENASSa [o31 [02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 E 3<31 [09101 |INSS s/ Salários 14,00 | base INSS 5.586,77 591,73 ||< «Ss31 [089201 [IRFs/Salários 27,50 | base irrf mês 4.979,57 460,65 |/Z 15PF E95
3OoPAGO COM RESÃOOS < &PROCESSO Ni 13/2 8 =

CONVÊNIO Nios2022 — — CONFERE COMORIGINAL NESSEFONTE ( JFEDERAL —
SIHÀ

DATA

05

06

AS

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

DD



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

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/comissão
05/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000528

Data de pagamento: 03/06/2025= Funcionário Ia CPF ll Agência I[ &e dd valorBANCO DO BRADESCO
TAYNARA SABINO CIRILO 077.797.836-93 335-2 8469-7 4.534,39

Total: 4.534,39
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00

Total gerai: 4.534,39

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL04/06/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 08.50.486475809475 ege1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOCCDA20250603152609537022848
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$4.534,39
TARIFA: R$16,80DATA: 83/06/2025 - 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: B0OCOCOCOCADCNASO158OS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G60302
AUTENTICACAO SISBB: 2.C2D.7E2.084.621.AD7

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

SAC BB
6890 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

29



bradesco
ne.

net empresa

Extrato Mensal / Por Período : |” SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 01/07/2025 - 14h18

&

Agência | Conta Total Disponível (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

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/05/2025 —— SALDO ANTERIOR 2.925,40PIX QR CODE DINAMIC02/06/2025 E Artonto Carlos Ba:S1103/06 757501 450,00 3.375,40

PIX QR CODE DINAMIC
REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,4003/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 09397237 153,35 3.668,75CIELO 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
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/06 1503194 433.397,21 553.461,44
TRANSFERENCIA P
REM: SANTA e CANA 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 e GUAIRA 03/06 1504376 48.341,59 632.866,43
ie ACUAIRA 03 ” 1511167 85.452,87 718.319,30
REM: SANTAGM GUARA 03/06 1512444 5.517,02 723.836,32
REM: SANTA CM GUAIRA 03/06 1512447 X 4.534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 -5,517,02 722.853,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 663 -30.438,47 692.415,22PAGAMENTO 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 48.341,59 93.897,65
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 Y 4.534,39 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -B5.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA :
LIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 3.908,72

04/06/2025 io queira ia DE PAG 9397237 137,21 4.045,93
TRANSFERENCIA PIX LEDREM:SANTA OM GUAIRA/UAJUB 1600500 4.582,25 8.628,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 670 4.582,25 4.045,93
ENCARGOS DESCOBERTO CC 250604 -1.299,64 2.746,29
TARIFA BANCARIA 2 -8,26 2.738,03LIQUIDACAO QRCODE PDX

RNO DE LANCAMENTO*o5/06/2025 ESTO DEE NOVA ALTGUOTA OF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON 35,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 117,68

06/06/2025 — CEO MA CR ORA DE PAG 9397237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX 7.889,93 10.972,04REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 ', '
TRANSFERENCIA PIX 15.032 7
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4,060,74 5.032,78
PIX QR CODE DINAMIC 5.582,78
REM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 350,00 15,582,7
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 —7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 4.060,74 3.632,11

ELO VDA DESITO MASTER09/06/2025 —— SA MNSTITINCEO DE PAG 9397237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 30 -25.094,65

10/06/2025 CIELO S.A INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 1.484,89 -23.609,76

ppspddas ati io: 9397237 511,17 -23.098,59



Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/06 1638145 23.100,00 141
REM ULIO, CESAR TRINDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
LIQUIBACAS ORCODE PIX 1 “7,70 543,7111/06/2025 CIELa Sta NEAR DE PAG 9397237 450,85 994,56
CIELO S.A - INSTETÚICAS DE-PAG 9397237 102,23 1.096,79

12/06/2025 RES CISEIE MANTAS 12/06 850008 110,00 1.206,79
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 7,70 1.199,09

13/06/2025 — GEO SANS TEESO DE PAG 0397237 188,44 1.387,5316/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.461,88
CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 9397237 205,82 1.667,70
LIQUIDAÇÃO ONESDE PIX 1 1,54 1.666,1617/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
CIELO SA * INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
CIELO S.A = INSTITUICÃO DE PAG 9397237 98,01 3.111,59
REM. JOSE DOS REIS FIDELIS 17/06 1350294 110,00 3.221,59
REM, LÍLIAN DA SILVA CARDO 17/06 1509299 110,00 3.331,59

18/06/2025 — GEO res o DEFÃAG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 REM SERAS TIANA APANEGIO à 20/06 854585 120,00 3.461,35

LIQUIDAÇÃO QRCDDE Px 2 3,08 3.458,27
24/06/2025 loira CÃO QNCUDE "” 1 -1,68 3.456,59
25/06/2025 — GEO EA NETTO Dea 9397237 770,21 4.226,80

CIELO S.A -INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 204,92 4.431,72
26/06/2025 trees DERA 9397237 161,72 4.593,44

REM DlRae) Prandsca Pita 26/06 1021051 80,00 4.673,44
MODOS = CADA MENTÍCAO DE PA 9397237 363,47 5.036,91
Total 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025 —— SALDO ANTERIOR 5.036,91
SO0/0RS = Eae INSTITTCADIDETAE 9397237 754,67 5.791,58

SEM SCARPANANSDÓRTES É 36/06 1828387 109,00 5,891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 -911,88 4.979,70ODONTOPREV S/A
ara AE ORCODE PX 1 1,12 4.978,58

01/07/2025 ELOS BEN TTCAO DE PÃ£ 237401 475,96 5.454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSI.0666)

21
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.
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Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COMAS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

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

NOTIFICAÇÃO
: REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGAD o : =o EGADO Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVES Ne FL&TICHA Nº

LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA 044865 00440

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 21/01/2024 A: — 20/01/2025 —

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 02/06/2025 A: — 01/07/2025

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

1.952,67 303,60 0,00 1-Mensa!l
Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 | Férias ; 29,00 [gozadas neste mês 75,21 2.181,09
4204 Férias 1,00 | gozadas mês seguinte 75,21 75,21
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.181,09 727,03
4205 1/3 sobre Férias gozadas mês seguinte 75,21 25,07
5901 F.G.T.S. 8,00 [|2908.12 mês atual 232,64
5901 F.G.T.S. 100.28 mês seguint 8,02
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.908,12 242,37
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 100,28 7,52

|
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 249,89

Valor Líquido 2.758,51
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.758,51 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM
CENTAVOS ) a ser paga adiantadamente.

Guaira, dsteda de 2025
ledata A (DNCIENTE e LU UU — ' VOO

A DE GUAIRA LETICIA CRISTINK LIMA VIEIRA

feno

RECIBO IAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
ab

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.2863/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.758,51
(DOIS MIL, 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 descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Guaíra, 02 de Junho — de 2025
Loca! e data LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA ms

PAGO SOM RECURSO — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 —P7
FONTE ( JFEDERAL

66x) MUNICIPAL é] 33



Empresa: 00003

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

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

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

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

VALDENIR PEREIRA DA SILVA 99289 00205 017 14
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO oDE: 16/07/2024 A: 15/07/2025
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 02/06/2025 A: 01/07/2025
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS
1.952,67 303,60 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4201 Férias Antecipadas 29,00 | gozadas neste mês 75,21 2.181,094201 Férias Antecipadas 1,00 [gozadas mês seguinte 75,21 75,214202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 2.181,09 727,034202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas mês seguinte 75,21 25,075901 F.G.T.S. 8,00 [2908.12 mês atual 232,645901 F.G.T.S. 100.28 mês seguint . 8,02
9104 INSS s/ Férias 12,00 | gozadas neste mês 2.908,12 242,379104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas mês seguinte 100,28 7,52

TT PA
Loca! de Trabalho: PRONTO SOCORRO 3.008,40 249,89

Valor Líquido 2.758,51
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.758,51 (DOIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUMCENTAVOS
) à ser paga adiantadamente.

Guaíra, 03 de Maio — de 2025
ledata 4

CIENTE E AMADA a RÉATA PEREIRA DA SILVA
LL. eVN ' " EA o“

RECIBO BE BRAS SS orDO COM PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.758,51
(DOIS MIL, 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 ac com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". | “

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

Guaira, 02 de Junho — de 2025 ho oeLocal e data A  YWSDENIR PEREIRA DA SILVA
JÁ

PAGO COM RECURSO

PRO CÉNTOS Nº 03/2022 CONFERÊ COM ORIGINAL
EDERAL

FoNTE dá MUNICIPAL O FU

a)



ZEreL dt : PS

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP 14760-000RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000

48.341.283/0001-61 Fax
Férias 1º Gozo

06/2025
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000527

Data de pagamento:
Funcionário " Po CPF | = Agência Hd E [07/0) ] Po Valor

BANCO DO BRADESCO
LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA 464.276.858-05 335-2 6337-1 2.758,51VALDENIR 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 Página: 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.50.480475800475 esco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFSBCSOGO020250603152624721507423
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : R$5.517,62
TARIFA: R$10,68
DATA: 63/06/2025 - 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: 0BCCCOACBCABAAAd15SOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BEDPIJ.

Notificacao enviada em: 03/66/2025 - 15:12:44

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

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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



Nu
bradesco

Extrato Mensal / Por Período : |
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA | CNPJ: 04. 341. 263/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 01/07/2025 - 14hi8

net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
"00335 | 0001580-6 5,454,54 5 A54,54

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/06/2025 e 30/06/2025

Data Lançamento : —Dcto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
30/05/2025 SALDO ANTERIOR 2.925,40PIX QR CODE DINAMIC02/06/2025 REM ANO Carlos Da Sil 02/06 757501 450,00 3.375,40PIX QR CODE DINAMIC

REM: Marlene Abdalla Zemi 02/06 1408389 140,00 3.515,4003/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 153,35 3.668,75CIELO 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
REM: SANTA CASA MISERIC GU 03/06. 1503194 433.397,21 553.461,44
NE SANTAE À CURIA 03/06 1504373 624,93 554.086,37
RE SANA E A CULATRA 03/06 1504373 30.438,47 584.524,84TRANSE
RE SNIREN GUAIRA 03/06 1504376 48.341,59 632.866,43
REM. SANTA CM GUAIRA 03/06 1511167 85.452,87 718.319,30
REM: SANTA CM GUAIRA 03/06 151244 X 5.517,02 723.836,32
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 03/06 1512447 4.534,39 728.370,71
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 662 X 5.517,02 722.853,69PAGAMENTO FUNCIONARIOS — 66 -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 48.341,59 93.897,66
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 668 4.534,39 89.363,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 669 -B5.452,87 3.910,40
TARIFA BANCARIA eLIQUIDACAO QRCODE PIX 1 1,68 3.908,72

04/06/2025 EDS A NETITUICAS DE PAG 9397237 137,21 4.045,93
TRANSFERENCIA PIX SEABREM: SANTA C M GUAIRA 04/06 1600500 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*05/06/2025 — ESTORNO DIF. NOVA ALIQUOTA 1OF 413006 114,94 2.852,97
CARTAO VISA ELECTRON 761 2.970,58
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 97237 17,6

Ln6/06/2025 = E IA CR e paG 9397237 111,53 3.082,11
TRANSFERENCIA PIX " 7,889,93 10.972,04REM: SANTA C M GUAIRA 06/06 1704015 j /
TRANSFERENCIA PIX 15.032,78
REM: SANTA CASA DE M DE GU 06/06 1704304 4.060,74
PIX QR CODE DINAMIC BESSAREM: ANTONIO ROSA DA SILVA 06/06 1626281 550,00
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 671 -7.889,93 7.692,85
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 672 -4,060,74 3.632,11

c9/06/2025 — TES A E MORO DE PAG 9397237 17,34 3.649,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -17.426,90 13.777,45
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.317,20 3Y -25.094,65
CART ELECTRON

"10/06/2025 COS A NETTNEAO DE PAG 9397237 1.484,89 23.609,76
era oo CREDITO MASTER. 9397237 su,17 -23.098,59



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

REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/06 1638145 23.100,00 1,41
REMJULIO CESAR 1TRINDADE 10/06 1703217 550,00 551,41
LIQUIDAÇÃO QNCODE PIX 1 7,70 543,71

11/06/2025 CIELO SIA o INSERT DE PAG 9397237 450,85 994,56
cmo SA- INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23 1.096,79

12/06/2025 EN IEEE MARTIS 1270s 850008 110,00 1.206,79
LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 1 “7,70 1.199,09

13/06/2025 — CEO E INSTEANEAO DEPAG 9397237 188,44 1.387,5316/06/2025 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 74,35 1.451,88
cio SA- INSTITUIÇÃO |DE PAG 2397257 205,82 1.667,70
LIQUIDACAO ORCODE PIX 1 1,54 1.666,16

17/06/2025 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 102,23 1.768,39
dão SA INSTITUIÇÃO DE PAG 9397237 1.245,19 3.013,58
cIELo SA - INSTITUIÇÃO DE PAG 397237 98,01 3.111,59
RE JOG DOS REISIÉIDEMS 17/06 1350294 110,00 3.221,59
REM, LILIAN DA SAVA CARDO 17/06 1509299 110,00 3.331,59

18/06/2005 — GEGVYDA A NSTITEROIDE PÃG 9397237 9,76 3.341,35
20/06/2025 REM SERA TIANA AARECIP: 20/06 854585 120,00 3.461,35

LIQUIDAÇÃO QRCODE PIX 2 -3,08 3.458,27
24/06/2025 TIGUIDAZAO CNSODEPIX 1 1,68 3.456,50
25/06/2025 EO SA NE ER 9397237 770,21 4.226,80

CIELO 5. - INSTITUIÇÃO DE PAG 2397237 204,92 +26/06/2025 CIO SA INSTLTOTCAS DE PAG 9397237 161,72 4.593,44
REM Dinaal InSESS Bila 26/06 1021051 80,00 4.673,44

27/06/2025 CO SA IS O DE PAG 0397237 363,47 5.036,91
Total 773.180,12 -771.068,61 5.036,91
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações,

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
27/06/2025 — SALDO ANTERIOR 5.036,91
30/06/2025 idade En AAA ERAS 09397237 754,67 5.791,58

REM: SCARPIM TRANSPORTES E 20/06 — 1628387 100,00 5.891,58
PAGTO ELETRON COBRANCA 162 911,88 4.979,70
ODONTOPREV S/A
TARIFA BANCARIA 1 1,12 4.978,58LIQUIDACAO QRCODE PDX

01/07/2028 MENA ACAO DE PAG 237401 475,96 5,454,54
Total 1.330,63 -913,00 5.454,54

Saldos Invest Fácil / Plus

Não há lançamentos/operações para o período selecionado. (SMC.WSI.0666) 38
Os dados acima têm como base 01/07/2025 às 14h18 e estão sujeitos a alterações.
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.029,62 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP Nº. 000.019 776DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR nro é:
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ni D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA O - ENTRADA
AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 1- SAÍDA 1 | [CHAVEDE ACESSO

CUMBICA - 07220-080GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.019.776 3525 0507 7522 3600 2476 5500 1000 0157 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDAS DE MERC. 135251233019465 - 09/05/2025 15:04:22ITINSCRIÇÃO ESTADUAL qesação ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
| 127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN I RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO ]SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/05/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA, |RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX [Em ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |GUAIRA SP 1733327000 L JFATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/06/2025
Valor R$ 1.029,62

CÁLCULO DO IMPOSTO : '” DE CÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC, ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V.IMP. IMPORTAÇÃO YV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
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 iPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA| 0, oo 0, 00 0, " 0,00 0, 00 0, 00 312,48 0, 00 1070)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lua, I RAZÃO SOCIAL [e POR CONTA CÓDIGO ANTT PE DO VEÍCULO Tur —fecneI/CPE |

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RaPIDAS, — (O) Emitente 06.321.409/0013-20RSvI MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 - SETOR AER CAMPINAS : SP 122819217110QUANTIDADE quo MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 1 CAIXA 2,000) " 1,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFoP | UN | Quant | YACOê | YALOR STATS NT MENA ALÍQ. TPI

03930 NEOSTIGMINA 0,5SMG/ML IML 50 AMP IV/IM/SC UNIAO| 30049049 | 500 | 5102 | AM 100,0000 1,0332 103,32 103,32 18,60 : 18,00QUIMICA NORMASTIG
LOTE: 2442476.B - DT.FABR: 01/11/24 - DT. VALID:
30/11/26 - GTIN.: 7896006237556 - REG. M. S.:
1049714060044 - FABRICANTE: UNIÃO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A PMC:; 42.91

| 01709 [COMPLEXO B 2ML 100 AMP HYPOFARMA HYFLEXB 30039015] 000 | 5í02 |AM| 1.000,0000] 0,9263] 926,30 S2630] Té6ãal 800LOTE: 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 Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL: dd) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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: R$ 312.48 (30.35%). Fonte: IBPT.
Email do Destinatário: fi iro(& d ira.com.br
nfe(Qqualityentregas.com.

3)
L

Impresso em 26/06/2025 as 08:59:21 Gerado em www.fsist.com.br



menivo) [237-2| Comprovante de Entrega

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

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

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

[ IMudawrse [ ] Ausente [ ] Não Existe o NúmeroPagador
:SANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ ] Recusado — [ ] Não Procurado [ ] FalecidoData de Vencimento Nro. Documento * Moeda Var ; SA08/08/2025 1019776 R$ 1.029,62 [ ] Desconhesiiof ] Endereço nsufícientel[ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod, Beneficiário Nosso Numero Recebilemos) a Bloqueto — T Bela Assinatura3683-8/77631-9 0200000459913-3 com os dades ao lado.

! ; "* ev Recibo do Pagador
- ss co | 237-2 | 23793.68307 20000.045995 13007.763108 : | 120500001 02962Focal de Pagament

Pagáv e! preferencialmente nas agencias BRÁDESCO 08/06/2025
Beneticinóá MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. BenefíkciárioAS e] CNPJ: 07,782, 2 238/0004-78, AVENIDA UGO FUMAGALI, 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-060 3683-8/77631-9Data Documento Nro. Documento spécie Doc. Ácete Data do Processamento Nosso Numero09/05/2025 1019776 DM N 09/05/2025 02/00000459913-3[Uso do Banco =) Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento: o2 R$ 1.029,62tnstruções/Texto de Respons dade do eficiário

() Desconto/Abatimerto
Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Otras Deduções

| (+)Mora/Multa/Juros

utros os

(=) Valor Cobrado

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

48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Aválista

il Bradesco [237-2| — 23793.68307 20000.045995 13007.763108 2 11060000102962Toca de Pagamento
encmentoPagáv el preferencialmente nas agencias BRADESCO 08/06/2025

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Ber
Bensficárit cx: 07.752. 238/0004 Te AVENIDA UGO FUMAGAL), 381 - CUMBICA - GUARULHOS - SP - 07220-080 3683-8/77631-9Data Documento : Nro. Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero.
09/05/2025 1019776 DM N 09/05/2025 02/00000459913-3
Uso do Barco Tatera Moeda Tuáidade Va ET Vaio do DocumentoNa o2 R$ 1.029,62
nstruções/ Texto de Responsabilidade do Beneficiário
Tarifa bancaria R$ 3,00

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

T-) Desconto/Abatimento

tras

+) Mora/Muta/ Juros

(+)Outros Acróêscimos

E) Valor Cobrado

SANT A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA :

7GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

(on a
Ficha de Compen

O O



04/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:50:48
047500475 CG 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1
BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004599513007763108211060000102962
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.304
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.029,62
VALOR COBRADO 1.829,62

NR. AUTENTICAÇÃO 4.044.AFD.33B.353.E7B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 GOO1 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
90800 729 OO8s
Informacoes, reclamácoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CEBEMOS D:RE:
FISCAL ELETRON

NER TAS IMPORT E DISTR DE PROD)! TOSINDICADA A!

DATA DE RECEBIMENTO

R: U' M) XY ARE:BAIXO. EMISSÃO: 09/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.567,00 DESTINATÁRIO, SANTAGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
E/OU SER VI

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

REA BRIISNAICORO NOS NF-e
Nº. 001.222.378

Série 001

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

RUA ERNESTO WILD, 2460

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal! Eletrônica IININTTTTA0 -ENTRADA 1)
CHAVE DE ACESSO1- SAÍDAINDUSTRIAL - 96880-000 :VERA CRUZ - R$ Fone/Fax: 555137187600 - Nº. 001.222:378 4325 0507 7522 3600 0125 5500 1001 2223 7812 8078 2339

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |Ú VENDAS DE MERC. 243250138754827 - 09/05/2025 15:22:37[ção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

1560020579 821012618116 07.752.236/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF — DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 09/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

UF PS IFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 |
FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO

ço DECÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. — [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS3.567,00 428,04) 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.567,00[o DOFRETE — [VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI IV ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V. TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 594,09) 0,00 3.567,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
eae I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [oo DO VEÍCULO UF — CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. (0) Emitente 06.321.409/0001-96ESTE 3 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL sESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP T95549474111[Ao ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO )

6 CAIXA 40,000 34,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
IcópDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | Ojcst| cFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR BCÃ£C Tea | VADOR: Ae: ALÍQ. IPI

10828 AZITROMICINA S500MG 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] 0,00LOTE: 50022377 - DT.FABR: 02/12/24 - DT. VALID: : :31/12/26 - GTIN.: 7896676427028 - REG. M.S.:
102980433002] - FABRICANTE: CRISTALIA PROD,
QUIMCOS FARMAC. LTDA PMC: 2237.84
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

| om  lCIMETIDINA ISOMGIML ME 120 AMPIMAV GEN — w | 30049062 | 000 | 6108 |AM| 6000000 08300” 498,00] 49800 5976 000/1200] 0,00TEUTO
LOTE: 2659188 - DT.FABR: 01/10/24 - DT. VALID: 31/10/26
- GTIN,: 7896112126591 - REG. M. S.: 1037002850030 -
FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SAPMC: 184.80 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vVICMSUFRemet=0,00

| 03779 —[METRONIDAZOL SMG/ML I00ML 60 BOGENHALEX |30049066| 000 | 6io8 | BL]  240,0000] 37900] 909,60] 909,60] 109,15] — 0,00/12,00] 0,00ISTAR Í
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 pECPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%

. IpICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

| 03779 — [METRONIDAZOL SMG/ML I00ML 60 BOGENHALEX |30049066] 600 | 6108 BL | —gonool 3,79000]  22740l”  ar4o[ 77" 27,29] ooo 12,00] 6,00ISTAR !
LOTE: 4100318 - DT.FABR: 30/10/24 - A NO1SAOL ão 10/26
- GTIN.: 7898361701567 - REG. M. S.: 10 - h L
FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMACEUTICA| PAGO COM RECURSO CONFERE bh OM OR | G |
PMC: 11,99 pECPUFDest=0,00% piCMSUFDest=12,00% PROCESS Nº 13/2022 V NALENE MD: RREO a DESÇOO CONVÉNI Nº 03/2022

SUFD: x eU, SVIEMSUFDesta.00 = FONTE(( JFEDERAL | A RN NONtinetias! denise ente bianca sata aos Adao Sea MN 1 MUNICIPAL ”
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES | ns RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Vendedor: THASIELY GODOI Pedido 1222099 Pedido(s): 917364 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 594.09
(16.66%). Fonte: 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 Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br : ]
nfe(aqualityentregas.com. :

Impresso em 26/06/2025 as 09:01:35 Gerado em www.fsist.com.br



NELE) s 237-2 |
Comprovante de Entrega

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

CNPJ: 07. 752.236/0001-23
[ IMudou-se —[ ] Ausente [ ] Não Existe o NúmeroPagador

:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) [ IT Recusado [ INSoProcuwado — [ )FalecidoData de Vencimento Nro. Documento Moeda . ] Valor06/06/2025 00222378 R$ 3.567,00 [10 dof 1 E ço | [ ] Outros (anotar no verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero Recebilemos) o Bloqueto Dafa Assinatura3683-8/77631-9 | . 0200000459860-9 com os dados ao lado,

. | . | | Recibo do PagadorNi Bradesco | 237-2| 23793.68307 20000.045987 60007. 763109 5 11040000356700Locãl de Pagamento
VencimentoPagável preferencialmente nas agencias BRADESCO G 06/06/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia Cod. BeneficiárioBensficiária CNPJ: 07,752. 238/0001-23 RUA ERNESTO WILD,2480 «+ INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 86880-000 3683-8/77631-9Deta Documento Nro. Documento EspécieDos. — [| Acelte | DefadoProcessâmento Nosso Numero09/05/2025 = 00222378 DM N 09/05/2025 02/00000459860-9Uso do Banco Cartera Moeda uantida Vaor * (=) Valor do Documento: o2 R$ : 3.567,00Instruções Texto de Responsabilidade do Beneficiário
1) Desconto/Abatimerto

Tarifa bancaria R$ 3,00 '
TOuras Dedições

ã BrT NTAATE"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia 1pos o vencimento"

utros cmos

(=) Valor Cobrado.

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.253/0001-61RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA :
GUAIRA-SP =
14790-000 : '
Sacador/Avalista

Bradesco — ——=)237.2|
Local de Pagamento

23793.68307 20000. 045987 60007. 163109 5 11040000356700
Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO : 06/06/2025

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA oo SRS AN THSTO
CNPJ: 07.752.238/0001-23) RUA ERNESTO WILD,2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - R$ - 66880-000 3683- ébata Documento Nro. Documento Espécie Doc, Aceito — ] Data do Processamento Nosso Numero09/05/2025 00222378 DM N 09/05/2025 : 02/00000459860-9

Uso do Banco Tatera Mosda Quant ; Valor (=) Valor do Documentoo2 R$ 3.567,00n: o de o e do o ; s TN Desconto AGalimerto
Tarifa bancaria R$ 3,00

Tora

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

| E) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48,341.253/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000
Sacador/Avalista : a

E

Ficha de Compensação

NG Mn MnFSES

E
e



64/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:50:48
647500475 | 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRAAGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-2

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000004598760007763109511040000356700
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.,283/0001-61
Te..--——————..—-—....-—————=—.—.—==-—.—.———=—........-..——

NR. DOCUMENTO 60.305
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.567,00
VALOR COBRADO ; 3.567,08

NR. AUTENTICACAO F.35B.42B.0E5.2B5.1F7

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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



CA E é EtTZTAS
RECEBEMOS DE BOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e "mINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 07/05/2025 VALOR. TOTAL: R$ 243,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA, 24,872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP A

õDATA DE — CA EA EDOR " Nº. So IRSe7[/6/05 [28 11/65 O ITIGes " |
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | ==

Documento Auxiliar da Nota | :' Fiscal Eletrônica ÉBOB CENTER BOBINAS E ETIQUETAS LTDA | ,y myrganA
R PROFESSOR TOLEDO, 638 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

SOROC. RA E Fone/Fax: 1532319957 Nº, 000.008.567 ra 3525 0504 1515 9800 0170 5500 1000 0085 6716 4366 2926
rie 001 PA Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

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

VENDA DE MERCADORIAS 135251206819109 - 07/05/2025 13:15:05 RsINSCRIÇÃO ESTADUAL qesseção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ669463751114
04.151.598/0001-70 FÉDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 07/05/2025 PDENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAÍDA/ENTRADA — |”RA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 07/05/2025 AMUNICÍPIO UF — FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA/ENTRADA — |GUAIRA SP 1733327000 13:14:44

VALORDOICMS — IBASEDECÁLC.ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — (VALOR DOFCF VALOR DO PIS0, 00 — 0,00 0,00 0, 00 — 6,00 0,00 0,00 0, 00FRE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS9.00] - 0, 00 0, 00 0,00 0,60 0,00 0, 00 0,00TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF(1) Dest/Rem
[ENDEREÇO

«+ — [MUNICÍPIO : UF — fINSCRIÇÃO ESTADUAL BR1

QUANTIDADE ESPÉCIE - MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO mm

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| crop | un | Quant | VAO? | VALOR | BEAIC vens | VALOR [TAEÍQ [azião, mr
|-- — —1527. — |PULSEIRA PLASTICABAND GREEN CX C/ 1.000 — —"— | 58079000] 0102 | 5102 |UN) —3,0000) 680000] 20400] 0,00] 0.00!  0,00)0,00] 0,00

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

(DX) MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
[>

Ô

23061 19HosT
DADOS ADICIONAIS Ú
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido de Venda NSU 0000013482. OBS.: COTACAO 1220518 - MATERIAL ESCRITORIO// RESP. GRAZIELY

32,68AL. 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 Destinatário: compras(Qsantacassdeguaira.com.br Ç

Gerado em www, fsist.com.brImpresso em 19/05/2025 as 15:37:13



EE

RECIBO DO PAGADOR

ÁS BancoltaúS.A. | 341-7 | 34191.57007 00201.181179 89839.020008 1 11040000024300
Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. oo /06/2025
Beneficiário

iAgência/Código BeneficiárioBOB CENTER CNPJ/CPF: 04.151.598/0001-70 1178/98390-2PROFESSOR TOLEDO, 638, , 18035110 - CENTRO - SOROCABA -SP
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — JAceite — [Data Processamento Nosso Número07/05/2025 8567 DM N 07/05/2025 157 / 00002011 - 8Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 243,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE,........ 10,00% AO MÊSPROTESTAR APOSNOO NAS DODO VENCIME DE. cusiaaas 5,00%

(+) Juros/Multa

EG) Valor Cobrado

Benencid SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61eneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

SM Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 00201.181179 89839.020008 1 11040000024300
o : VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 06/06/2025

Beneficiário
[A gência/Código BeneficiárioBOB CENTER . CNPJ/CPF: 04,151. 598/0001-70 1178/98390-2PROFESSOR TOLEDO, 638, , 18035110 - CENTRO - SOROCABA -

SP
Data do documento Não. do documento Espécie Doc. —fAceite —|Data Processamento : iNosso Número07/05/2025 8567 DM N 07/05/2025 157/ 0000201 1-8
Uso do Banco Carteira =. [Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 243,00 -
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto () Descontos/Abatimentocontate o BENEFICIÁRIO.

IAPÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MÊS +) Juros/Multa[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% O)

&) Valor Cobrado

Escolha aa forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Código de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sua
instituição financeira e utilizar apenas uma das opções.

Pix Copia e C
| SN

agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.,341.283/0001-61
neficiário final: CNPJ/CPF:

| mm Tm !! q. “APS FOTBêNeçioAutenticação mecânica

Em caso de dúvidas, de posse do f. ite ou a Central no 40901685 (capitais e regiões E 0800 7701685(demais localidades). Reclamações, inf ções e cancel, SAC O8DO 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco; www GDA Se não ficar satisfeito com à solução, contate aOuvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722.

dC



64/06/2025 - BANCO DO BRASIL - es:50:48
8047508475 , ese:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTBANCO S.A.

3419157060700201181179898390209008111040000024300
BENEFICIARIO:
BOB CENTER
NOME FANTASIA;
BOB CENTER
CNPJ: 04.151.598/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
BOB CENTER
CNPJ: 84.151.598/0001-70
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 60.306
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 243,00
VALOR COBRADO o 243,00

NR. AUTENTICACAO 2.CDF.5FB.GA4.BES.F39

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0Od1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB E
6808 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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

4x



i É o AUXILIAR DANOTA
" DIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE FISCAL ELETRÔNICA

ALFALAGOS LTDA O - ENTRADA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1- SAÍDA [M]Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

Nº 389,332
37135-516 Alfenas - MG SÉRIE: 1

Fone: (35)3701-0450 FOLHA: 1/1

nen |
3125,0505.1945,0200.0114,5500.1000,3893,32] 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-e

131256670948076 - 23/05/2025 11:15:45NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NÃO CONTRIB. PP.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14 VÁDESTINATÁRIO / REMET ENTE
NOME/RAZÃAO SOCIAL — *

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-6]1 23/05/2025

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 23/05/2025

ICÍPI
'ONE/F

INSCRIÇÃO E
í

Eueirio
Foo : Rã 32-7000 UF SP SCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DA SAÍDA 11:15:44INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL,

CPF/CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA
48.341.283/0001-61ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEPRUA 24, 872
JD. PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO —
| FORNETFGuaíra : :

| SP "ETAFATURA/DUPLICATAS

389332/1 - 23/05/25 - 2850,44
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS — BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.850,44 | 342,05 0,00 0,00 2.850,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOTI — VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,44TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT F PLACA DO VEÍCULO T UF T CNFITCPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD DESTINATÁRIO [o]
12.270.745/0004-00ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,. 2200 SUMARE

SP |671.495.090.114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO35] o
248,0000 ' 248,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

28269 (O) DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 100ML, 500 | Fc 50,0000 1,9288] — 0,0000 96,44 96,44 11,57 000 | 1200] 00
30049099 — | Lote: 0083/25 - 30/01/2027 Qtde: 50.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FC): / CEST: 13.002.01

PP34461 (+) PREDNISOLONA 20MG CPR 000 | Cpr 100,0000/ É 03400  0,0000 34,00 34,00 4,08 000 | 1200] o0o
30043290 — | Lote: 323111 - 30/11/2025 Qtde: 100,00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.002,00 :

41513 (+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 250ML SIST FEC 700 | UN 800,0000 rá 3,4000] — 0,0000 272000] — 2720,00 326,40 0,00 1200] 000
30049099 — | Lote: IK246563 - 31/10/2027 Qtde: 800.00 6108 0,0000 % 0,00Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

PAGO COM RECURS
CESSO Nº 13/2022

CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
E ( Y)FEDERALo a MUNICIPAL —[DADOS ADICIONAIS - NTINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

ITributo aproximado R$: 17,54 Federal R$: 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 /

ao

pera ? * ANS
Nome LOnba, ns

LE s ALA PA

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



AAA
Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF - Ag./Cod. Beneficiário Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)ALFALAGOS LTDAIAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700YALFENAS-MGY05,194,502/0001-14 | 0168-6/12160-6

Pagador
Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nºSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28166380000258956 |() Recusado — () Não Procurado ()Falecido— : () Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento |23/05/2025 389332/INFE R$

2.850,44
Recebi(emos) o bloqueto — | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

PENA, | 001-9 | 00190.00009 02816.638007 00258.956176 1 10900000285044
Local de Pagamento

Vencimento :Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 23/05/2025Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioALFALAGOS LTDAVAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-I1700)ALFENAS-MG0S. 194.502/0001-14 0168-6/12160-6Data do Documento No. do Documento —- Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número23/05/2025 389332/INFE :IR$ : IN 23/05/2025 28166380000258956Uso do Banco Carteira | Espécie : Quantidade | Valor Valor do Documento: 17 . R$ x = 2.850,44Instruções ' (-) Desconto / AbatimentoApós o vencimento será cobrado 1% de juros ao mês.

Após o vencimento será cobrado 2% de multa,
Sujeito a protesto após cinco dias do vencimento.
Juros ao dia (0,33%): R$0,95
Juros de multa (2%): R$57,01

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Muita

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R. R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00006821
CNPJ: 48.341,283/0001-61

Recibo do Pagador

tNBTNNANDNBNTADOANAeNTENtTACeNeNABD CITE DAcêneTERTERCeSCNTATANT REC CaSCTECCASeNTENArtREC CC TASCCNdsReCCNES CARBON CCaoCicas toner,

00190.00009 02816.638007 00258.956176 1 10900000285044
Vencimentoe Pagamento —

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
ALFALAGOS LTDAWAV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700!ALFENAS-MGVOS. 194.502/0001-14

23/05/2025
Agência / Código Beneficiário

' 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
23/05/2025 389332/INFE R$ N 23/05/2025 28166380000258956
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 2.850,44
Instruções (-) Desconto / Abatimento
Após o vencimento será cobrado 1% de juros ao mês.
Após o vencimento será cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto após cinco dias do vencimento.

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

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros AcréscimosJuros de multa (2%): R$57,01

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R.R24,872 =
14790000 - GUAIRA - SP

'agador / Avalista:

An

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

DES rrnnonoono
Código de Barra A 9

ticação Mecânica — Ficha de Compensação



Consultas - Emissão de comprovantes G3S3S50508211306271
05/06/2025 08:39:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL65/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.42.0475800475 0801.
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: i EOOO0000020250604135029531189399
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.850,44TARIFA: R$09,60DATA: 84/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: O5194502000114
INSTITUICAO: GOBAGAGA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6168 - CONTA: GOCCOCOCOBAÇA9121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: O60481 |
AUTENTICACAO SISBB: E.212.08D.2C1.423.CCC

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

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 goss
Informacoes, reclâmacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

50



D FE
Datumeno ANE da“ ns! o uti me ds Fiscal Eletrônica |

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 9: ENTRADA (1) CHAVEDE ACESSORUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 õ 3325 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1177 5711 5319 2982CENTRO - 27175-000 Nº. 000.117.757 Consulta de autenticidade nacional da NEP - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Su'ia de autenticidade no portal nacion ewww.medicamental.com.br Folha 1/1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO2 233250206173436 — 04/06/2025 17:54:39
TNSCRIÇÃO ESTADUAL

O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFo 11864252 | 819016879114 31.378.288/0004-09 JDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSÃO mmISANTA CASA DE MISERICORDIÁ DE GUATRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA A/ENTRADARUA 24, 872 J IM PAULISTA 14790-000 04/06/2025MUNICÍPIO
UF FONE / PAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍIDA/ENTRADA |GUAIRA
SP 1733327000 . 18:54:00FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vence. 04/06/2025
Valor R$
CÁLCULO DO IMPOSTO -BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS:-FCP BASE CÁLC.ICMSS:T. VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS mm| 508,85 49,17 0,00! 0,00 o 0,00 508,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTALIPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTACDA NOTA| 0,00 0,00 0.00] 0,00 9,00 0,00 508,85;TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:(NOME/ RAZÃO SOCIAI, FRETE POR CONTA CSDIGO ANTT PLACA DOVEÍCULO UF — YCNPI/CRE mnPVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREIT! —O-Remetente | 12.270,745/0004-00ENDEREÇO : | MUNICIEO — UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP11 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ES) Í * [MARCA - NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOVolumes : ss TAZODADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:RIO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | est [Crop UN] Quant | VAR SOTO |[BASEICMS va YES Ses fome Tio34944 JATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1,8M EUROPA | 30059090 | 500 6108 | PT 24/ 11,9042] 285,70) 285,70 3426 12,00C/I2/POLAR FIX HOSP

Lote: 012025 Qt: 16 Val: 31/12/29
Lote: 112024 Qt: 8 Val: 30/10/29
FCEFBOFO2AÁ-STBE-ALDC-BIDO-ESBDF9ID23AA

34513 [SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 8,0 90183929 | 200 | 6108 | PC 40 3,7165 148,66 148,66 5,95 4,00SOLIDOR/LABOR IMPORT á ”ssa 11010] 29124091 Qt: 40 Val: 01/09/2933795 [SONDA URETRAL EM PVC N.12 90183929 | 000 | 6108 | UN 150) 04966) 7449) 7449 8,94 12,00M/MEDSONDA
Oed Lote: BO669 Qt: 150 Val; 30/04/29 RA EA 2 mm El SORA A RENA DE

PAGO COM RECURSO — (ONFERE GOMORIGINALPROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 Av
FONTE ( JFEDERAL

44 MUNICIPAL Ô

É
jDADOS ADICIONAIS

. —(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte:

APOIO GAR OU A-FÉ . 05/06 .

PD: 15316490 FICHAS 1/2 1 VOTUNME(S). 2/2 5 VOLUMES)
es oPEDIDO DE COMPRA:PDCH12447028APOIO À aATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar&Qmedicamental.com.br ” | DO |AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 LANÇADO 5AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 | a Eniveir tAFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3 dee e ÕInf. fisco: ” 6 Ç O6 ] RValor Aprox Tributos Federal: R$ 71,42 Estadual: R$ 111,95 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Data. ! x(A) Venda para consumo final (EZ oemeneeaene

A tguota de teme sumo final do Senado Federel nro 13/2012. :Reetãoo Diforeneio de Tributação instituído pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEl-220010/000386/2020 c Nome: HALLSEI-040196/00007 7/2023. destina: [R$ 42:48
Produtos sujeitos « aliauota sera de PIS/DOFINS conformo Decreto 6426/2008, art1, inciso 11! o anexo lilROTA: CD RIBEIRAO PRETO

impresso em 04/06/2025 as 19:54:11
Www,geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
6475808475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOBOBO20250604174304847539748
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$508,85
TARIFA: R$09,60
DATA: 04/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: GOBSOBdo BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3376 - CONTA; BOCCOBOCCCCADADAS1581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 0604902
AUTENTICACAO SISBB: E.AF9.3C2.F96.4CB.435

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
es800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
6475800475 6981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÇAO

1D: ESSCOCOCA2O250604174657943836816
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$527,80
TARIFA: R$090,08
DATA: 64/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: OBOCOBGO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: COBBOCOCACAAC1IO25252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G604903
AUTENTICACAO SISBB: 9.C88.633.ABC.287.C36

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

24



-

"RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS + (* TES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ' NF-e

Nº 000.100.323
SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
" % x : ”DANFE “BNNNL RA E ETA:Farmater Medicamentos Ltda DOCUMENTO AuXILIARDA | BEBMAIRIAA | 1 TANTAS AIR

Rua Domi Vieira, 591 -S, Efigeni o Ta ven ——
ua Domingos Vieira, - Santa Efigenial 9. ENTRADA RAVE DE ACESSOCEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG 1. SAIDA 1 3125 0604 3425 9500 0203 5500 1000 1003 2310 0207 1250:

Consulta de autenticidade iTEL: (31)3224-2465 Nº 000.100.323 f1l1/1 Win fama ofee| .farmater.com.br SÉRIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DEOPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 1312567021 13351 06/06/2025 15:34:39 |INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SOUBST, TRI. CNPJY/CPF

1.0621220800189 : = 10 04.342. 595/0002-03 ÉDESTINATÁRIO /REMETENTE '
.NOME/RAZÃO SOCIAL —

DATADA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5

06/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO

DATA SAÍDA /ENTRADARUA 24, 872 JARDFacoNICÍPIO | FONE /RAX IM o A HORADA BAÍDALGUAIRA (17)33327-0000 SP

DADOS DA FATURA
: DUPL

100323 1.047,41 : 1.047,41

06/06/2025 1,047,41
CÁLCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBET. FVALOR DO ICMBBUBÉT

pL.00 | 0,00 0,00VALOR DO FRETE VALOR. SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPT

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL — FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPI/ CBF

0 - REME E 19.451.038/0001-09 ARo UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
BR 040 KM 800120 TRANSPORTADORA: MATIAS BARBOSA . MG| ouamADE O TEECE MARCA o PESO BRUTO PESO LÍQUIDO FP

] 1 2,240
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

mg 190mi *EMS GENERICO" - 30041012
C.P. ANVISA 1023506080042- PMC: R$50,68 - -
LOTE: 467248 - QTD: 3,00 - FAB: 01/08/2024 - VAL:
30/08/2026 -

102489 — JAMOXICILINA SO00mg 21cap *NEO QUIMICA 130041012] 000 f6108 OX 2,00 rá 17,85 35,70 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00GENERICO" - C.P. ANVISA 1558401410063 -
PMC: R$42,55 - - LOTE: B24M 1360 - QTD: 2,00 -
FAB: 01/12/2024 - VAL: 30/12/2026 -

418 IAZITROMICINA 900mg Susp * EMS GENERICO*- — Iaoncazozol 040 letos UN 6,00 Ás 43,00) 258,00 0,00 9,00 0,00 0,00f 9,00j 06,00C.P, ANVISA 1023505500018 - PMC: R$92,06 - -
LOTE: 413086 - ITD: 1,00 - FAB: 01/11/2024 - VAL:
30/11/2026 - LOTE: 404487 - QTD: 5,00 - FAB;
01/01/2025 - VAL: 30/01/2027 - " '

fo8203 DESLORATADINA 190m) *GENERICO* - C.P, 30049065] 000 [6108 FR 400l;/ 24,05 “ 96,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00ANVISA 1037007840026 - PMC: R$74,01 - - LOTE:
68340043 - GITD: 4,00 - FAB: 01/12/2024 - VAL:
30/12/2027 -

126086 — [QUETIAPINA S0mg 30cp "EUROFARMA 30048079] 000 [6108 [ox 4,00 Pá 140,40] 561,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,60] 0,00GENERICO*(C1-344) + O.P. ANVISA
100431 1080020 - PMC: R$267,98. - LOTE: 972964 -
QTD: 4,00 - FAB: 01/02/2025 - VAL: 28/02/2027 -

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/50 —.—22 :
vADOS ADICIONAis FONTE JFEDERAL rá
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES O MUNICIPAL /

GASENCAO DE ICMS EM ACORDO COM O CONVENIO ICMS 63/20, DE 30 DE JULHO DE 2020)*+*
BCO BRASIL 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 Paragrafo 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
65/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
8475808475 08001Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSAÇÃO
TAsSTe=eneCemqma==..——=————...—————=—-—=s.———————

TD: EGSOOBAÇAO2O0250604174750759243115
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.847,41
TARIFA: R$19,60
DATA: 64/06/2025 - 16:02:08

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03
CHAVE PIX: G4342595000203
INSTITUICAO: 69701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: GOCOPACACADACASCSAB14
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 060404 j
AUTENTICACAO SISBB: E.441.883.457.833.8ED

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

SAC BB o
60800 729 0722.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
e8co 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DEE MED CENTER COMERCIAL LTDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA F-e

618146DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: SÉRIE 1

E A EA Epa es PAg AEE E rg RESISTEM a a a ds inn EO SA AA SA SS 3H E BHO OS ooo A DI SAAE EEE RENA ECANES ERA Ele A A eta.H Seo DANFE2 DOCUMENTO VANIIVDSINIVILIAFÇOÉ | AUXIIARDA | VWANJCIVPESIIVIZIA-ÇA: MedCenter NOTA FISCAL Áz | ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO:z Em enial 31250600874929000140650010006181461255078463MED CENTER COMERCIAL LTDA O - ENTRADA
1 - SAÍDA 1Rod. Juscelino: Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Senta Edwirges

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1550 Nº: 618146] Consulta de autenticidade no portal nacional da Nfe =u .medceriterzomercial. com br SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 111
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA NÃO CONTRIBUINTE - 6108 131256698247524 05/06/2026 09:06:17INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ5259495840034 813015791118 00874929000140DESTINATÁRIO ! REMETENTE
'

Bm ME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF. DATA EMISSÃOANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161 05/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24

JARDIM PAULISTA 14790000 05/06/2025MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA 1733327000 SP 10:15:44FATURA /DUPLICATA

001 06/06/2025 3.740,07

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00]3.740,07 447,20 0,00 3.740,07VALOR DO FRETE ; od DO SEGURO — IDESCONTO ;OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP.].— [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA(9) 0,00 0,00 0,00 0,00 3.740,07TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF,PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente 12270745000400ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 |VOLUME(S) o 660643 26,429 Kg 26,429 KgDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ox CFOP | QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR —[VLAPROX/ALÍQUOTASNCM : UN CST | UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS 1P) TRIBUTOS Ls Ea
1228400) CARBAMAZEPINA 200MG COMP 6108 3,0000) 6,69) 20,07] 20,07 0,8 4,00)30049089) 200 ev 20,07O ABTOAOO|GEFTRIANONA TGRIVSmI UU Ip Cj MMRATY ST MR xe Raasaaa Mas 3.rá6,60] UU TASAA TI | daBad ocUUPOOO ráis AOS A RA Sep (oa DRA ER REA AC RNA ROSA AAA ENA

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

to) MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCODestino R$: ; 0,0427233;“8: Fo IATA - Rota
COMO FRAGEI S E TERMOLABEI S;

CARTEIRA - ID 1244714 - Pedido:8 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS

660643 - Volum

ST

D por Dual C 6 Sisternas - www.dualmais.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.438475808475 6881
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOSCAOCA2O250604175308411378035
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0601-61
VALOR: R$3.740,07
TARIFA: R$90,68
DATA: 04/06/2025 - 16:02:09

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda
CNP: 874.9259/0001-40
INSTITUICAO: Cegscscsdso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0368 - CONTA: GOBACOOACADAPBADI11622
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: G60405 |
AUTENTICACAO SISBB: 8.D6A.4F7.ADD.031,8E6
Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ;
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais —agenciay, SAC e Demais canais de
atendimento. |

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

SO



RECEBEMOS DE ALFALA;, GOS LTDA OS PRODUTOS DA, NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.EMISSÃO: 04/06/2025
DATA DE RECEBIMENTO

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI

Lu UIT TT TATI
NF-e

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas -MG

Fone: (35)3701-0450

1.985,41 Volume: 11 | Nº: 390977 SÉRIE: 1Número Pedido: 12905900 FOLHA: 1
|

- = REA

DOCUMENTO
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Faca ARELETRONIC
ALFALAGOS LTDA O-ENTRADA — E à, 1 H

ICHAVE DE ACESSOE1-SAÍDA

Nº. 390.977
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

3125.0605.1945.0200.0114,5500.1000.3909.7711.2907.2067

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

131256695740546 - 04/06/2025 11:01:59
NATUREZA DA OPERAÇÃO

!6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB,
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR. R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 04/06/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ :Guaíra (017)3332-7000 SP

ABADÁ 11:01:59INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPE/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL — |SANTA CASA
48.341.283/0001-61ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEPRUA 24, 872 JD. PAULISTA 14790-000
PONTEIRO

FONE/FAX —N———H>Guaira
| SP

FATURA/DUPLICATAS

390977/1 - 04/06/25 - 1985,41
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.985,41 | 238,25 | 0,00] 0,00 1.985,41VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.985,41TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [o] CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF FCNEVCPE —PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD EMITENTE 12.270.745/0004-00ENDEREÇO : ': MUNICÍPIO * UF | INSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 220 SUMARE SP | 671.495.090.114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA | NUMERAÇÃO PESO BRUTO $1.0880 PESO LÍQUIDO 281.0880

(+) SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 100ML SIST FEC
Lote: 16250109 - 31/12/2027 Qtde: 640.00

Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS =

1.985,41 1.985,41

[DADOS ADICIONAIS

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

(6J MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGINAL

<fZ
2

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

umes no ato da entrega / Nao
1 1244714 APOIO/ Endereco de Entrega Cidade:
14790000, RUA. 24, Nro.: 872Complemento: / Pedidos

813015151117 Entrega por ordem do destinatario

RESERVADO AO FISCO

59
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.43
0475808475 ecoaComprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA; 286.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOGCCCO20250604175329588441566
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.985,41TARIFA: : R$09,69DATA: 04/06/2025 - 16:02:09
m...————————. .——————.-——.————-———-.—.-.—-————————

PAGO PARA: Alfalagos Ltda.
CNPJ: 5.194.502/0001-14
CHAVE PIX: O5194502000114
INSTITUICAO: GBBACABA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0168 - CONTA: COAPABCOBADADAB121606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

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

DOCUMENTO: 060406
AUTENTICACAO SISBB: 0.03F.927.89A.B25.837

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
0800 729 BOSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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avi isca. Eletwônica | — OI MAI NI TEONIIAAA HORA AMAM ORI ARVEIA OI ROO EI
1-saiDa LL) 3525 0609 0585 0200 0148 5500 0000 0362 2115 8181 0884
Nº 000.036,22] : ;

Série 000 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO i
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO++ ' 138251501557528 04/06/2025 16:57:49INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF278169929116

09.058.502/0001-48 Pá
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL.

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA DE MIS DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 04/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP | (17)3332-7000

FATURA

|DADOS DA FATURA Número: 36221 - Valor Original: R$ 1.068,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 1.068,00 -
CÁLCULO DO IMPOSTO :
RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DB CÁLCULO DO ICMS SUBST. — | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.068,00 128,16 0,00 0,00 306,94 (28,74 %) 1.068,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA |; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.068,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i" |NOME/RAZÃO SOCIAL oo FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — (UF CNPJ / CPRG&G TELES TRANSPORTES LTDA .. 0 - REMETENTE 22.543.997/0001-69ENDEREÇO ; | MUNICÍPIO UF — IINSCRICÃO ESTADUAL) ESTRADA DO CAPUAVA, 3480-A - CHACARA ONDAS VERDES COTIA ; SP |278245174115 -QUANTIDADE [ESPÉCIE cc : | MARCA i NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOS | VOLUME: '

84,000 | - 84,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS:

—Ee DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOSH | cost | crop unmo|  Qqmme UNHARIO VALOR ter CÁLC Fo VALOR ER :003440 AGUA PARA INJETÁVEIS 10ML CX C/S0 AMPOLAS 30049099] 100 | 5102 | CX 120,000 8,9000 0,00) 1.068,00] [106800] 12816). o000/1200/0,00TRIB APROX R$ 178,78 FEDERAL E R$ 128,16 ESTADUAL
FONTE: IBPT LOTE: 7508275 QT: 120 VAL: 30/03/26 FAB:30/0424 |

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

ÇA MUNICIPAL

[ AR ”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENT: RESERVADO AO FISCORECLAMACÓRS TO ATO DA ENTREGA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 916-4 C/C 1630-6 SANTANDER AG 0277 C/C 13001765-7
PIX CNPJ 1244714 PEDIDO: 041586 Velor aproximado dos tributos 307,00 Conforme Decreto 12,741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT CREDITO : :

TPRESUMIDO LEI NR. 10.147/00
LANÇADO

ines DCUAIAS
osNome: Cd

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/06/2025 17:00:19
esIST v4.0

Cl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.438475800475 ode

Comprovante Pix

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

ID: EOCCCOCAC2O25CGAA175410373803165
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$1.068, 68
TARIFA:

R$10,60
DATA: 84/06/2025 - 16:02:09

PAGO PARA: Farma Vision
CNPJ: 9.058.502/0001-48
CHAVE PIX: 09B58502000148
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0277 - CONTA: COGSCOSCCSAAO130017657
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

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

Central de Atendimento BB
4004 0881 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
80800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 COss !
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

bd



ad A———

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS Da NOTA FISCAL E
EMISSAO: 04062025 — DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORDIA DEGUATRA INI ATE MA LLDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUTotalNF: 1.200,00 182885 O séRIE: 1

ee Sao o AA DA Ca neenpenenanal tun daIT OC CENAS SS COST RNEBSOS Cramapedt ane tVes IVC SST IC ea SEU NEDE TATO FOLHA: 2
= SS Eos om er cre mm

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DANFE |
MOSPITALARESLTDA | attamtos, e* RTEONILIO NIQUINL, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSOO - ENTRAD,oia 1- SAÍDA à [1] 3125.0632,7578,2400.0105.5500.1000.0828.3510,1599,5993
SO Fé EO Nº 82.835 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e! — SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefazbelive FOLHA: 11 [ANolmdora , |

DADOS DANF-eMEDICAL
131256696831379 - 04/06/2025 17:24:48

NATUREZA DA OPERAÇÃO
6108 VENDA DE MER ADO REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO / REMETENTE |
NOME /RAZÃO SOCIAL *

CNPJ DATA EMISSÃOSANT A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 4/06/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;(017)3332-7000 SP MORA PARADA 17:24:45INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
FWOMETRAZÃO SOCIAL, mm INSCRICAGESTADUAD
FENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEF

MUNICÍPIO
TFAX

FATURA/DUPLICATAS
82835/1 - 04/06/25 - 1200,00
CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASEDECALCULODOICMS — TT VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.200,00 144,00 X 0,00 1.200,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 X 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL TRETETOR CONTA [o] CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEÍCULO | UF | CNPVCPF

I-DESTINATARI: 'ENDEREÇO MUNICÍPIO DF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO. 4 CAIXAS 25,6000 25,6000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

LUVA CIRURGICA SENSITEX Nº 7.0 EST. CX200 MUCAMBO
40151900 | Lote: 2508 -28/02/2028 Qtde: 4.00

Numero da FCI ESS25BC2-CE8S2-49B7-BE18-D68B3AESS8A40

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

Od MUNICIPAL —R
O

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 Ifau 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

63
OUROWEBGO - WWW.OUROWEB.COM.BR



Consultas - Emissão de comprovantes G3380608321584131
06/06/2025 08:34:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
66/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08,34,29
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FODCOBCDAO2O250605173635396647500
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.2600,00
TARIFA: R$10; 68
DATA: 05/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: GOBCACCPACADAO2AA117A
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 660501
AUTENTICACAO SISBB: 13.AFC.DCF.243.1AC.A7C

Central de Atendimento BB
4004 6981 =
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
080O 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

CY



ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do SenadoValor da partilha para UF de Destino: R$ 100,54
Pedido: 815120
Pedido Cliente: 1244702
Operação contratada na modalidade não presencial - E-PTA-RE Nº: 45.000033322-68Deposito 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
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (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 SERVIÇOS DA NOTA
NE—-

FISCAL INDICADA AO LADO

"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 843446
SÉRIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIARDA NOTA FI
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA | si! | MI | Ú | | l l | ll | | |) [ | | |

SUPERMED CENTRADA CHAVE DE ACESSORua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3125 0611 2060 9900 0107 5500 1000 8434 4610 3044 5558

o

Nº 843446 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportalSERIE 1 = lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO |
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVenda a nao contribuinte
131256698260915 05/06/2025 09:50:33INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ001.771.1480296

813.020.011.119 11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPWCPF IDATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 05/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD.PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO | FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA / DUPLICATA

001 05/06/2025 1.263,60

CÁLCULO DO IMPOSTO

:BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS qe DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.283,60 130,51 0,00 0,00 P É 1.283,60VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO DESCONTO fouras DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IF! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.283,60TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT — [PLACA DO VEICULO ur — jeNPYOPFATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA P-DO EMITENTE

01125797000540ENDEREÇO MUNICÍPIO ur — [INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 — |POUSO ALEGRE MG  [52509298400068QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 CAIXA
4,90 4,90DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMWSH |CcsT |croP lunD | quant. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS viro |,Cs ALIPI36442 ITAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMEA C/200-ZE-
|LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20250115,

Qtde: 15 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val:
;31/01/2030) 90183999 | 100] s108| Cx 15 19,6000 284,00 294,00 11,76 000] 400) 00033279 [CONECTOR VALVULADO C/TAMPA C/10-

iO-TKL (Fornecedor: 2598, Lote: KLV-240708,
Qtde: 5 ,Data Fab: 09/07/2024, Data
Val: 08/07/2029) 90189010 | 700 | 6108| Cx 5 197,9200 989,60 989,60 | 118,75 09,00 1200] 000

PAGO COM RECUR SO (60 0 DPROCESSO Nº 13/2022 | CONFERE GOMORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022 DDFONTE ( JFEDERAL d Fá
MUNICIPAL Õ

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
APOIO 1244702.. [| I|HRLIOP2V2 || di)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29es75800475 ese.Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOOCOC2O250605173659495057111
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.283,60.
TARIFA: R$10,80
DATA: 05/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Supermed
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3398 - CONTA: GBBCAPBACABADO293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá .ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 95/06/2025 - 16:31:37

DOCUMENTO: 660502 |
AUTENTICACAO SISBB: C.AAG.0O5.E3F.38A.75C

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento à deficientes auditivos ou fala
6890 729 0OBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

66



EMISSÃO: 04/06/2025
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ig a TT MIODATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU
TotalNF: 1.041,60 Nº: a6R8 O sÉRIEMO

eqonasavavonDpas

FOLHA: Vl
NENE AE ERREI CrEEToRTTETETSORSEEERRRRNENNS E

BELIVE COMERCIO DE DANFE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | avtecaaiiO,, TTRUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRÔNICA

Bairro: FAZ. STA CANDIDA CHAVE DE ACESSO
E É 13087-548 Campinas - SP O ENTRADA 3525.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0962.7810.1599.5926Ú i 5 Nº 96.278 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e| Q one: (19)3256-0500= Fax: (19)3256-0500 SÉRIE: O WWW. nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazDbelive FORA eo"ut AE ia

DADOS DA NF:4 E DTL AL
135251501820786 - 04/06/2025 17:19:10

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
795.194,063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL :

CNPJ DATA EMISSÃOSANTASSTTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 A 6025MUNICÍFIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL DA(017)3332-7000 — sp SORA DASAIDA 17:19:10INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

[OETRAZAO SOCIAL fersas ÇÃO ESTADO.
| ENDEREÇO BAIRKO/DISTRITO TCEE—

| MUNICÍPIO
ONETEFAX

FATURA/DUPLICATAS '
96278/1 - 04/06/25 - 1041,60
CÁLCULO DO IMPOSTO | :BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.041,60 187,49 | 0,00] , 0,00 041,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |0,00 0,00 | ooo] 0,00 | 0,00 1.041,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRSTEFOR CONTA [o] [ CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO [| UF |[CNPVCPF

i- TARIO
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

Li
QUANTIDADE 7 A SAIXA Ss MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO 136,5000 PESO LÍQUIDO 136,5000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AGUA EST. IRRIGACAO 3000ML AZB7117 CX6BL BAXTER
Princípio Ativo: AGUA DESTILADA 300
Modelo: HOSPITALAR.
Lote: PB25RS - 31/03/2026 Qtde: 7.00

Numero da FCI: 77B2CAS9-0795-4TFT-AV3C-S2DC18ABTCES

sio2

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

o MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
hz
Ô

[DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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

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

IRESERVADO AO FISCO

SE.
OUROWEBQ - WWW,OUROWEB.COM,.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29
8475800475 88061

Comprovante Pix

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

TD: EGOBOCADA20250605173737626278823
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.841,60
TARIFA: R$16,60DATA: 65/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 60761190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 0OCCBACACABADO271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP]J.

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
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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



RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

CÁLCULO DO ISSON
64 MUNICIPAL

: LL ILLULULLLULU) NF-eOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N . 92023

SÉRIE 2 ;
Identificação do Emiteante ANEF-
PROMEFARMA MEDIC. EPRODUTOS Dô D. t: Ee PP
HOSPITALARES LTDA Rets Benea o
RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA - 100 -
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - O - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO81170520 ” i1 - saÍíDa 4125 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0920 2312 5366 1162Nº. 92023
Telefone: 413165-7900 SÉRIE 2 FL1ofil consulta de autenticidade no portal nacional daNATUREZA DE OPERAÇÃO

NF-e www.nfe.fazenda,. gov.br/portalVENDA À PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)10176046-40 E 6014972114 81706251000198 141250179460853 04/06/2025 16:49:23

DESTINATÁRIO/REMETENTE "
NOME/RAZÃO SOCIAL i

CNPJ/CPF "m | DATA DA EMISSÃO mm9122 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/06/2025LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDAR VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 04/06/2025CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA 3517406 SP 16:49
FATURA
Nº Venc. Valor

mn
1 04/08/25 2.852,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R2 .. 2.852,00 341,28 0,00 0,00 2.852,00É VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.852,00 ]TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCTAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF -VESTRA - BR4 TRANSPORTES 0 - Remetente PR 23246316000163LOGRADOURO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |ROD WASHINGTON LUIZ LOTE A12 E A13, KM 172 - JARDIM ANHANGUERA RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1
1 9,46 9,46

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
T NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48.341.2863/0001-81

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPrua 24 872 JARDIM PAULISTA 14780000

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
cédigo DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST |CFOP) UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |V. ICMS V. IPI ENS AEIR?

5262 |DIMENIDRINATO+PIRIDOXI+GLIC+FRUT 10ML W 300450890 | 500 (6108 | AM 400 7,10 2.840,00) 2.840,00 340,80 0,00) 1200] 0,00DRAMIN B6 DL CX100AMP HYPERA
NR. ANVISA: 1781708000045 N LT. B25C1124 DATA FAB.:
20/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2027 PERC,.PARC.FCI: O - N. FCI:
SFCSCB9E-A9S1-4ADO-BDC5-1912EBE2A630
EAN=7896094922082

a METOPROLOL SUCCINATO 50MG CPR XR (G) 30048039 | 800 (6108 | CP 30 0,40 12,00 12,00 0,48 0,00 4,00| 0,00CXSOCPR HYPERA
NR. ANVISA: 1553700400085 N LT. M2410444 DATA FAB.:
02/10/2024 DATA VAL: 30/09/2026
EAN=78989473857

IM DOS PRODUTOS

CONFERE COM ORIGINAL=>
UV

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

B. DO BRASTL AG 30067-4 C/C 101260-6
OBSERVACOES: NOTA ANTECIPADA ID 1244714
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$207.80 + FCP R$90.00;
DIFAL DA UF ORIGEM R$90.00.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$2.05 + FCP R$90.00; DIFAL
DA UF ORIGEM R$09.00.

154002395

DD ZTESERVADO AO FISCO

GI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.29
8475800475 0801Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCBOCDA20250605173849061702075
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.852,00
TARIFA: R$09,68
DATA: 05/06/2025 - 16:31:36

PAGO PARA: Promefarma Medicamentos e Produtos H
CNPJ: 81.706.251/0001-98
INSTITUICAO: GBBSAGOO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3007 - CONTA: COBSCCOCOCAODA1A12606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP)J.

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

DOCUMENTO: G6g504
AUTENTICACAO SISBB: 5.EA0.33B.440.C25.D19

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

SAC BB
8800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 06/06/2025 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 9.411,12IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NF-e

Nº 000.003.915
SÉRIE 001

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO
CORREIA DE C - CEP:14061-304 - RIBEIRAO PRETO - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O - ENTRADA
1- SAÍDA

Nº 000.003.915 fi 1/1

no
1] CHAVE DE ACESSO

3525 0651 4219 9500 0103 5500 1000 0089 1514 0003 9144

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eÉ www.nfe.fazenda.gov.briportalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DA UF
135251523662784 06/06/2025 11:59:45INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
124477234115

51.421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

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

48,341 .283/0001-61 06/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, 872 tica:
JARDIM PAULISTA 14790-000 06/06/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL . HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 11:59:40

07/06/2025 9.411,12
CÁLCULO DO IMPOSTO

|BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.411,12VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TFI

0,00 0,00 0,00 0,00 6,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPF

0 -REMETENTEENDEREÇO
MUNICÍPIO UF ISCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

H481 ESPONJA FUZUE C01 FLORA 88053080] 0102]5102 [PC 100,00 0,52 52,00 0,00 9,00 H 0,00 9,00 | 0,00 0.00 |460 LA DE ACO 45GRS 08 ASSOLAN (FD 20) 73231000] 0102|5102 IPC 40,00 1,80 72,00 0,00 0,00] ; 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 0,00 | 0,00] 0,00250ML
;1565 SACO DE LIXO BCO 200 LTS P 5C 100 39232910] 0102]|5102 |PC 40,00 65,80 2.632,00 0,00 9,00 : 06,00 0,00 f 0,00] 0,00131 SACO DE LIXO 100 LTRS P 4º C 100 39232910] 0102]|5102 [PCT 50,00 38,90 1.945,00 0,00 2,00] ; 000 0,00 | 0,00] 0,004266 SACO DE LIXO 200 LTRP 5 Cc 100 39232190] 0102]5102 IPC 60,00 53,00 3.180,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 | 0,00] 0,00129 SACO DE LIXO 60 LTRS — C 100 39232810] 0102]|5102 [PCT 80,00 17,80 1.074,00 9,00 0,00 . 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO — CONFERE COMORIGINALPROCESSO Nº 13/20
CONVÊNIO Nº 03/2022 A
FONTE ( JFEDERAL

&J MUNICIPAL O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES 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 244940
Vendedor: VICTOR. 7)

;
Prójeto ACBr - www,projetoacbr.com.br



G3340908401699921Consultas - Emissão de comprovantes 09/06/2025 09:18:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.28ees75800475 eco.Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOSOCODA2O0250606170324043343062
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/09081-61
VALOR: R$9.411,12
TARIFA: R$10,80
DATA: 66/06/2025 - 17:61:00

PAGO PARA: Mult-Plast Embalagens
CNPJ: 51.421.995/0001-03
CHAVE PIX: 51421995000103
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: GOOBCOCOCADODALIGA732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 06/06/2025 - 17:91:01

DOCUMENTO: Gsese1
AUTENTICACAO SISBB: F.0B8.4D0.F3F.9E6.2F7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8SS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

2



RECEBEMOS DE MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

MULT-PLAST EMBALAGENS LTDA 0 - ENTRADA 1
1 -SAÍDA

EMISSÃO: 06/06/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 7.842,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.003.916
SERIE 001

!TDENTIFICAÇAÃO DO EMITENTE
D FE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA !
CHAVE DE ACESSO :

3525 0651 4219 9500 0103 5500 1000 0039 1614 0003 9150
RUA ANTONIO SANTOS MARQUES, 50 - GERALDO Nº 000.003.916 Al/A Consulta de autenticidade no porta! facional da NF-eCORREIA DE C - CEP: 14061-304 - RIBEIRÃO PRETO - SP ' É : www.nfe.fazenda. gov.briportalTEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ;
VENDA SUBST ANTER

135251523700747 06/06/2025 12:02:08INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJT CFF

124477234115
51.421.995/0001-03DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-6] 06/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO /DISTRITO CEP : . DATA SAÍDA /ENTRADAR 24, 872 *ttANAA
JARDIM PAULISTA, 14790-600 06/06/2025MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA DA SAÍDAGUAIRA. (17)3332-7000 SP 12:02:02

001 07/06/2025

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 06,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ÀRAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTEENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

/ SERVIÇOS

COPO DESCARTAV! 39241000] 0500
:COPOPLAST .
:í66 PAPEL HIGIÊNICO ROLAO BRANCO C 8 48081000] 0102]|5102 [PCT 50,00 28,90 1.445,00 0,00 0,00] : 000 0,00 | 0,00 0,00ROLOS GHS :

2243 COPO ISOPOR 177 ML. C 50X20 DARNEL [39241000] 0102/5102 PC 100,00 5,39 539,00 0,00 000] : poo 9,00 | 0,00) 0,004352 PAPEL INTERFOLHA MULTPAPEL 100%. 48064000] 0102/5102 (PC 350,00] 10,78 3.773,00 0,00 0,00 0,00] — 0,00) 0,00) 0,00CELULOSE C 5000
[2744 COPO POTE 200 ML. C 50 COPOPLAST 39241000] 0500/5405 IPC 60,00 4,13 247,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00] 0,00(20X50)
72 SACO PLASTICO 15X20 VIRGEM — KG 39232910] 0102/5102 KG 20,00 17,50 350,00 0,00 0.00) | 000 0,00 | 0,00] 0,0074 SACO PLASTICO 20X30 VIRGEM. 0,6 KG 39232180] 0102]5102 lKG 20,00 17,50 350,00 0,00 0,00) ; 000 0,00 | 0,00] 0,003206 SAGO PLASTICO 40X60 VIRGEM 0,12 KG 392321890] 0102]5162 IPC 40,00 17,50 700,00 0,00 0,001 * 000 0,00 | 0,00] 9,002993 TAMPA P. COPO POTE 200 ML S FURO - 39241000] 0500/5405 |PC 60,00 3,97 238,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00COPOPLAST (20X50)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A64 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

CONFERE COM ORIGINAL

é

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
AG: 0444
C/C: 116473-2
Trib aprox R$: 1.432,10 Federal e 1.411,56 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 244940
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
9475808475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: ESOCOCCAN20250606170349421892598
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61,
VALOR: R$7.842,00
TARIFA: R$10,09
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: O444 - CONTA: GOSCCOCOCOAOAO1164732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 660692
AUTENTICACAO SISBB: B8.F42.CFD.268.215.DBC

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

SAC BB
0809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

+



FE —

REF
E

EYes

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO.
* IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro —
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA05 Município OS UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJI/CEVFETomador/ObraGuaira SP 14790-000 8610-1/01

umas En ta un a ; : "IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome |

16002296299 EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

AVENIDA UM A, 2431 : — | NOVA GUAIRA
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) | 18 CPF

Guaíra : SP 14790-000 | 36372352 00050 SP |363.728.528-50
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

11/01/1990 MARCIA CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS
: NEN — 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 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento — 27 Cód. Afastamento

3.271,28 01/06/2022 02/06/2025 02/06/2025 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TRCT [29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000. 000. 000. DOZST 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
“PISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 02 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação| (líquido de faltaseDsR) |R$130,18 R$ 0,00 R$ 1.015,01
So 00, de Insalubridade R$ 20,24 ” Adic. de Periculosidade R$ 0,00 SS e Noturno Horas a R$ 0,00

56.1 Horas Extras 33,00 57 Gorjetas 58 Descanso SemanalHoras a 100,00 % R$715,94 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 9,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 $ 8º/CLT 62 Salário Família
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc /12
5/12 avos R$ 940,11 avos R$ 0,00 avos | R$ 0,00
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço 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 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 188,02 Indenizado) R$ 188,02i 7 Í

99 Ajustado Said6 DOVEGOP | nor no TOTALBRUTO :  R$9.201,24
DEDUÇOÕES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto : Valor= * Em r : to d 13º100 Pensão Alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 & e aenes o de R$ 0,00

ã i Í | j À : À ia Social -103 Aviso-Prévio Indenizado R$ 0,00 112.1 Previdência Socia! R$ 146,50 d 3 2 Sage hnenda oci R$ 70,50
: o o I114.1 IRRF r$ 1.094,31 | 1142 IRRF sobre 13º Salário |. 5, TOTAL DEDUÇÕES $ 1.311,31

VALOR LÍQUIDO | R$ 7.889,93

AGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº par202?

TE ( JFED
FON $$ M UNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
E?
Ô

Ee



Pagamento através de banco06/06/2025 13:25:19
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872

48.341.283/0001-61

Guaíra SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000
Fax:

Rescisão
06/2025

Informações da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agência Conta Convênio
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315

Número da remessa (N.S.A.)
000536

Data de pagamento: 06/06/2025
Funcionário Ni) CPF | Agência s LL cfe | Po Valor

BANCO DO BRADESCO
EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS 363.723.528-50 335-2 29053-0 7.889,93

Total: 7.889,93
Total de pagamentos diretos / Outros 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 Página: 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,18.28
0475800475 861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ESSOOCADAO2O250606170239211000978
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$7.889,93TARIFA: R$10,00
DATA: 86/06/2025 - 17:04:00

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: GBOBSCOCACAAADAA15806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/06/2025 - 17:64:01

DOCUMENTO: 060663
AUTENTICACAO SISBB: A. 280.5D3.DF6.D66.F84

Central de Atendimento BB
4004 08001 :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 BBs8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

n



TEVESENOO DE (SUPERMED COM. E IMP. D aco TRL Nr RIE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 830108
SERIE 1

DANFE :
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

S U PE R M E D Avenida Tower Automotive, 300 CENTRADA 1 CAAVEDEADESSOGalpao 26 - ja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8301 0818 0210 1664
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Nº 830108 : .Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DEUSO —Venda de Merc.Adq.de Terc.
135251543589017 08/06/2025 16:37:15INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ188.070.970.117

11.206.099/0004-41DESTINATÁRIO ! REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 08/06/2025ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA ENTRADA/SAIDAR 24, 872
JD. PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA

1733327000 SPFATURA / DUPLICATA
oo1 09/06/2025 5.005,00

CÁLCULO DO |NPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

5.005,00
VALOR DO ICMS

690,60
IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI
5.005,00

VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 5.005,00
NOME / RAZÃO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

D- DO EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

01125797000701
ENDEREÇO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICÍPIO
SAO PAULO UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL
149529966118ESPÉCIE

70
QUANTIDADE

CAIXA
MARCA NÚMERO (PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

777,00] 777,00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cónIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS AL
ICMS

VICMS VIPI ALIPI29569

PAGO COM
CONVÊNIO
FONTE

PROCESSO
(OFCM

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML, 10FR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lota: 25151151C3, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/
2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 2519318205,
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: 2519523705, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/05/
2025, Data Val: 31/05/2028)

ECURSONº 13/2022
Nº 03/2022
EDERALUNICIPAL

30049089 | 500 | 5102

ONFERE COMORIGINAL

70 71,5000 5.005,00

rs

35.005,00 600,60 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
APOIO 1248414
Pedido: 835820
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nostermos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 )(11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Setor de Cobranca:

| IHR22V30 R39V40 [| dl

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

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

RESERVADO AG FISCO



Emissão de comprovantes GIIS1008381BES521
10/06/2025 08:43:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.49
0475800475 0oe1

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCOCADAO2O250609183109265323168
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0801-61
VALOR: R$5.605,00
TARIFA: R$10,68
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: OOCOBOCOCODACDA2A3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/06/2025 - 15:45:53

DOCUMENTO: 059961
AUTENTICACAO SISBB: 9.3D3.AB1.0E1.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
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

ASAS EIAATASO ZSRAS os So So ALBTABS TR PA TRANS = SAS
CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro

15.753.993/0001-40 34.232.454-8

ENA SENTA

106061015 000766881
Logradouro Complemento
Av. 19, 827
CEP Cidade Telefone
14790-000 GUAIRA-SP

Nome/Razão Social

15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO

Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
682

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e ABOSYJSAB

Data e Hora de Emissão da NFS-eEa e. 04/06/2025 às 15:05:37o. OCEANO: = SORA Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1651940EVBVRB46ES 30WTGOWAQNCVP3Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência.
Para certificação da autenticidade acesse

04/06/2025 http://201.48.19.106:5681/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ubliciconsuita/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

Bairro

CENTRO

E-mail

computecguaira&ggmail.com

RG/Inscrição Estadual | Inscrição Municipal | Noma/Razão Social
48.341 283/0001 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ/Documento

Un. Medida = Descrição

UN

3517406 — 01733327000

Prestação Serviços T.! referente Pronto Socorro (Manutenção e Si
Vir. Unitário Total

iporte Técnico Infr es

PAGO COM RECURSO
"PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL

TO MUNICIPAL A”

Hospital). 400,00

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, = 3,00% 0000140000006 6190699
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|Rs 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 12,00 2-Não R$ 0,00

EE RES ENO

Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informações Complementares

Data

Há

RECEBHIEMOS) DE 15.753.993 JEFERSON JOSE CARNEIRO O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 682 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ABOSYJSAB.
CPF/RG Assinatura 3O



Consultas - Emissão de comprovantes GS3371108231363421
11/06/2025 08:38:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.130475808475 ese

*— Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

TD: EOOCSOCAN20250610170252108741661
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$400,68TARIFA: 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: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 000COCOCONCADAÇanda7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 10/06/2025 - 16:43:40

DOCUMENTO: 061601
AUTENTICACAO SISBB: 6.4F8.666.B72.078.331

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

SAC BB
8808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Ss)



ASTIS =

LIC. FUNC.: 00013]

Número(s) do(s) Pedido(s): po |

gn:
REDUÇÃO AZERODA ALÍQUOTA DA CONTRIBUIÇÃO PARA O PIS/PASEP E O

ARTIGO 1º DO DECRETO Nº 6.426, DE 2008
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 168,70. Valor FCP para o destino: R$ 0,00, Valor É

FINS PREVISTA NO INCISO IH e.

PES

Apre

SRA

IA: oba OCS |
EN! SA

[RECEBEMOS DE CEPALAB LABORATORIOS S.A OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IVALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.205,00 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ) PEDIDO: Nº 000.,093.889
o 033993 SÉRIE: 1

CEPALAB LABORATORIOS S.A DANFE a
: DOCUMENTO |

RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 TITLES DA NOTA. |é Ff EL ÍNIC.
Bairro: CHAC REUNIDAS S VIC KR » ELETRONICA

- .SAO JOSE DA LAPA - MG - 33350-000 O-LNTRADA GHAVEDE ACESSO ”” '
[EINS Fone: G1)3486-1771 Fax: (1) 1- SAÍDA. 3125 0502 2483 1200 0144 5500 1000 0938 8918 7361 5968

O atendimento. cliente(cQeepalab.com.br =
Wi Nº 000. os. $89 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CW SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.; 000067 Autorizadora.
Aut. Funo.: 8Ó25802 Lic. Func.: 000131 FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256654782962 - 15/05/2025 16:09:26

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNPJ / CPF
062738164.00-81 813.021.027.111 02.248.312/0001-44

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO | CNPICPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA . 013247 |48.341.283/0001-61 15/05/2025 16:09

ENDEREÇO ABAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 : IJARDIMPAULISTA 14.790-000 15/05/2025 16:09:57

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

GUAIRA | 16:09

FATURA FATURA | | FATURA 2 | FATURA3 | FATURAS FATURA 7 | FATURA 8 | FATURA 9 | FATURA 10 [FATURA 11 [FATURA 12 |FATURA 13 (FATURA 14 |FATURA 15

NÚMERO: 093889-1 :
VENCIMENTO: 14/06/2025
VALOR: 1.205,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.205,00 48,20 0,00 0,00 1.205,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS) VALOR TOTAL DO [IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.205,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME/RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF. | CNPJ/CPF

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O - Remetente (CIF) MG 189.823.918/0018-92

. JENDEREÇO MUNICÍPIO UF NSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAGITARIO, 68 CONTAGEM MG [0011508140014

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 jCaixa 2,65 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
Ei VALOR | VALOR ALQ

CÓDIGO — — [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC — |NCMSA [est | croP/uND] | Quan VAR — | VERTDIAE | NDP | Be MS | TONS T agr

001044 Influenza/2019-nCoV Antigen Combo Test- Ba; o|38221990] 100 | 6108; 5,00/ — 241,000000 1.205,00 1.205,00 48,20 4,00 | 00
GUANGZHOU WONDFO BIOTECH CO LT ã
LT: W63040604 Val: 19/06/2026 Qtd: 5

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS UF origem R$ 0,00; i

PIS e COFINS alíquota zero, conforme Decreto 6426/2008 - Art. 1º, Inciso 1H - Anexo HM

PAGO COM RECURSOS
PROCESSO Nº 13
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERA6d MUNICIPAL AS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO 1

ALV. SANIT:: 000067 DE io

AUT. FUNC.: 8025802 LS bio NENTA j

www.suprasoft.net
Desenvolvido por Sua. (31) 2555-5454



8417 | Comprovante de Entrega
Beneficiário ficiá 3)Agencia/Códig, jo M: de Nao E P
CEPALAB LABORATORIOS SA 511 9/22780:6 e (rara Do da Empresa Enregadora)sãos os ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe Nº Indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 109/00009933-5
Endereço do Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado — ( ) Falecido
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP 3 *+|() Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento my
14/06/2025 093889-1 - IR$ 1.205,00,
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador
características acima .

É 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO. 14/06/2025

Beneficiário —CEPALAB LABORATORIOS S.A CNPJ Agencia/Código Beneficiário
Endereço RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - - CHAC REUNIDAS 8 VIC: *& 5119/22780-8

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

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Número
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
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (3) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 0,80 (-) Outras Deduçoes
Muita de R$ 54,23 após vencimento.
"TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BOLETO SÃO DE EXCLUSIVA (3 Mor/Mula
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO"
Notas Fiscais:093889 (P) Outros Acréscimos

| (O) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 013247
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA Ro
14790-000 GUAIRA - SP CNPJ: 48.341 “283/0001-61

Pagador/Beneficiário Código de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco A! M:

Esta Quitação SóTerá Validade Após 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

Beneficiário = CEPALAB LABORATORIOS S.A CNPJ Agencia/Código Beneficiário

Endereço RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - - CHAC REUNIDAS S$ VIC 02.248.312/0001-44 5119/22780-8

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data de Movimento Nosso Número

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

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 0,80 () Outras Deduçoes

Multa de R$ 54,23 após vencimento. ESTE
"TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BOLETO SAO DE EXCLUSIVA
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO" ; E Obos Aetéicimos

Notas Fiscais:093889
(3 Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 013247 a
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 GUAIRA - SP CNPJ: 48.341.283/0001-61 o

Pagador/Beneficiário Código de Baixa:

— Autenticação Mecânica Ficha de Compensaçao

a 42



11/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 08:38:13
847500475 | 6881

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080099335511492278080004811120000120500
BENEFICIARIO:
CEPALAB
NOME FANTASIA:
CEPALAB
CNPJ: 02.248.312/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:
CEPALAB
CNPJ: 02.248.312/0001-44
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEG
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.205,00
VALOR COBRADO 1.205,00

NR. AUTENTICACAO ' —A.04C.9AD.1D6.700.B36

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 2OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 Boss |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Fe



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HO:
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 12/05/2025 VAL!
No

SPITALARE
OR TOTAL:

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

S LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
R$ 1.447,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e

ss DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.013.702Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
—

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0 - ENTRADA

Avenida CUMBICA, 429 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO
CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300Guarulhos - SP Fone/Fax: 1124834600 Nº. 000.013.702 3525 0502 5208 2900 0493 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
L VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135251258776785 - 12/05/2025 16:54:02|esceção ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ;

127678996118 02.520.829/0004-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL [" / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/05/2025RA v BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
RUA VINTE E QUATRO, 872 MARANGUAPE II 14790-000[MUNICÍPIO UF FONE/FAX [SO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
lGuaira 1SP |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/06/2025
Valor R$ 1.447,20

CÁLCULO DO IMPOSTO |
É” DE CÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [ DECÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — |VALOR DO FCP VALOR DO PIS É TOTAL PRODUTOS |

1.447,20 260,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.447,20VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO [Po OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI É TCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS |V, TOTALDANOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 368,31) 0,00 1.447,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | POR CONTA CÓDIGO ANTT es DO VEÍCULO UF — YCNPI/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE A12 E A13 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE pes MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 12,841 12,161
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OcsT| croP | un | Quant | YACOR | VALOR | BCNIC es | ABS ALÍo: ALÍQ. TPI

14510 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJÍ 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

ORECURSPAGO COM, ne 13/2022
PROCESSO o 93/2022

ONVÊNIO 2 ERAL
FONTE O MUNICIPAL

—R 2

LC

DADOS ADICIONAIS P
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-RUA VINTE E QUATRO, 872 - MARANGUAPE II Guaira - SP

Inf. Contribuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351740601-861-000001-1-6 || COT1222099 |VENDA DIRETA || DADOS
ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 4834128300016]1 Endereco: RUA VINTE E
QUATRO, 872 Bairro: MARANGUAPE II Cidade: Guaira-SP CEP: 14790000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$194.65
(13.45% Fed Nac) R$173.66 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT Pedido: 608484 Email do Destinatário:
02520829000 1 40(Daverbeporto.com.br
Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40
B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR ce—
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 368,31 % JJ

Impresso em 26/06/2025 as 16:13:49 Gerado em wnww.fsist.com.br



Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21678.302171 06129.131030 1 110980000144720
Loçal de pagamento: Pagável em qualquer banco, , Vencimento:
Beneficiario:

11/06/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agência/BeneficiarioAvenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA — Guarulhos CEP: 07,223-300 0217.06.12913
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Açeit | Data Processamento | Nosso Número12/05/2025 13702-1 DM N 12/05/202 25/421678-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documentooo R$ 1.447,20

Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,94 ! : 0,00APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 AO DIA. : ($) Mora/Mulia 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO ; (5) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48341283000161
IRUA VINTE E QUATRO, 872
14.790-000 - Guaira-SP

Autenticação Mecânica

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21678.302171 06129.131030 1 11090000144720

Vencimento:

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de pagamento: Pagável em qualquer banco. :
Beneficlario: : 11/06/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ:: 02.520.829/0004-93 í Agência/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA . Guarulhos ft CEP: 07,223-300 0217.06.12913
Data do Documento... Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Número12/05/2025 13702-1 DM N 12/05/202 25/421678-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
; oo R$ 1.447,20

instruções de responsabllidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário : (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,94 : : SS 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,45 AO DIA. : Í 0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA VINTE E QUATRO,872

doscanemees

o

É

Sacador / Avalista Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

CPF/CNPJ: 48341263000161

14.790-0090 - Gualra-SP



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:13847500475 eso
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: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 02.520.829/0081-40
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ma mo o me o a a mm o os n..—=—=———————.—————........——

NR. DOCUMENTO .. 61.003
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.447,20
VALOR COBRADO | 1.447,28

NR. AUTENTICAÇÃO 7.619.438.68B.1C3.317

Central de Atendimento BB
4004 00B1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria |
6809 729 5678. :
Reclamácoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. |

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

+



DOCUMENTO AUXILIARTetra Farm Ind e Com dez * DA NOTA FISCALMaterial Hospitalar Ltda. ELETRÔNICA

y O-ENTRADA CHAVE DE ACESSORUA DA AGRICULTURA, 1784 - | 1 |LOTEAMENTO INDUSTRIAL - SANTA 1-SAIDA 3525 0520 5156 7900 0169 5500 1000 0120 4116 9366 4440
BARBARA D'OESTE, SP, CEP:13454005,

Fone: Nº 12041 iConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfa.fazenda.gov.briportalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
IPPROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 1352512832729044 14/05/2025 16:16:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ606.354.680.111 20.515.679/0001-69
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (474) 48.341.283/0001-61 14/05/2025
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEeP DATA ENTRADA/SAIDARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025MUNICÍPIO FONE/FAX fã INSCRIÇÃO ESTADUAL (HORA DA SAIDAVAIRA 1934732551 SP
FATURA / DUPLICATA
0o1 11/06/2025 1.125,00

CÁLCULO DOIMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS * [VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.125,00 202,50 0,00|- 0,00 1.125,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 1.125,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO:PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE
S ENDEREÇO | MUNICÍPIO
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE
QUANTIDADE =| ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO po LÍQUIDO |7 VOL 1,00 1,00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWwsH | csr fcroP ÍunD | Quant. VUNT. V.TOTAL Boicws | vicws | vier |,es ALII
1753 ICARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL C/-

FILTRO PCT C/S0 - BYD CARE (Fornecedor: 13,
Lote: 1210400, Qtde: 250 ,Data Fab: 02/08/
2024, Data Val: 06/10/2029) 63079010 | 000 | 5101 | PCT 250 4,5000 1.125,00 1.125,00 | 202,50 18,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL6.3 MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
“INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO |
Pedido: 2457 -
Pedido Cliente: 1226969 Ft L A NÇADO :

É = ——. . —— a Á éaafieeenatida =

Data, 19 OP LL csco ; -

Nome: EI

8%



RECIBO DO PAGADOR

COBRANÇA SIMPLES
CARTEIRA CÓDIGO BENEFICIÁRIO INOSSO NÚMERO

| 2985-8 / 21808-1 29522601000002007

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

| ' O01-9 | 00190.00009 02952.260103 00002.007177 5 11090000112500

o AGÊNCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO NOSSO NÚMEROTetra Farm Ind e Com de Material! Hospitalar Ltda. CNPJ: 20.515.679/0001-69 2985-8 / 21808-1 29522601000002007
ENDEREÇO

UA DA AGRICULTURA, 1784 13454-005 SANTA BARBARA D'OESTE, SP
VENCIMENTO ESPÉCIE [erõor DOC. Nº DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO IVALOR COBRADO11/06/2025 R$ DM 1012041U 1.125,00

(GADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ.: 48.,341.283/0001-61 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PAGADOÓRVAVALISTA:

LOCAL DE PAGAMENTO - Pagável em qualquer banco VENCIMENTO
11/06/2025

BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/CÓD.BENEFICIÁRIO
Tetra Farm ind e Com de Material Hospitalar Ltda. CNPJ: 20.515.679/0001-69 2985-8 / 21808-1
ENDEREÇO NOSSO NÚMERO

IRUA DA AGRICULTURA, 1784 29522601000002007
DATA DOCUMENTO INº DOCUMENTO JESPÉCIE DOC. [ACEITE DATA PROCESSAMENTO E) VALOR DO DOCUMENTO

5 1012041U DM N 14/05/2025 1.125,00
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE — [QUANTIDADE VALOR (Cc) DESCONTO/ABATIMENTO: ra — R$.

JINSTRUÇÕES — (TODAS AS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) (C) OUTRAS DEDUÇÕES
Cobrar Juros de R$ 2,25 ao dia após o vencimento.

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

COBRANÇA SIMPLES
=) VALOR COBRADO

PÁGADOR: — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (474)
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA

PAGADOR/AVALISTA:
+ CEP.:14790-000 GUAIRA-SP.

CNPJ. 48.341 283/0001-61

Código da BaixaTITS ICAÇÃO MECÂNICA DE COMPENSAÇÃO

sô—o



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:13
847568475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.,743-1

BANCO DO BRASIL

60190000090295226010300002007177511090000112500
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
CONVENTO 02952260
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00

NR. AUTENTICACAO — C.SEF.EC2.7FE.277.E25

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

SAC BB
0809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 dass
Informacoes, reclámacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

GO



FUTURA! || psd: Documento Auxiliar da Nota à)Van. futuramedicamentos, com: br i Lacal Eletrônica
Futura C náre to de Pro dutos e. o saidas a 2 Chave de Acesso da NF-e |

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 230.005 35250508231734000193550000002300051002519100: : : [| Tonsuta de autenticidade n.Cep: 18274-210 Tatui/SP " SÉRIE o espa Se Abra ee a ão o portal nacional da NF-6 www .nfe fazem a.gov.br/portal ou no
Fone/Fax: (15) 3251-9404 / (15) 3305-4787 Página 1 de 1 [“Profocolo de Autorização de Uso -

. P”.
.

“Nefórera da Operação” 135251283492798 : 14/05/2025 16:36 )
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB,. DE TERCEIROS | Neo
nSCrção Estaqua: nscrnção Estadual do Subst. ITibutario J EDREAR ;

| 687. 161.985,111 ó ; 08.231.734/0001-93
DES TINATÂRIO/REMETENTE
 Nome/nazão Social ' "

Daia da Emissão
1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (rs2m000no |)
WiDA Datrro/UISthto Data de Ssalda/Entrada

24 872
Limonesnomcao PAULISTA 14/05/2025

UNICIPIO 'ONne/rax TISCIÇãO ESTtadua orá de vaida
| GUAIRA | (17)033327000 [se | ISENTO [ :
FATURA '

f Dupl.i230005/1 Valor: 1.053,14 Vencto. 11/06/2025
: : : )

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de Tálculo de Valor do ao, |Touro de Vamor do alor jotal dos Produtos

1.053, 14 189,57 ar " 1.053,14álor do Frete alor do Seguro SCOnto esonerado utras despesas Vf Valor do alor Tofarda Nota
0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.053,14

IRANSPORTÁDORNOLÚNES TRANSPORTADOS
(Fazão Social | ee porTonta 4) [memo Placa do[Cm curo TNPICPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR EXSSEO)2-Fm e) = | 12.270.745/0004-00
ndereço fúnicípio mnscrição Estadua

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KNh SUMARE [se — (6ressoona
uantidade SPécie "Marca umeração eso Bruto Peso Líquido(2 CAIXAS : oo ee | JN - “3,600 3,600 |

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
Cód. Produto / Descrição do Produto/Serviço ES csT CFOP À UNID. | QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRJIPI ALIQ. HALIO.Serviço . 1 ICMS IPI

570365 HMORFINA 1OMG/MLIMLSOLINJ — Facoasosef coo À 5102 À cx 400 É os010000 É 37204 || 37204 À 6607 180
IMAV C/50 "DOLO MOFF" (A1) UNIAO
QUIMICA
Lote : 2508297 Val. 31/01/2027 4,00

568278 À OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 300438228 000 5102 cx 4,00 170,275000 681,10 681,10 122,60 18,0
AMP IML "OXITON" UNIAO QUIMICA
Lote : 2514218 Val. 31/03/2027 4,00

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

CÁLCULO DO ISSQN
| Tnscrição Municipal + J Valor Total dos Serviços Sã Base de Cálculo do TSSON X Valor do TSSON )

DADOS ADICIONAIS quero AA :
Triformaçõe. Ss "Complementares

o LANÇADO : | ]

KW 'Det, avo DA
COTAÇÃO 1226953 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações . e
po —-Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no Nora )

heci ) da ora e no verso do canhoto. - Em cãáso de não conformidade com - ERA Alas
produtos termolábeis, aa devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar :
data ee hora no recebimento no canhoto da nota fecal er no conhecimento So transporte. Empresa ]

REG.:Ribeirão Preto — N/P.261.559

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — AONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022

FEDERAL
FONTE dd MUNICIPAL A. U



BANCO ITAU 347
Beneficiário Vencimento Valor DoDocumento
FUTURA COM.DE PROD: MEDICOS HOSP.LTD, 08.231. 734/0001-93 11/06/2025 1.053,14RUA DR GUALTER NUNES 100 : OC) OutrosAcróscimos " 7) Mo; ulta |CHACARA JUNQUEIRA
TATU? SP ' 1 8271 -210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções

| instrução (fexto de responsabilidade do Bensficiário) Data Emissão (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,32 POR DIA DE ATRASO 14/05/2025
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Número

; 109/00373960-6
Dados Do Pagador —

Nome Do Pagador Número Documento
| SANTA CASÁ DE MISERICORDIA EDE GUAIRA 230005/1

Endersço : :
RUA2ZA . 872

[Batro/Distrito

JARDIM PAULISTA

Municipio Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

Autenticação mecânica —- 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 1 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite | Data Processamento | Nosso número

| 14/05/2025 230005/1 DM N 14/05/2025 109/00373960-6

| Uso Do Banco Carteira | Espécie | Quantidade " Valor Valor documento

J109' | «8 000 1.063,14
Instrução (texto de responsabilidade o beneficiário) () Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,32 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras deduções
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora T Multa

| Sacado (+) Outros acróscimos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

JARDIM PAULISTA: “” : () Valor CobradoGUAIRA SP 48.341.283/0001-61 Q 2
Beneficiario final



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:13047508475 i eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090083739606452124007710007611090000105314
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.805
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 — O.550.A7F.731.CA3.FCB

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
80800 729 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

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

49



1 | EEETREAIA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 13/06/25 R

Im ANTA maca me AEEVINVO EOVU SERVIÇOS LUNSTIANTES 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 ; | Nº 020334. | DATADE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBED: DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

Dor IS || mex doddêo e. 16/05/2025 240959 | SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [O] 2- ENTRADA

nº 020334
SÉRIE 1 é lota 1de1

MA
da Sefaz Autorizada

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

A db BAI

I30970 — lefes” Ni.

FONE: (17) 3324-2169 Chave de AcessoANA 3525 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0203 3415 0003 6981
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135251307593146 - 16/05/2025 17:24:26* * [| WNSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ204137829117
21.368.759/0001-00—77

. DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF. DATADAEMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 341.283/0001-61 16/05/2025] ENDEREÇO
| BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDALRUA 24,872S N 14790000 19/05/2025[ MUNICIPIO FONEIFAX UF” [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDAGuaira ] 17) 3332-7000 a SP |

FATURA ae SENDA
“| FATURA —; VENCTO AN - VALOR FATURA — VENCTO ) VALOR | FATURA — VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaoR |001 “13/06/2025 À 1.204,80 || 002 25/06/2025 | 1.204,79

CÁLCULO DDIMPOSTO É
BASE CÁLC. ICMS |! VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST || VALOR ICMS ST VININPORTAÇÃO. VICMS UFREMET. — |[VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS ”2.409,59 33,72): 0,00 , OO: 0,0 O, 0,00 12,43 2.344,70"[| VALOR FRETE VALORSEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DACOFINS — || VTOTAL NOTA Pr1 by 0,00 0,00 0,00 64,89 0,00 88,64 57,33 2.409,59)

TRAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :Em SOCIAL Tem R CONTA E) [eos | PLACAVEICULO IFUF — |[ CNPICPF
. ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. |[ INSCRIÇÃO ESTADUAL

Y AD: ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
AUANTIDADE 3 [SETE | OS | 161,000 ||” 160,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 — [5101 |BB 1.0000] .— 506,4000 508,40” 522,86 94,11 8,46] 18,00 13,25 |1016 ALFA DUO SOFT 50L 38099190] 000 [5101 |BB 1,0000/-” 348,3000 346,30)” 348,30 62,69 0,00 [18,00 b,o01247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 — [5101 |BB 1,0000] ,21.490,0000 1.490,00] 1.538,43 276,92 áea3, 18,00 B,25

: PAGO COM RECURSO C:j ROCESSO Nº 1 3/2022 jCONVÊNIO Nº 03/2022 ONFERE COM ORIGINA; PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE ( JFEDERAL j - ,6) MUNICIPAL VALOR DE R$ 1.204 $ O

Erpa Teo |

LANÇADO ]RA
a—WO

Apa E |Wo? Data: 11 OS |
IN ome o Kel

: ss
s CALCULO DOS Qu VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO |

ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

"SED. VOA: 260002698: Paddo Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA;

do



-

TAB-X RECIBO DO PAGADOR
Número do Documento

020334/A

- CNPJ: 21.3658.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 13/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,02 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

* Nôsso Número
25/214792-0

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
1.204,80

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16563

[E Autenticação Mecânica

74891. 12529 14792. 007156 2916. 531085 9 11110000120480T748-X
à Beneficiário

— ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
- R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do D: Nº do D Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
. 16/05/2025 020334/A DM N 16/05/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
: 1 R$ À “ ,

í Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
i APÓS 13/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,02 AO DIA
i —PROTESTAR10 DIAS CORRIDOS ()-Outras DeduçosS/ALSUMENto.
: — PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO -
" (+) Mora/Multa/Juros
[2

: (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053

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

! SACADOR/AVALISTA:

Anne
CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

In

95



11/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:38:13
947500475 eso

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: O0475-8 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 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.264,80
VALOR COBRADO 1.204,80

NR. AUTENTICACAO 5.77D.DBA.2CD.AD8.C83

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO 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 ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
LLW

CHAVE DE ACESSO
Mn

1- SAÍDA 3125 0502 4664 3800 0195 5500 2000 1022 2210 1597 1348
à. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

fiscalDcristalfio.com.br Nº 000.102.222 fl, 1 //1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SÉRIE 002 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

131256648691702 13/05/2025 10:05:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TREE. CNPJ/CPF

2837388260056 | 02.466.438/0001-95 PÁ
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 13/05/2025 AENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 13/05/2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3332-7000 SP

DUPLICATAS

13/06/2025 / 315,50
|

CÁLCULO DO mMrPôSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. 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 IPI

0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | UF CNPI/ CPF

0 - REMETENTE :ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO * PESO LÍQUIDO
1| VOLUMES 9,000 9,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS |

— 68071000] 000 6107 UN — 50,000 6,3100] 315,50]

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

€Q MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL
A

0,00| 315,50] 37,88] 0,00/12,00] 0,00]

o”

LANÇADO
et ARE ARA EE A PESA DITO!

Data: /S | OST 2025

Nome:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 l D O
Condicao Pagamento: BOL 30 DIAS
Ordem(ns) de compra: 8 TRE Fleão

Weslei Marques
RG: 30.601.493-2

Almoxarifado ie.



RA E no ua il aa. TÁ JO"U| Sa Reclbo do sacadoco — AS me

:Local de Pagamento. . Vencimento
PAGÁVEL ÉNM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO : 13/06/2025Benefíciário ..,

Agência/Cód.BeneficiárioCRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-96 " 3122/6103.4Data do Documento Número do Documento Espécie Doci Aceite Data do Processamento Nosso Número13/05/2025 102222-1/1 .: DM N 13/05/2025 : 00000026773.6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$ x 315,50Instruções: (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cadente) ( -) Desconto/AbatimentoEFETUAR PAGAMENTO DE PREFERÊNCIA NA AGÊNCIA DO SICOOB.
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,05 POR DIA
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%,

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/JurosVendedores/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

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

faancoos —/756-0| 75691.31225 01006.103400 02677.360014 1 01110000081 550
: Local de Pagamento

Vencimento: PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 13/06/2025, Beneficiário
Agência/Cód.Beneficiário' CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ 02.466.438/0001-95 3122/6103.4Data do Doc f Nú do Documento Espécie Doc): Aceite Data do Processamento Nosso Número"13/05/2025 102222-111 DM N 13/05/2025 00000026773.6Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento ,* 101 R$ x 315,50: Instruções: (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/AbatimentoÚ EFETUAR PAGAMENTO DE PREFERÊNCIA NA AGÊNCIA DO SICOOB.

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,05 POR DIA
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%,

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/JurosVendedores/Representantes: ADERICO COVAS DE MEDEIROS
<historicos> (+) Outros Acróscimos

(=) 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

Sacador/Avalista: 02.466.438/0001-95 - CRISTAL TEXTIL INDUTRIA E COMERCIO LTDAMn Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

8



11/06/2025 " BANCO DO BRASIL - 08:38:13047500475 ese1
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
CNPJ: 02.466.438/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTAL TEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 02.466.438/0001-95
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61
MM e e tu O um am cm mm a A a am tm um fm a mo mm ro a mm e o o o a mao
NR. DOCUMENTO 61.087
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 315,50
VALOR COBRADO | 315,50
NR. AUTENTICACAO 5.BEA.18E.A98.10B.D95

Central de Atendimento BB
48604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 G0OB1 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
0BO0 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

49



WSICOOB
Beneficiário
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

: +Ribeirão Preto - SP 14025-240 e: | O) Desconto / Abatimento | (*) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) . Data de Emissão (3) Valor cobradoNão cobrar encargos por atraso. 27/05/2025Não conceder desconto.

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
274-6

Dados do Pagador
Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Número do Documento

' 4316Endereço
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio
GUAIRA

SP
CEP

14790-000Mensagem Pagador

" Autenticação mecânica = - Recibodo pagador =

onto

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOORB

Beneficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

27/05/2025 4316 DM N 27/05/2025 274-6
K ú Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 1.232,69
Instruções Viexto de Tesponsabilidade do beneficiário) (3 Desconto / Abatimento
Não cobrar encargos por atraso,
Não conceder desconto.

:
(O) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
GOOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB PRO

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário final

Ficha de compensação

CO



RECEBEMOS DE P E PRADO COM PRO FAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS 'ANTES CAD,ROLA CSSÃO: : 23/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 179,15 DESTINATÁRIO: SANTA. CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA - RUA DA DIS JARDIM " NF-e
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — Nº. 000.001.926

Série 001
f IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D A A

'iscal Eletrônica
| |PRADO E PRADO COM PRO FAR LTDA O0- ENTRADA : ÍR24, 669 1- SAÍDA 1) jcAAVEDE ACESSOCENTRO - 14790-000GUAIRA - SP Fone/Fax: 1733311503 Nº. 000.001.926 3525 0529 4618 9000 0110 5500 1000 0019 2610 0123 3080Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-es

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora| LANC DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO NmLANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCAL - ECF 135251377342685 -« 23/05/2025 14:35:00paço ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322061501116
29.461.890/0001-10 ;DESTINATÁRIO /REMETENTE

S / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

——YDATADA EMISSÃO ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025 |ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 ; JFATURA / DUPLICATA

Num. sor
Venc, 23/05/2025] =
Valor R$179,15

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALORDO ICMS SUBST. |V. IMF. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. — (VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 330,18[os DOFRETE — IVALORDOSEGURO |DESCONTO . OUTRAS DESPESAS = [VALOR TOTALIPI — |[VICMSUFDEST |V TOT.TRIB, VALOR DA COFINS ÍV TOTAL DA NOTA0,00 0,00 151,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,15TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF(9) Sem Frete : RENDEREÇO

MUNICÍPIO — UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL s
[enao! ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO R

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
*ÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH |OsT| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR BEE Tee | VALOR Mie: ALÍQ. TPI| -—— 4041. IBENICAR20MG C/30 COMP Oo 30049079 | 0500 | 5929 [CX]  1,0000]l 844700 —— 8447! 20,00] 0,00 KU|.- —26233  |PANTOPRAZOL40OMGCX28COMPRE- 30049099 | 0500 | 5929 | UN] 1,0000] 97,3100] FILL 0,00] 0,00 UU RE| —— 239334  JAGUAC/GASCRYSTALSOOMI, =————— >" — 22011000 | 0500 | 5929 | UN] — 1,0000) 3,5000) 3,50 Su o US AA| 24110 INARIDRINI2HS30OME(EMS) | SS 30043929 | 0500 | 5929 | VD | — 1,0000] 385300] 38,53) —— 0,00] — 0,00] 115 RNA|... .Â212938 —  IDICLORIDRATO DE BETAISTINA2AM = CT] 30049069 | 0500 | 5929 JUND] — 1,0000) 385800 38,58] 000) 000 KU RSA|-- —40194 [TRIDENTMENTA252G6 o Io69050] 0102. | 5929 | UNI  1,0000l 59900 599 000 000. 0,001—— 17624 JCELESTRATO/20CP- ooo 30049099 | 0500 | 5929 | FR | —1,0000) 228000) 2280) 0,00]. 0,00. OO|--— "22105 — |MAL DEXCLOR+BETAMETASONA I2OMEUUUUU À À 30049099 | 0500. | 5929 (UND!  1,0000] 35,0000/ 3500 000 oo TT 0,00| -— 37967  |VASELINASOLIDAZSG “mA 33049990 | 0500. | 5929 | UN | 1,0000)l 40000) 400) 0,00 000 600

RSOPAGO COM RECU j
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 Ú
FONTE ( JFEDERAL h/

04) MUNICIPAL 7
er

DADOS ADICIONAIS '
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 6500 1000 0015 7618 8888 8907) RESERVADO AO FISCO

': série: :1576 emit:29.461.890/0001-10 em 04/2025 [3525 0429 4618 9000 0110 6500No Ref: See ESTO IGT) emit:29.461.890/0001-10 em 05/2025 as 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0016 1118 8888 8901]
NFe Ref: série:1 número: 1646 emit;29.461.890/0001-10 em 05/2025 [3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0016 4618 8888 8907]
NFe Ref: série:1 número: 1836 emit:29,461.890/0001-10 em 05/2025 [3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0018 3618 8888 8901]
NFe Ref.: série:1 número: 1837 emit:29,461.890/0001-10 em 05/2025 [3525 0529 4618 9000 0110 6500 1000 0018 3718 8888 8909].ibuinte: NF VINCULADA A NFC-E
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO À
CREDITO DE ISS E IPI
(Data, Mod, Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (30/04/2025, 65, 1) NF: 1576
(05/05/2025, 65, 1) NE: 1611
(06/05/2025, 65, 1) NF: 1646 Í ' .
(22/05/2025, 65, 1) NF: 1836, 1837 Email do Destinatário: FINANCEIROGSANTACASADEGUAIRA.COM.BR
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

e 7

Impresso em 27/05/2025 as 16:29:33
Gerado em www. fsist.com.br



r

: | EMISSÃO; 23/05/2025 VALOR TOTAL::1053,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
| PATADERECERIMENTO : + + IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR | : Nº. 9620ia SS. ; | E. É, * |-SÉRIE 1

Identificação do Emitente. DANFE TITO TT TT TINTAS
à CANSSSSSASNIS : DA NOTA FISCAL ! : |RUA12,509 . ELETRÔNICA CHAVEDE ACESSO || | ' :: CENTRO es a o- ENTRAD A E) 3525 0548 3393 9400 0133 5500 1000 0096 2018 4408 3470 :Ú Guaira 1áro000 1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal. nacional da NF-e: Se nasaiação er Nº 9620 www.nfe.fazenda.gov.br/noftal: ou no Site:da Sefaz AutorizadoraSANA SÉRIE: | PROTOCOLODEALTORIZAÇÃODEUSO | : |— —— ; E PÁGINA: 1/2 135251375666663 23/05/2025 11:52:12

NATUREZA DA OPERAÇÃO 7 '
Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL .. JINSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
| 322001892113 eo 48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE  :
SONEIIRAZAD SOCIAL ; í

CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA'CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 * 1 23/05/2025ENDEREÇO ol BAIRRO : CEP. DATA DA ENTRADA / SAÍDARUA 24, 872,
J.PAULISTA . . | 14790-000 23/05/2025MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 11:52FATURA / DUPLICATA p om '

CÁLCULO DO IMPOSTO MM
"

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO * | VALOR TOTAL PRODUTOSSN : 0,00 2 0,00 0,00 0,00 1263,42”VALORDOFREFE. -:' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTALDANOTAo : ooo 0,00 : — 0,00 209,88 0,00 | “oo 0,00 1053:54-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZÃO SOCIAL "oo FRETEPOR CONTA . CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPJ/CPFas 9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE. : à ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO0: 5 . 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

114393 N | SECNIDAZOL 1000mg cx 4 comp 30039079: | 400 [5929 [UND 1f 40,24Tá121 N | DORFLEX SOL 20ML (HMR) TF 30049039 [400 [5929 [UND 1f 25,05 25,05 1,05 24,00 0,00 0,00 0,00105564. O [| DES NIVEA AER BLACK&WHITE FRESH 33072010 [400 [5529 FUND 1 "16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00.106378 OT ABS S.LIVRE ESP SUAVE C/ABAS LV16 S6190000 f40o 15.529 FUND 11 12,00 12,00 0,60 12,00 0,00 7,00 0,06107070 O | PACKS TENYS PE BARUEL ORIG 33049100 J 400 [5529 JUND if 1250 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00117056, . —.,-Of GELSOFTCOLAINCOLOR POTE 500GR 33072090 [400 [5929 FUND "'. 67 13,77 0,00 13,77 0,00 0,00 0,00101479 O | sh ceramidas 325m! j j 33051000 [400 [5929 FUND. 1) 15,00 15,00 0,00 15,00 "0,00 0,00 0,00,115708 O | GOOD VIT FOCO E MEMORIA 60CAPS 21065030 (400 [5.529 UND 1f “25,60 25,60 "2,56 23,04 0,00 0,00 Xi40746 O | CREME SKALA COLOR IK 3305p000 [400 |5929  TUND 1f 12,00 4,85 0,00 4,85 0,00 0,00 0,00108545 : Of MENTOSSTICK TUTTIFRUTTIIDISPISUN | 17049020 [400 5929 [UND 21 2,58 2,58 0,00 Ss16 0,00 0,00 0,00.42754 PIBUSONID32MCG NASEML == . 30043250 [400 [5.929 [UND 1f 3218 32,18 4,83 27,35 0,00 0,00 0,0023816 .* P | PANTOPRAZOL 20MG C/28 (GEN/EMS 30049099 [400 5929 fFR Tf 33,50 33,50 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00.20667 ; . ' ET CETROPROFENO GTS 20MI(GEN.MEDL 30049029 J4o0o [5.929 [FR 1f 33,45 23,45 4,69 18,76 0,00 0,00 0,00[40946 * O [ BOLSA TERMICA TERMO GEL 40149010 [400 [5.929 TUND 1) 10,90 10,90 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00[43525 — PT SINOT CLAV 400MG+57+SML 30041012 J400 15529 JUND o NET $7,11 11,2 69,69 | 0,00 0,00 0,07

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

DADOS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO : :
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: =

RECEBEMOS DE organizaçãofarmaceutica barbosa It OS PRODUTOS E/OU SERVIIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):

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

Equip. 001254686: 10120, 10124, 10244, 10439

Equip. 001190720: 7149, 3940, 11398, 11554, 11561' ' : .
ISIS

maos

o sa

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



| RECEBEMOS DE pe finca barbosa 1 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO, |” EMISSÃO: 23/05/2025 VALOR TOTAL: 1053, SA DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e :
CU DATADE RECERIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — ss : Nº. 9620 ;(5 + : : ' Á É Pão, — [SÉRIE 1 .:

DESSES Identificação do Emit : DANFE |organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR ,R - DA NOTA FISCAL by : NRUA 12,509 | ELETRÔNICA CHAVE DEACESSO | so | ;CENTRO 0: ENTRADA [ 3525 0548 3393 9400 0133! 5500 1000 0096 2018 4408 3470 *Guaira * 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :SP 14790000 Nº 9620 | www.nfe.fazenda.gov. br/nortal' ou-.no site da Sefaz Autorizadora z|1733312109 : SÉRIE: |] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO:DE USO - ": = PÁGINA: 2/2 135251375666663 23/05/2025 11:52: 12: HNATUREZA DA OPERAÇÃO
êNota Fiscal de Referência
j

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCEST.SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ
:322001892113 So * = 48339394000133
.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SE Ú Lote 859788 Qtd: 1 Valid: 01/06/2025

100662 P | NORFLOXACINO 400MG CX:14 COMPREV — [30045067 | 400 [5.525 [UND 11 40,69 40,69 6,10 34,59 "0,00 0,00 0,08: Lote PD6800 Qt: 1 Nas 30/09/2026 . "A Do113893 Nj] PARACETAMOL 750mg cx comp . 30039055 [400 [5,929 UND 1 22,27 22,27 14,45 | 17,82 0,00 0,00 00102874: N | DIPIRONA SODICA 1G s 10 COMP 30049069 [400 15.929 UND 1 25,73 25,73 3,86 21,87] 0,00] 0,00 0,0040687 . O | REF.TAXA 22021000 400 5.929 UND 1 2,00 2,00 2. Ooo 2,00 0,00 0,00 0,00105834: P | PREDNISOLONA EURO" EN 20MG C/10 CPR | 30049099 400 [5,929 UND 1 23,65 23,65 7,09 16,56 0,00 0,001 0,00]100340 : P | AMOXICILINA+CLAV POTÁSSIO - 30042099 [400 [5929 [UND 1f 101,54 101,54 21,64 79,90 0,00 0,00 G,00Lote 892896 Qtd: . 1Valid: 30/12/2025 | o ; ã23869 Nj ABRILAR XPE 100ML ] 30049099 1400 15,929 FR 1 49,77 49,77 9,95 39,82] “0,00 0,00 0,00]102874 N | DIPIRONA SODICA IG CX 10 COMP 30049069 1400 [5929 FUND 1f 25 25,73 5,15 20,58]. . 000 0,00 0,0022639 * Nj CIMECORT CR 30GR (CIMED) i 30039087 [400 15,929 TB 1 31,43 31,43 0,00 : 31,43 0,00 0,00 0,00174486] — O|:CRMAOSEPESC/SEBO CARNEIRO 250G — | 33049910 | 400  Ff5.929 [UND 21 17,0 17,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00116670: ' Of TYLENOL 200MG INF 15ML-REFERENCIA 30049045 | 400 [5.929 UND 1t 45,18 45,18 9,04 36,14 0,00 0,00 0,00:111263: ' NJ] LUFIALGTS ISML . i . 30049099 [400 1/5929 .JUND | 31,99 31,99 6,40 « 25,59 0,00 0,00 « 0,00. 34852 ' O] ALGODAO PACOTE 25 GR-APOLLO 30059019 [400 [5929 UND 1 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00116341: ' Ol ISABABY HASTE FLEXIVEL BLUE 56012190 1400 15,929 UND 1 4,94 4,94 0,00 4,94 0,00 0,00 0,00'' 1108310 * P | -ALIVIUM ge Susp gts 200mg/ml or 20mt 30049099 [400 [5,929 UND 1 62,39 62,39 12,48 49,91 0,00 9,00 0,0043525 P | SINOT CLAV 400MG+57+5ML 30041012 (f400 [5,929 UND 1 87,11 87,11 17,42 69,69 0,00 0,00 0,04;Lote 859788 Qtd: 1 Valid; 01/06/2025
*100646 P | ALGINAC RETARD 1+100+100+100MG CX 10 | 30049037 [400 15.929  ÍUND 1f 7411 74,11 26,11 48,00 0,00 0,00 0,06107490 * P| VOLIG 8mg cx 10 comp i 30049069 [400 15.929 UND 1 30,00 30,00 6,00 24,00 0,00 0,00 0,00:100721 : P | AZITROMICINA 900MG PO SUS OR +FLAC 30042029 [400 [5.929 UND 1 52,20 52,20 10,20 * 42,00 0,00 0,00 0,06:3 É - (Le u1Mo Qt: — + Valid: 30/12/2026 so : F23055 N| FLORENT 100MG C/12 (CIFARMA) 30049099 [400 [5,929 cx 1 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00:110000: ;“N | NITAZOXANIDA 20mg/ml po sus fr 45ml 30049079 1.400 15929 [UND 1) 2959 29,59 7,59 22,00 :0,00 0,00, 0,00108368 o ZINQUEL suspensao oral Smg/ml « frasco 60 ml 21069030. | 400 [5.929 UND 1 42,61 42,61 7,61 35,00 -0,00 0,00 0,00]112750 U DPREV TODO DIA 400ui ot got l0ml or 21069030 1400 15,929 UND 1 36,18 36,18 8,18 28,00 0,00 0,00 0,00sen O] TINTNATUCOR 2.0 AMORA 33059000 [400 |5929 FUND 2f 5 12,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00.—
:

PAGO COM RECURSO —. rONFEREÇOM ORIGINAL ;PROCESSO Nº 13/2022 oo ÀCONVÊNIO Nº 03/2022 2» YFONTE ( JFEDERAL "oo &Ó MUNICIPAL Ó :

Tt

H

CÁLCULO .DO':ISSON
é

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

DADOS .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos;documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT): ;
Equip. 001254686: 10120, 10124, 10244; 10439

:Equip. 001254798: 6235, 6244
ÉEquip. 001400507: 3885, 11154, 11157
“Equip. 001190720: 7149, 3940, 11398, 11554, 11561

À 03 -
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11/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  GgB8:3B8:13847508475 68e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700027460013111130000123269
BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:
REDE TOTALASSOC. DE FARMACIAS E DRO
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 61.868
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.232,69
VALOR COBRADO | 1.232,69
NR. AUTENTICAÇÃO 5.D37.0AA.AGA. E22.B6B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOB 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 0OsSS
Informacões, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JO



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

OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL, ELETRÔNICA
R$ 815,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 NF-e

iai:
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.3 19 634

Série 001
[ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

-DANFE .
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaSOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | , pwreADA h
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fou Fax: 1141229800 NÉ 1000.210.624 3525 0505 8476 3000 0110 5500 1000 3196 3410 0575 9372
“Série oo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL |

L 635487579110

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135251283535002 - 14/05/2025 16:39:50
CNPJ

05.847.630/0001-10
NOME / RAZÃO SOCIAL
DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025ENDEREÇO f BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAÍDAENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025 ÀjMUNICÍPIO CF —TJFONE/FAX aço ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA,
IGUAIRA SP À 16:39:41 a
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc., 11/06/2025
Valor R$81S5, oo,

CÁLCULO DO IMPOSTO
FP” DECÁLC.DOICMS |VALORDOICMS: — JBASEDECÁLC.ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP. IMPORTAÇÃO |V.ICMS UFREMET. |VALORDOFCP IVALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS

815,00 97,80 — 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 815,00[ms DOFRETE —[VALORDOSEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |VICMSUFDEST — |V.TOT TRIB. VALOR DACOFINS |[V.TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00; 109,62 0,00 815,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA (CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0013-20: "= MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
A SILVA BRAGA, 415 CAMPINAS SP 122819217110fESPÉCIE ! MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ão

4,980 4,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -
(CÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |o/csT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR BEALC Vous | VABOR Mo ALÍQ. TPI

46434 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 30039099 | 000 | 5102 JAMP|  500,0000)  0,8900l 445,00 445,00 53,40 13,60AMPOLA IME (G) FARMACE

[| 58453”  [DICCOFENACO SODICO T1SMG AMPOLA 3ME(G) — 30035047] 000 [ Sio3 ANMP] SO0,0060] "0,7460]"  376,60 370,00] F4,401 To BET Rides
PMC: 0.00 | | |CERRADO MA A A MN SR MEDOS SE PESO iAN AO A A,

PAGO COM R a)
PROCESSO ARO CONFERE COM DRIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 O,FONTE ( JFEDERAL a63 MUNICIPAL o)

DADOS A x AENTARES RESERVADO a AorECO
É Contibuintero Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N.y - Pedido: 480657 . ãné fisco: ( quota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 | Produtos farmaceuticos Para.
loat21e e saite combinado com a lei 10.147
Cub: Total: O,
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 109,62 ko Ss

Impresso em 26/06/2025 as 16:17:45 Gerado em www.fsist.com.br



—Segunda Via

dE Banco Itaú S.A. |341-7 |

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

RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento VencimentoEM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025Beneficiário
Agência/Código Beneficiário| SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0FEST Beneficiário / Beneficiário Final

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

[Data do documento No. Do documento Espécie doc. [Aceite iData Processamento INosso Número
15/05/2025 319634-A DM! N 15/05/2025 109/00031100-9Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$ 815,00Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. |(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE [52 0,27 AO DIA
APOS 11/06/2025 MULTA DE ....icssnoceo. 16,30
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF — 0483412830
Endereço: RUA 24, 872 14790-000 JARDIM PAUL! GUAIRA
Beneficiário Final:

00161
SP

Autenticação mecânica

EIS Banco Itaú S.A. | 341
Local de Pagamento

=7 | 34191.09008 03110.090093 28940.700009 6 11090000081500 :

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE né 0,27 AO DIA
APOS 11/06/2025 MULTA DE .......cicicionio

Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025

Cedente Agência/Código Cedente
SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0

Data do documento — INo. Do documento —TEspéciedoc. [Aceite Data Processamento INosso Número
15/05/2025 319634-A DMI N 15/05/2025 109/00031100-9

Uso do Banco Carteira Espécie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ — 815,00

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

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

(+) Mora/Muilta

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereço: RUA 24, 872
Beneficiário Final:

CNPJ/CPF —048341283000161
14790-000 JARDIM PAUL! GUAIRA SP

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

306



11/06/2025 — - BANCO DO BRASIL -  GB:38:13647500475 0801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNTBANCO S.A.

3419109008031100900932894070000961109000BAS1500
BENEFICTARIO:
SOMA SP PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:
SOMA SP PROD HOSP LIDA
CNPJ: 05.847.630/0001-10
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 61.009
DATA DE VENCIMENTO | 11/06/2025
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 GOB1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0889 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OT



SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100

ALVES DIAS - 09851-550
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800

DANFE
r ST — — — — =

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

RECEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.648,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
Nº. 000.319.654DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR beds :

Série 001
ELITE cs A —

À

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE m

1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

3525 0505 8476 3000 0110 5500 1000 3196 5410 0575 9529Nº. 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135251284109162 - 14/05/2025 17:28:52INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635487579110 05.847.630/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNFI/ CPF DATA DA EMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/05/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 14/05/2025 sMUNICÍPIO UF [" 1FAX peso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 17:28:45
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/06/2025
Valor R$ 3.648,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. - [VALOR DO FCP VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS

3.648,00 656,64 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0,00 3.648,00VALOR DOFRETE — |VALORDO SEGURO [Ao [o DESPESAS |[VALORTOTALIFI  |[VICMSUFDEST — ÍV.TOT.TRIB. VALOR DACOFINS |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 / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF ]
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDAFRETE POR CONTA 05.847.630/0001-10ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635487579110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO F BRUTO PESO LÍQUIDO

8 ) 13,600 13,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CópicGo PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |O/CsT| CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR | BCÂIC VAR | VAcOR ALÍo: ALÍQ. TPL
Loo 206 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD — | 90183929 | 500 | 5102 [UN] 1.600,0000] 22800] 3.648,00] 3.648,00] 656,64]... 211800]

RSOPAGO COM RECU - | SINALCESSO Nº 13/202 ORIG
E ORNVÊNIO Nº 03/2022 CON ERE CON
FONTE ( JFEDERAL 2 /

O&9 MU NICIPAL dá)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: - Pedido: 480639 '
Tnf. fisco: | Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo HI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 | Produtos farmaceuticos Para.lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
Cubagem Total: 0.0667808
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 490,66 ) c8

Impresso em 26/06/2025 as 16:21:00 Gerado em www,.fsist.com.br



Segunda Via

SSI Banco Itaú S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADORLocal de Pagamento VencimentoEM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/06/2025
Adnddábh dn

Agência/Código AdnudbhSOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
Endereço Adndebh.dn / Beneficiário Final

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 ALVES DIAS S BERNARDO DO CAMPO SP 09841 550Data do documento — No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Número15/05/2025 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
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ «eis, 1,21 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

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

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Beneficiário Final:

CNPJ/CPF — 04834128300
14790-000 JARDIM PAUL| - GUAIRA

0161
SP

? Banco Itaú S.A. | 341 -7| 34191.09008 03111.160093 28940.70000

Autenticação mecânica

9 1 11090000364800
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NÃO BANCARIO 11/06/2025
Cedente Agência/Código Cedente

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

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
Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,21 AO DIA

() Descontos/Abatimento

APOS 11/06/2025 MULTA DE ....sicunancnnno
SUJEITO A PROTESTO SE NÃO FOR PAGO NO VENCTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Endereço: RUA 24, 872
Beneficiário Final:

14790-000 JARDIM PAULI GUAIRA
CNPJ/CPF —048341283000161

SP

OA LL W"
Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 68:38:130847500475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900803111160093289407000091110900A03I6A4B8HO
BENEFICIARIO:
SOMA SP PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:
SOMA SP PROD HOSP LTDA
CNPJ: 05.847.630/0001-10
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 * 4.6A8.D53.0F7.A12.EGA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0BOO 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
0808 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST. IMP. EXP, DE MED. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 9140 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-eGUAIRA - <SEM REGIAO> - (R$ 2.070,00) (dois mil e setenta reais)|
N. 3.547[qe DE RECEBIMENTO [Amneço E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 1

,

p S
1000MEDIC DIST. IMP. EXP. DE DANFE

08) MED. LTDA DocumentoCE Auxiliar da Notamedic, Fiscal Eletrônica
Rua LUIZ TADEU GANDOLFI DUTRA N.156 RAVE DE ACESSOBairro JARDIM ELDORADO, PALHOCA - SC 4225 0605 9936 9800 0530 5500 1000 0035 4716 7017 8757Fone: (46) 3224-7700, CEP:8813356g —|º 7 ENTRADA

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazN. 3.547 Autorizadora

SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDA MERC, DESTINADA N CONTR 242250223479514 13/06/2025 13:44:25INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ261146394 824021886110 05.993.,698/0005-30 )

DESTINATÁRIO/REMETENTE
(NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO )SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 9140 [ 48.341,283/0001-61 13-06-2025ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24 N. 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 13-06-2025MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP 13:44:21
FATURA/DUPLICATA
ANTECIPADO | DIN=001 Venc=13/06/2025 Valor=2.070,00

L
CÁLCULO DE IMPOSTO

(BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.070,00 82,80 0,00 O, 2.070,00
VALOR DO FRETE jo DO SEGURO RR DESPESAS ACESSÓRIAS jm DO IPI ES TOTAL, DA NOTA po)- o, O, 0,00 0,00 0,00 2.070,00

R/VOLUMES
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFMULTISCV CWB O - Emitente 04.169.737/0013-27
ENDEREÇO : MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALR CYRO. CORREIA PEREIRA N. 667 BRCAO 07-C CURITIBA PR 2082371025
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| , 5,7000 Kg 5,7000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH st | crop | um. | Quant. |v. uNITÁRIO|v. DESC.) % DESC. | v. TorAL | Be ICms | v. cms | VALOR ZATiQUora.
SERINGA ANGIOGRAFICA SINOPOWER-S
(SN-CT-8S01) 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: RE414.41 (20.02% Imp)

Loceseeoo VSISINOMOT ooo enneanececados ” NA e2oo " - eneendoonedo dos

RSO
PRoeEsSON: 122022 — CONFERE COM ORIGINAL
E RRIVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( FEDERAL 2”o (ÂQ MUNICIPA a

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

Í 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
IGNRE
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$289,80 + FCP R$0,00; DIFAL
da UF Origem R$50,00. | ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 872 , JARDIM PAULISTA - GUAIRA/SP CEP:
14790000 REMESSA REFERENTE AO ACORDO CONTRATUAL, Pedido origem: 16624 Venda de
mercadoria efetuada com aliquota zero da Contribuícao para o PIS/Pasep e da Cofins cfe
Lei 10.996/2004

314



Consultas - Emissão de comprovantes
G3381309443582051
13/06/2025 09:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.55
8475808475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBCACAAD2A250612172215172597963
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.2863/0081-61
VALOR: R$2.670,00
TARIFA: R$09,68
DATA: 12/06/2025 - 16:02:44

PAGO PARA: i00Bmedic Distribuidora Importadora
CNPJ: 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: G5993698000107
INSTITUICAO: GBASACOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: G495 - CONTA: OOCOBACACANADA3A2ZAS?
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 12/06/2025 - 16:02:44

DOCUMENTO: 061201 |
AUTENTICACAO SISBB: D.229.708.959.BD1.185

Central de Atendimento BB
49004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,
Ouvidoria
68BO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



es

REMOVITTA - SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA
REMOVITTA SERVIÇOS MESES. DE URGEAVENIDA ANTONIO JOSE JUNQUEIRA D: AZEVEDO, Neo 6836 - JOCKEY CLUBCEP : 14787-284 - BARRETOS SP

e-mail: MEBREMOVITAGGMAIL.COM
Ins.Municipal: 220315000410 CNPJ: 45.614.933/0001-07 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Data de Emissão || Situação da nota

13/06/2025

Data da Competência

13/06/2025
Número de controle

2025/11695880
Nome/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nota Eletrônica nº68 - série C

8 Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA sz o- CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP E] LLSs Email pédh.com
- oS CNPJ: 48.341.283/0001-61 ' do: Inscrição Estadual: ISENTO FL,ê

1 e 2a
Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

descrição do serviço

ao mês de maio de 2025

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS í
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44,780,608/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos q Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Lista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003,
04.21(000000421) - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONGÊNERES.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

Od MUNICIPAL —
O 113

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)

Para à

Data e horario da impressão: 13/06/2025 - 16:42:37



G3371708051018381Consultas - Emissão de comprovantes 17/06/2025 08:15:44
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.44
0475800475 0801

. Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28.,743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOOCBCCON2O250616164936702718028
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$23.650,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/06/2025 - 16:49:24

PAGO PARA: Removitta - Servicos Medicos de Urge
CNPJ: 45.614.933/0001-07
CHAVE PIX: 456149330600107
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OCOBEAACAAOAACADOSSAGSSS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

' poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 16:49:25

DOCUMENTO: 661601
AUTENTICACAO SISBB: 8.1FE.AG4.AED.BFS.BAF
Central de Atendimento BB
4004 00091 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08BB 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA



e
Í SISIVLOTTO/ AUOAUUUL LI oo UVIDU00407481003990507,.pdf

RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDOR Á
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GU,

 PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SER VIELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 13/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.350,30 DESTINAT,
OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | MN AO O OQ ACRIOOo
DATA DE RECEBIMENTO |oneiço E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe Nº, 000.040.748

B Série 001
r

-IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Sé DANFEdipho Documento Auxiliar da No
, Freios Fiscal Eletrônica

' 0 - ENTRADADIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO
RUA AOS Ro Da ADO: 1410 Nº. 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-e- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO- VENDA DE MERC ADORIA 135251608103003 - 13/06/2025 14:54:54 |INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP! / CPR "797833036116

44.672.062/0001-15DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SANTA € SOCIAL CNPI/ CPF (DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/06/2025 |ENDEREÇO |

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA. SAnAENTRADA |GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc.
Valor 2,350,

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS 5.T. IVALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [OTA PRODUTOS2.350,30 282,04 0,00 0,00 0,00 00 2.350,30[A DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,30TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —(CNPI/CPF ]PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI) — O-Remetente 12.270.745/0004-00

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SUMARE SP 671495090114 )PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

00 26,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

&RODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT | Crop | UN | Quant | SANA | Tórar |BASEICMS| VALOR | VALOR SAE RR Ho)2427  |DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/ML INI CX | 30039099] 500 | 5102 | CX 50) 47,0060) 2.350,30] 2350,30] 282.04 12,00100 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: 10/04/27L FCEFS201459-67C1-4170-8A7F-669F68BED614 E A AA

PAGO COM RECURSO | INALPROCESSO Nº 1 3/2022 CONFERE COM ORIG

CONVÊNIO Nº 03/2022 A)
FONTE ( JFEDERALOj MUNICIPAL rá

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RR TRESERVADO AO FISCO
O ãInf. Contribuinte: 2 E E Jo ÉCaimão o ADA ft5Eo - ALA

E H 38E IRÇAMENTO DE MEDICAMENTOS à ,
PEDIDO DE COMPRA-PDCS1233093HAFOIO RO LLO5
Vendedor: 9-LETICIA RES MONTEIRO Td Ped: 398664 A
ATENDIMENTO (16) 3771-: BeRBsL
DEVOLUÇÃO DE MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 48 HORAS. SA
AFE 3112806 Ç le FABI - EA

| AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1273308
nf. g

1 'ederal: : R$ 282,04 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT(VENDA PARA CONSULIIDOR SINAL. ALÍQUOTA OMS CONFORME ART 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT nº 116/2017 )ROTA: ENTREGA 1 DIA À [

Impresso em 13/06/2025 as 14:54:54

of1

Www,geweb.com.br

13/06/2025, 15:10



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.44
6475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOBCOBCÇNA2O250616173929062255953
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.356,30
TARIFA: R$10,69
DATA: 16/06/2025 - 16:49:24

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3108 - CONTA: GOCOCOCABADAÇAN7IL12
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificação enviada em: 16/06/2025 - 16:49:26

DOCUMENTO: es1602
AUTENTICACAO SISBB: 9.08E.CC6.62D.4F1.F62

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

JDiG



WET ASA
[ RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMIOS PRODUTO:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

7

Telefo;

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

ne: 31 S5152000
* Es enp: 31 97575-0272
" E-mail:

DANF-e
 Pocumento Auxíliar

:Nota Fiscal

Identificação do Emitente

Nº. 252173

SÉRIE 1
da TILT

Pedido: G4008748

O — ENTRADA

1 - SAÍDA 1
Nº, 2521 73 CHAVE DF ACESSO

3125 0612 04SÉRIE 1 FL dei 0612 0471 6400 0153 5500 1000 2521 7812 5185 1160

f NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e www.nfe,. fazenda, gov.br/portal
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Bora)0016089870030 813016566118 12047164000153 131256718172939 13/06/2025 14:07:51DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF — Yí DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 7524 48.341.283/0001-61 13/06/2025LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO
DATA DA ENTRADA/SAÍDAR 24 872 JARDIM PAULISTA 13/06/2025CEP MUNICÍPIO

Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790000 GUAIRA NAO INFORMADO SP ] ]FATURA
—

CÁLCULO DO IMPOSTO
;BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICM5 SUBSTITUIÇÃO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS: 3.516,84 359,63 0,00 0,00 o 3.516,84VALOR DO FRETE DESONERAÇÃO VALOR DO DESCONTO OUTRAS As IAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.516,84TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Í Razão SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF mnDFLOG - TRANSPORTE DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG | 12506375000107LOGRADOURO MUNICÍPIO oF INSCRIÇÃO ESTADUALA ADE CONJUNTO 06 LOTE o7 BRASILIA DF 0754710500185 )VOLUMES ' ESPÉCIE MARCA NUM.VOL PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4

4,00 22,60 35,945317 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Cédigo | DESCRT: DO PRODUTO/SERVIÇO EMBALAGEM ICMS voM/sH | csrt |cror jon QOTD [ V. UN. |V. TOTAL fBC. ICMS| v. ICMS V. ST [ALIO.[DESONERA

ICMS3667 — MIDAZOLAM SMG/ML INJ IVIM/RET 10ML(B1) (B1)OX C/ 50 AP 120 CX C/50 AP 0,00 |20049069 [| 000 [6108 [AP] 1.000 T2,40 2.400,00 — 288,00 0,00] 12,00)P.ATIVO: MIDAZOLAM
N LT. 68470501 DATA FAB.: 17/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2028

ONU T7S| A RAZOLAM AMGAR. SOL IN IVAMIRET AMP 10ML) B1
|

4164  FLORATIL 200MG CAP CX C/ 8 CA OTD. 34.00 CX 34 CX /6 CA 0,00] 30048099 [200 |6108 [CAÍ 204 [3,8228 779,85 77885) 31,19 0,00] 4,00)P.ATIVO: SAGCHAROMYCES BOUÍLARDI!
'IN LT. 349 DATA FAB.: 30/09/2024 DATA VAL.: 30/08/2026

ONU 912] ” SACEHAROMVCES BOULARDII SOLIDO (D0MG CAP)
318 AMBROXOL 3MG/ML XPE 100ML PED C/AÇQUCAR 1 FROTD. [81FR 0,00 [30039098 | 000 | 6108 |FR 3 12,33 6,99 6,99) 0,84 0,00 12P.ATIVO: CLORIDRATO DE AMBROXOL

IN LT. AP24D181 DATA FAB.: 11/04/2024 DATA VAL.: 30/03/2026
ONU 282 MMA EAo EAIMAÇE oro (SMG/ML XPE FR 100ML

1315  |TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1 ML CX C/ 100 AP QTD, 3.00 CX 3 CX C/ 100 AP 0,00 | 20049089 | 500 | 6108 | AP 300 11,10 830,00 330,00) 39,60 0,00 12,00IP.ATIVO: SULFATO DE TERBUTALINA
un Ane AoA DATAVAL: 30/03/2027

ONU 871 | - SULFATO DE LSMGML "MARA: HIPOLABON
“FIMIDOS PRODUTOS

PROCESSONI 1azsca2 | — | CONFERECOMORIGNALPROCESSO Nj 13/2022
CONVÊNIO Ni 03/2022
FONTE ( JFEDERAL A

OS MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSON TRIOR TOTAL DOS SERUICOS FRSE DE CILOULO/DE Toca VALOR DO ISSQN| INSCRIÇÃO MUNICIPAL

OBS1: COT 12353093
OBS2:

NUMERO DA OS: 318945

VALOR ICMS DESONERADO: O
OBSPEDIDO
NOTA COMPLEMENTAR DO PEDIDO:

X

COBRANCA: NFPG / PLANO: A VISTA

FANTASIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA / TRANSACAO: 142589 / PEDIDO: 64008748
NÃO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIO. 12% tF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBPT) R$: 368.13
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$109.18 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

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

ALVARA SANTTARIO Nº 0056/25 DE 13/02/2025 (VALIDADE 13/02/2026) - AFE:1.11378-0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE: DR ( sasenvaDo AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.44
8475800475 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCAGGO20250616173951708690579
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.516,84
TARIFA: R$10,68
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 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620 - CONTA: OBGSOBABABADAÇA269398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$10,88. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPY.

Notificacao enviada em: 16/06/2025 - 16:49:26

DOCUMENTO: 861603
AUTENTICACAO SISBB: — 6.480.A25.595.775.B17

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

SAC BB
0888 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0BOB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J18



rm—

ELETRO) EMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eEE E IUSSA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SU AA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPEICNRS:“48 /9001-61 - REC: Boleto Ban 20/06/25 R$:2.480,87; boleto Ban 02/07/25 R$: 2.480 ,86 Nº o 20 466
DATADE RECEBIMENTO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO | VALOR TOTAL DANOTAla vASAUe 23/05/2025 4.961,73 | SÉRIE 1

D ANFE CONTROLE DO FISCO

; Documento Auxiliar de RE | Ei
NS ES ao É Nota Fiscal Eletrônica | i iSETAS A o À j EiEREMICAL 1-saiva [ ] 2- ENTRADA

Consuita de autenticidade no portal naciona! daALFA CHEMICAL E o 02 PA NF-o www.nfo.fazenda.gov.bríportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C nº 020466 da Sefaz Autorizada :CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1  Páginatde1 Chave de Acesso
3525 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0204 6615 0003 7049

.*) NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135251374413830 -23/05/2025 10:12:20

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, Õ204137829117 21.368.759/0001-00
" DESTINATÁRIO/REMETENTE

o' NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO PAS : a| SANA CASA De mseRICORDIA DE GUAIRA 83/0001-61 23/05/202 :ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAVSAÍDA itLRUA 24,872 S N 14790000 E| MUNICÍPIO Ea: UF — TTINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE DAGuaira ; (17) 3332-7000 SP 3
FATURA 5 rá FA ra

FATURA VENCTO VALOR | PÁTURA VENCTO a VALOR | PÁURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR001 20/06/2025 2.480,87 1 002 02/07/2025 2.480,86 4

CÁLCULO DO IMPOSTO
|BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS :: 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 [IP| VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA .by b 0,00 RÃ O 48,43) 0,00 1.055,73) 20,61] 961;7 3º

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | eme o [5] || SFN - V PLACA VEICULO |[ UF GNBIIOPF o

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF || INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO: 4 ||VOLUME | o) | 215,360 || f

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

1016 ALFA DUO SOFT 501 36098180] 000 (5101 [BB 1,0000 | = 346,3000 348,30 348,30 62.68] — 0,00|18,00 0,00
1247 ALPHA LAV POWER N 50L s4025000| 000 — (5101 [BB 1,0000]/ 1.490,0000 1.490,00) / 1.686,43] 276,92 48,43|186,00)/3;,25

| 7292627105074 | ALPHALAV PROX 15% 58KG 26269011 | 000 — [5101 j88 2,0000 |. 1.537,5000 3.075,00//4 3.075,00 653,60 O | 18,00 jo,00

3

O"o PASRABONTTazoa  CONFERECOMORIGINAL — paoaNENTO PARCIALNO :
Nº !CONVÊNIO Nº DAL 190,32 =FONTE ( ) MUNICIPAL VALOR DE R$ 2.420,

" é) q
efo

LANÇADO =
pata: 42 1085 1 = de

Nomes SOAIISH — 23/07 Le: ;
e CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN Ná

ISENTO tes
- ESSA ;ADOS ADICIONAIS E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250003704; Pedido Compra: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: COOCOOS3; Nome Fantasia:
SANTA CASA DE GUAIRA; JA &



: E |748-x | RECIBO DO PAGADOR

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

.W
Pagador

Número do Documento
—SANTÁ CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 020466/A

Beneficiário ]
ALFA CHEMICAL LTDA

* CNPJ: 21.368.759/0001-00 &

instruções (Texto de resp lidade do B Q d
APÓS 20/08/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,27 AO DIA

, —PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
. PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o bensficiário)

Nosso Número
- 25/214896-9

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento
2.480,87 | DM

Especie Documento Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

748-X | 74891.12529 14896.907152 25165.531002 6 11180000248087

Autenticação Mecânica o

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI

i Beneficiário
: * ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ; 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial || - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
i Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
: 23/05/2025 020466/A DM N 23/05/2025
| Uso do Banco Carteira Espécie Moada | Quantidade Moeda eo
i : 1 R$

APÓS 20/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 8,27 AO DIA
"* — PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

“ SACADOR/AVALISTA:

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

CPF/CNPJ:

7 Dna
Autenticação - Ficha de Compensação

[RO



17/06/2025 - BANCO DO BRASIL Po OB:15:44
947500475 . 60001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125291489690715225165531002611180000248087
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 61.604
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.DB1.30E.417.A86

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 daoi Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacçoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 18444
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação973671865

Data de Emissão' 03/06/2025
PRESTADOR DO SERVIÇO

CPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520&O Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro

mecdciloud cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa UF: PR

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ: — 46.341.263/0001-61 Inscrição Municipal:
Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:
Endereço: R 24, 872
CEP: 14790-000 Bairo: — Jardim Paulista
Município: Guaíra UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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 RES S/m022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº os2022 AR

E FEDE
FONT 043 MUNICIPAL Ss

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 5393.14
Código do Serviço:

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
R$ 5393.14 R$ 5393.14 3.0000 % R$ 0.00 R$ 161.79

Desconto Incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65 %) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00%)
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

flor CSLL (1.00 % Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-e
Veni, [So os valor | Rs 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 5393.14

OUTRAS INFORMAÇÕES
Para consuitar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal

CPF/CNPJ do Prestador: 13119682000106
Número da NFSe: 18444
Código de Autenticidade: 973671865
Data de Emissão: 03/06/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 604,03 (11,20%) Fonte: IBPT

[22



DIO
&D Medcloud | Recibo do Pagador

medcloud Medcloud e SEA Medica S/A ( 13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 NFSE 19444sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260
Composição da cobrança

Mensalidade santa casa |eisericordia guaira 1.906,43Medcloud 1379 exames excedentes RX 1.668,59Medcloud 570 exames excedentes CT 1.311,80Medcloud WHorkLlist santa casa misericordia guaira 567,12

Aponte à câmera do seu

O DReodeo pegue seu
boleto com Pixi

= : — : —

0001/0000515-5;
Nosso némero

001/00457470911-2:

20/06/2025

5.393,14]

Pagador N.Doc GS Vaorpago
Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.263/0001-61) 18248

Destaque Aqui Autenticação mecânica no verso

tisuperlógica (481-2 | 48190.00003 00005.150453 74709.110147 3 11180000539314
Local para paganiento Agência/Cod. Beneficiário

Pagávei preferencialmente no banco Superiogica SCD 0001/0000515-5]
éficiário final: Tintermediado por: Nosso número.

ria Tecnologia Medica S/A ( TALO BaSDo os) = PJBanik Págas SA moasTATOS 11.2
dee dante: 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/P' CNPJ polir peço : : oe 001/0045 É

DS108/2025 manto 18248 ó OM * N 10/ /2025

Usa do banco Caneira. Mgeda Quantidade (O Valor

ivUÇõEs odas às informações deste bliogquéto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
Após eras Muita 2,00%= R$107,86 Juros 0,033% a.d.= R$1,78/dia

Pagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61)
8 R 24, 872 Jardim Paulista

14790-000 Gualra/SP

fávalista: é Medalaua Tecnologia Medica S/A 13119682000106 | 23



17/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  OB:15:442947508475 | | seo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 28,743-1

481900000300CO515045374709110147311180000539314
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 GUATR
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.AUTENTICACÃO | F.24F.A77.A8D.EFA.SD3
Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes A
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 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 0DSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

124



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços eletrônica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

exv2waMXG
DADOS DA NFSe Campinas

A autenticidade desta NFSe
Campinas pode ser verificada pelaData e Hora de Emissão Competência Número /Série — DatadoRPS Número / Série do RPS consulta do Código de Verme eai

02/06/2025 10:04:52 06/2025 57136 / E 02/06/2025 56381 / NF de Autenticidade acima no portalda NFSe Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal Telefone
71.613.996/0001-59 00.020.371-8 (001) 9 3797-0600
Nome / Nome Empresarial E-mail
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA financeiroQwareline.com.br
Endereço Município CEP
AVENIDA DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 SALA 04 VILA LEMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100-450

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF / CNPJ / NIF Inscrição Municipal Telefone
48.341:283/0001-61 - (17) 3332-7000
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA administracao Qsantacasadeqguaira.
Endereço Município CEP
R 24 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA / SP BRASIL 14790-000

SERVIÇO PRESTADO
CNAE / CBO
6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS
Serviço : ” : :
01.05 - LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO
Local da prestação do serviço : País da prestação do serviço
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIÇO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREÇO UNITÁRIO)
LICENCA DE USO CONECTE/W VB LICENCA DE USO CONECTE/W WEB REFERENTE À MAIO/25

PAGO COM RECURSO — CONFERECOM ORIGINALPROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 —o,
FONTE ( JFEDERAL £

(>| MUNICIPAL O

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN ' Município da Incidência do ISSQN Responsável pelo recolhimento do ISSQN
EXIGÍVEL o CAMPINAS PRESTADOR DO SERVIÇO
Retenção do ISSON Situação do prestador do serviço perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN
NÃO RETIDO NÃO OPTANTE -

CÁLCULO DO ISSQN o
Desc. incondicionado Base de cálculo do ISSQN (R$) — Alíga.(%) ValordoISSQNValor total da NFSe Campinas ape! Total das deduções os aro INI) Aa O E

RETENÇÕES I
| ISSQN(R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retenções (R$)

o 79,20 34,32 158,41 0,00 52,80 0.00

VALOR TOTAL

Base de cálculo do ISSQN (R$) É Retenções(R$)  Desc.incondicionado(R$)  Desc.condicionado (R$) Valor Líquido da NFSe Campinas (R$)
5.280,25 324,73 0,00 0.00 4.955,52

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[25
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RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A |341-7]  34191.09008 01403.637174 O0966.010001 1 11200000495552

Beneficiário CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 22/06/2025Endereço Beneficiário/Sacador Avalista
Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450
Nosso Número Carteira Espécie Quantidade Valor Agência/Código Beneficiário

109/00014036-3 109 DM 7170/096601
Data do Documento . Número do Documento — fJEspécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento02/06/2025 =. 57136 N t02/06/2025 4.955,52

Autenticação Mecânica

BANCOITAUS/A |[341-7|] 34191.09008 01403.637174 00966.010001 1 11200000495552
Local do Pagamento: Vencimento:

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ | | 22/06/2025
APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ
Beneficiário "a CNPJ/CPF Agência/Código

 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59 7170/096601
Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número
02/06/2025 UC j : * 87136 DM N 02/06/2025 109/00014036-3
Uso do Banco 1 Carteira — Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento

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

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

APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,64 AO DIA ] (+) Outros Acréscimos

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 99,11 Era

Autenticação Mecânica / FICHA DE COMPENSAÇÃO

Ontnnentotenoeemnatooeo



17/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  OB:15:44
647500475 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008014036371740096601000111120000A49S552
BENEFICIARIO:
WARELINE DO BRASIL
NOME FANTASIA:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0061-59
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 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.955,52
VALOR COBRADO | 4.955,52

NR. AUTENTICACAO A.6E3.570.2EC.33F.4F7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

[2



JOTTssa.,

REESANS,

Comin

9IUE|[ÁUIOUCOBAMAA//:SANU

ale)
Sto a

oAMI

EN

HHeroo

day

SAMOVV

:OPIP3dA

eSSADE

'SECIBULOU|

SAIOJELU

EE

|

"EjouaINedsuen

e

epepubeju!

'spep!lelouw

“Bone

Woo

weseme

e

SOpo]e

WE)UaNHO

9

WEUO

Ip

anh

sejusuese;

oWos

ouIoqnsshuy

esprog

e

e

epepubeui

ep

eweboig

o

nssod

OBA

V

EAMOVY

:OpIPpad

OSSON0vEZEZL

CI

dL9SO030LOPOVACLhY

VL9DESOALEBAGAFE:S-CMW

STNIVININITINOO

SIQÍVIRI

OINI

128

L6S/y8L

NOSSI

OA

NOTYA

NDSS!

OG

0VNOTVYO

HAJA

ASVE

SOÍIANIS

SOM

WLOL

NOIVA

TVdi9INAW

OVÔNIOSNI

(O

7

.

omni

é

J31NOS

O

«NI

OINSANOO

NO

—

zebarso

N

SassdOua

TWO

NO)

4

Z2DZIEL

.NJO

So

DOVd

(NOISNAND

11

OSHNOAH|

W

-

NOSNIIOIA

NO

L

OH8-

hlECEBSESA

*

de

907

H1VOOIO

BC02/01/0€

G6EZLSEL|

OOSL

%000

|%007L

logo

00'LSE

00'0

00SZ6Z

—l00'szez

-lonnoss't

/j0000'00S'L

|

NN|

BOLS|

OOS|

SZ6ERLOS|

NV

ARIAdUALAIVO

'AITVA“A

ONA

AHLOI|

2L1071O|

faronmv

SWIM

LS

SWOI

HTA

SWOIYTA|

18SWO9I98|

—sworom|l

TWLOLWIAI

OnviuNhal

cunho)

Nº

dOd9!189)

—

HSMON

GovdNISIA|

God

oo

ERR

05Z6'S

057H'9

SOSUZIAIA

-

OAINDOIT

OSãd

OLNHA

O0S2d

OVÍVUIWNN

VIUVHW

ESERTE|

IQVALINVNDO

qds

HWIVrVvo

G

OVdTIVO

646

OOSVSO

VNyY

TVNGVL1SA

OVÔÍRIOSNI

an

OIdIOINNKW

OÓmuICNA

01-L000/96€8

028'8]

JILNILWHO

PFLOZL"

HVIVLIASOH

VOLLSIDO1

HITIVIH

AdO/rdNo

E

OWMIIA

OG

VOVTA

LINY

09KI90VINOO

NOd

31RIA

VISOS

OVZVY

00'SC6'Z

000

00'0

00'0

00'0

009'0

VLON

VA

IVLOL

MOTIVA

Id!

OG

IVLOL

HOTVA-

SVRNQSSIOVSYSANSAA

SVMINO

OJNOISHA

ONNDASOG

HOTVA

ILHA

OA

YOTVA

00'sZ76'Z

00'0

000

00'LSE

00'sz6

A

SOINGONAd

SOA

TWLOL

HOTVA

OVYÍNLILSENS

SKOI

OA

HOTIVA

48

SWOI

OG

0TNITVO

A

ASVE

SWOI

OA

NOIVA

SWO!

OG

ONITVYI

A

ASVE00'SZ6'Z

SZ07/90/EZ

:

:

XT)

NORIINAISEO|

—

OO0/ZECE/LO

VaANOA|

ds

:n

VUIVNO

[OIdiDINNA

000-062%)

dão

VISIINVd

AP

OLMALSIO/ONNIVE

|

7

CL8'VO

VN:OÍauSONA

WVNAVISA

OVÍRIOSNI

tddo/PdNO

VAIVNO

HA

VIGHOOINASIN

SA

VSVO

VINVS

—:HWON

*VAVS/VAVULINA

VMOH

!WMAV163

OYÍRIOSNI

|

ds:an

|

O00LZECCELIO

XVAANOS

|

VUIVNO

:OIdioINNW

WANS/VIVUINI

VIVA

000-062+4L

:dão

VISMNVA

AP

OLRMISIA/ONUIVE

|

CL8'VE

VIH

:OImNSAGNS

SC0T/S0/27

'SSiWA

“1a

L9-LOOO/E8Z'LHYE'Bh

[ddomdNo

|

(1000-920000)

VHIVNO

HAJAVIGNOOIHISW

3Q

VSVO

VLNVS:TV1D0S

OVZYVN/2WNON

8E-2000/P91

02H

EL

Clieggaaroars

O6OESIFSO6S

rdNo

ERLLASENS

OM

TVNAVLSA'9SNI

TWVNGVLSA

OVÍRNISN:

00:£0-FE:S0:S)L

SZ0Z/S0/27

ELGHENSOLOSZLHL

|

SANINSISLNOO

OWN

V

VAVNILSSA

943192038

OMS

VANIA

OSN

3A

OVÍVZINO.UIV

3G

07090LOMA

OYÍVIAdO

VA

VZANNLVN

EpezINyZy43S

Ep

aus

ou

no

(E3J00]/IgrO

6

Bpuszeraum

Z0/LO

VHTOS

9--)N

EP

[euol9eUfeziod

ou

spepioguaine

ep

eunsuo.

|

ASS

.

INEP!

Speploquamne

apeu

2

$ISSTZLOO

'N

OOLESIECEIOS

[BuO

MEC

SL

ATA

0SLE

08ES

9LDL

698TZ

LOOL

0OSS

8EZO

0049

LOZPZLSO

SZLy

VOVS-L

SO

Nau,

BJ

+

BIA

A.

000-Z2099:d39

NA

TIISOM

WiANVr

:

bo

3"AN

VA

OSS3IOV

JA

IAVHO

ENOUES

Mistica

04998

'SILNTAOVHLL

'AV

h

IINVA

"

'

Ná



SALOL

EI

M

passemos

SINOI

Op

16/80

'05'S/ZL$3

:OUISSP

SPIN

E

Bed

jenpejsseeju|

SWOI

OP1078A

“O

$3

:ounsep

ep

4n

ep

dOd

-

BZeigo

d

E

a9BqUIOO

ep

opuny

OE

CAES

SINO]

OP

JOJBAZ)

|

ZZ9ZL09LE

N

ONILSAG/IVY4IA

3!

-

(0702/08%

Oguyu

"oolUnN

oreilBeied

2

VV)

[e98U

OjuatNnDOp

e)UBIPau!

SeEpnuerefoes

epepropusine

e

epnjio!|

*'EPEPINIqESNSEM

“O

$H

:ejusjauuIes

OP

df

E

Bied

jenpezsesegu|

LULA)

1

|

3AINVA

OISId

OV

CAVANAISTM

SINVININATIDHOS

SA

QÍVINHO

JN!

eh$

A

a

eee

À

o

NS

'AITVA'A

GOMdILOTN|

ALOTO|

droiTv

SWIM

LS

SWOI

MTA

SWOI

HA)

18

SWOoA

SWOIOE|

TVILOLMTIA|

ORVLNDN'AINmno

dod9|

1650]

HSMION

Gouduosaa|

 goud

'aoo

RAE

8E-C000/F9L

OCH

e)

FEIEXATARCIE)

060ESSI

SOS

fdNo

EMNL'1SENS

OJ

TVNGVLS3OSNI

TVNGVLSA

OVÓRIOSNI

DO0:E0-bE:'SO:SL

SZOZ/S0/27

EL9FEOSSLOSGZL

DL

FLNINEIHINOO

OVNV

VAWNLISSA

"OH9L'

AESOIH

“OMI

VANIA

OSN

3A

OVÍVZRNIOLNY

IA

010DO0LONd

OYÍVUBdO

VA

VZaANNIVN

EpezoInv

ZYA4SIS

EP

eis

Ouno

[e)Liod/JGro6'epuszer

ejumm

20/80

VHTO3

e--INEP

[BUo[oBU

jepod

ou

apepronuemne

ap

ensuoo

|

ITasS

PFLGSTELOO

“N

OOFOSICECTSS

(OuUOAFERQUE

CENAINICNCA

0SLEO8BES

9LVL

682Z

LOOL

COSS

8EZO

009

LOZLh

Z1SO

serv

VAVS-t

000-Z2098:

ON

NA

eJ

!

PIA

3"4NVAG

OSSAIYVY

IG

IAVHO

VOYHINA-O

“ne6SauNSOVUL

x)

i

VOINQHLTIA

IVOSIIVLON

.

VA

WNIXNVOLNANNDOA

V'S

WWNLISSOH

WO

9)U9)/W9

OP

OBÍBIYNUVOD|

1.2
OLNINISSO IN HA VLVG

(1000-920000) VYIVN9 A VITHOOINIASIW JA VSVYO VLNVS

OqGVY1 OVW VAVOIANI IVOSIH VLON VA SI LNVLSNOO SO LNAOMdA SO 'V'S HVIVLISSOHWO AA SONIIAIO IA

13X9L

29915698/00000
.500L00 VSAMAWNA

 Laãss
VL6BZCLOO oN
san



Bradesco | 237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-seCM HOSPITALAR SA. CNPJ: 12.420, 164/0002-38 3376-6/00002856-8 001228914 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23/06/2025 2.925,00 ( ) Recusado

D ( ) Não procuradopala Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueta/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

=
Recibo do PagadorFT Bradesco 237-2 |

Local de Pagamento '
VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.

23/06/2025Beneficiário/CNP Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38

3376-6/00002856-8AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro. Documento - Espécie Doc. Aceita — [Data do Processamento — — | Nosso Número27/05/2025 001228914 DM N 27/05/2025 02/00000295231-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade
Valor do Documento- | 02 R$

2.925,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,97 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITISSÉpra/MuttaCreditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Títulos e Valores Mobiliarios, nos termos E Ee condicoes do “instrumento Partícular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

(=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código interno: 006076-000 1
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

| 237-2 11210000292500Bradesco ão 23793.37609 20000.029528 31000.285606 2 1121
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

23/06/2025Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0002-38 3376-6/00002856-8AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000

Data do Documento Nro. Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/05/2025 001228914 DM N 27/05/2025 02/00000295231-6Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$ 2.925,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - =
COBRAR JUROS DE R$ 0,97 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. 9 g
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT]RSBlbra/Multa
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

(=)Vator Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000 .

Sacador/Avalista
( 30

Ficha de Compensação



G331180827 1665901Consultas - Emissão de comprovantes 18/06/2025 08:39:12

18/06/2025 —- BANCO DO BRASIL - 68:39:12647560475 6801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,

23793376092000082952831000285696211210000292500
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' 61.701
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.925,00
VALOR COBRADO : | 2.925,00

NR. AUTENTICACAO 3.39C.8B4.98B.37A. EEB

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

131



FUTURA —.Documento Auxiliar da Nota
cóm be Fiscal Eletrônica

. o ee Saída: 1Futura C de Prod Mê e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA
"Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch. Junqueira No. 231.784 35250508231 734000193550000002317841 002536940Cep: 18271240 Tatui'SP ; SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 6 Wwww.nte.tazernda.gov.br/portal ou no

eo: 18 oTatul'S : Página 1 de 2 site da Sefaz AutorizadoraFone/Fax: (15) 325+9494/ (1 5) 3305-4787 . ]
Protocolo de Autorização de UsoDita arara ido

:
Glirosa da Operação | 135251368293736 22/05/2025 17:22

VENDA DE MERCADORIA ADO. OU RECEB. DE TERCEIROSnscrição Estadua nscrição Estadual do Subst. Tributário PJ| 687.161.985.111
08.231.734/0001-93 á

DESTINATÁRIO/REMETENTE
ôme/Razão Social

: 1.338 SANTA CASA DE SSRCORDA DE GUAIRA
TNPI/CPE ata da Emissão

[ 48.341.283/0001-61 22/05/2025ndereço
Bairro/Distrito [temsocooRUA 24 872 TT PAULISTA FNAS"Municipio ” ; one/Fax

Inscrição Estadua,| GUAIRA : |] (17)033327000 ) ISENTOFATURA

Ê Dupl. : 231.784/1  Vator: 5.128,49 Vencto. 21/06/2025

“eo,CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de cuto de alor do ICMS base de Cálculo de V UD or do ICMS Sub aior fotal dos Produtos4.731,04 814,08 0,00 0,00 5.128,49 —)alor do Frefe elor do Seguro esconto esonerado utras despesas alor de alor Tofal da Nota| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.128,49

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razão Social : e nor On: go aca do veiculo UF CNPJ/CPF »PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR 2 - destinatario [ | 12.270.745/C004-00
RA

vEndereço | ' [ SUMAR UF [ Sã sora )ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kh SUMARE Ds, 671495090114 À(Quantidade Specie arca umeração eso Bruto eso Liquido —6. | CAIXAS | ] | ) 48,000 | 48,000 ]DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Cód. Produto / Descrição do Produto/Serviço | csT CFOP || UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.!CMS VLR.ICMS VLRIP! a ao
Seiviço

” iCM: sã575715 [ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML AD. 30039049 000 5102 OX 3,00 7,105200 21,32 21,32 2,58 12,0OX C/1 FR "GENERICO" GLOBO
Lote : AS9AGOS25 Val. 18/01/2027 3,00;

,

568702 HCEFTRIAXONA SODICA 1000MG |V 300420591] 000 5102 cx 20,00 Y 86,695000 3.733,90 3.735,90 672,10 18.0CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT
:BIOCHIMICO -

Lote: 010596 Val. 29/02/2028 20,00
|

SS... 7 ! 2 NA54417 MICONAZOL 20MG/G CREME sonssos 000 5102 TB 8,00 À 9,4868300 47,43 47,43 5,69 12,0oo GINECOLOGICO TB 80GR
"GENERICO" PRATI, DONADUZZ| é
Lote : 24H37 Val. 31/07/2026 3,00
Lote * 25C3D8 Val. 19/03/2027 2,00

” à570365 | MORFINA 10MG/ML IML SOL INJ S0049099H. 000 | 5102 ex 4,00 “À 93,010000 372,04 372,04 66,97 18,0i IM/IV C/56 "DOLO MOFF" (AT) UNIAO É LQUIMICA . 196º ÍLote : 2508297 Val. 31/01/2027 2,00 f: |Lote * 2508297 Val. 31/01/2027 2,00

568306 À TRAMADOL 100MG/2ML 2ML cx 300490395 020 f Sto2 cx 17.00 A | 56,108000 953,80 856,35 66.76 12.0C/BOAMP “"GENERÍCO” (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote: 9069591 Val. 30/12/2026 17,00 (

PAGO COM RECURSO
E RWENIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

FEDERALFONTE o MUNICIPAL sã 1392



lado
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001 -93) os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao NF-e |

No. 231.784

" | I

SERIE: O

| FUTURA?
8s.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep: 1827+210 Tatul/SP
Fone/Fax: (18) 3251-9494 / (15) 3305-4787

P

( ;

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Saída: 1
Entrada: 2
No. 231.784
SÉRIE: O
Página 2 de 2

| IMITA
Chave de Acesso da NF-e

35250508231734000193550000002317841002536940

site da Sefaz Autorizadora
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e Wwww.nte.tazenda.gov .br/porta: ou no

Frotocolo de Autorização de UsoNeat e rat ra
( Natureza da Operação

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
nscrição Estadua nscrição Estadual do oubst. Inbutario PJ

LC 687.161 985.111 08.231.734/0001-93

| 135251368293736 22/05/2025 17:22

Local de RUA 24—

CÁLCULO DO ISSQN
Tiscrição Municipa

872 JARDIM PAULISTA 14790-000 | GUAIRA SP

( Valor Tofal dos Serviços X Bãse de Táléulo do TSSQUN X Valor do ISSQN )

DADOS ADICIONAIS
Tnformações Tormplementares

REG. :;Ribeirão Preto N/P.263.755

COTAÇÃO 12342099 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Não aceitamos reclamações
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de não conformidade, fazer observação no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto, - Em caso de não conformidade com
produtos termolábeis, a devolução só será aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa

ia CAT 116/2017

yY Reservado ao FISCO
INE SR a ade 0 fo agito

to NATEAA AO UURDO

BON AT |
| 1133



BANCOITAU 3417
Beneficiário

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSPLTD; 08.231 .734/0001-93
100

18271-210

Vencimento

21/06/2025

Valor Do Documento
5.128,49

(+) Outros Acróscimos (+) Mora/Multa

Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário).
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,54 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(TI Besconto/Abatimento — | [J Outras Deduções

Data Emissão (=) Valor Cobrado
22/05/2025
Agencia / Conta

4522 400771
Nosso Número

109/00375866-3Dados Do Pagador
Nome Do Pagador. Número Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA AIEAEndereço

RUA 24 872
Bairro/Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio - Estado Cep
GUAIRA SP 48.341.283/0001-61

Mensagem Pagador

Autenticação mecânica - Recibo do pagador -

34191.09008 37586.634521 24007.710007 6 11190000512849, BANCO ITAU 341-7
Loceal.de pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO 21/06/2025
Cedente Kaencia 7Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 1 400771
Data Documento

APOS VENCIMENTO COBRAR 1,54 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO -APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso número
22/05/2025 231784/1 DM N 22/05/2025 109/00375866-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 5.128,49
Instrução (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras deduções

(+) 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

IT



18/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:39:12
647500475 68081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
ci cm mm um mi mm im si a 0 mm a em e o um 105 is mm e mm a o a a a rm a a sas

34191090083758663452124007710007611190000512849
BENEFICIARIO:
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 61.702
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2025
DATA DO PAGAMENTO : 17/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.128,49
VALOR COBRADO 5.128,49

NR. AUTENTICAÇÃO 4.028.AF7.D8C.E2E.FB5S

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

SAC BB
— 6808 729 0722 ' t

a

* 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
09800 729 Boss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

35



INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/05/2025 VALOR TOTAL:
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

: R$ 566,04 DESTINATÁRI
RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872
DATA DE RECEBIMENTO [OTRGOA E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº.

Série 001

NF-e
000.156.414

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE | — DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica OmnennneoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA), pve,6,
RUA HUMAITÁ, 290 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSOSANTA CRUZ DO JOSÉ JACQUES - 14020-680RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Nº. 000.156.414 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1565 1410 2746 3560

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135251375589825 - 23/05/2025 11:45:47 |[Ss ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582596876113
04.274.988/0001-38DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL PP 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/05/2025ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE / FAX [esco ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAGUAIRA SP 1733327000 J

FATURA /DUPLICATA
Num. 601
Venc. 23/06/2025
Valor R$ 566,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
É DECÁLC. DOICMS |VALOR DO ICMS "[BASEDE CÁLC. ICMS S.T. [o DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO É ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS421,14 50,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 566,04VALOR DO FRETE [om DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTAL IPI É ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,05 0,00 566,04TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 'NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |lrop ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO mm» BRUTO [, LÍQUIDO

2 | Volumes 17,100 17,100DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cópIGO PRODUTO * DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O/cstT| Crop | UN | Quant | VALOR MES BEN VAO, VALOR Mo. ALÍQ. TPI23048 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/50 BO 30049099 | 020 | 5102 | BO 50,0000/  6,9552] 347,76] 202,86 24,34 12,00HALEXISTAR

AE uauaeanha o A O OA OA A MO A RO MO A EO NO A| 36797 — [TRAMADOL SOMG/ML (GEN) SOL INJ IML IM/IV CT C/6d 30049039 | 500 | sida AP| 3000000) 0,7276l 218,28 21828 26,19 12,00AP TEUTO/A2
G+ PMC: 7.69
FCE1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

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

9 MUNICIPAL

— rá

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO ÃO FISCO
Tnf. Contribuinte: PEDIDO APOIO Nº, 1234299 PEDIDO DE COMPRA:PDCt1234299tAPOIO Vendedor: 162-ATIVA REGIÃO
16 - MARUÍ Id Mov: 2746356 BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 CIC.
15122-0 PEX CNPJ: 04.274.988/0001-38 "CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido:PDCH1234299ttAPO
Tnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 76,13 Estadual: R$ 67,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) RED. BASE DE 2CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 > 6

Impresso em 03/07/2025 as 08:37:53
Gerado em www.fsist.com.br



RUA HUMAITÁ, 290
CTep:14020-686 — RIBEIRAO PRETO -- SP

Fone:(16)3993-5100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Er. ;
SS Bradesco RECIBO DO PAGADOR

Beneficiário: Agência/Cod Beneficiário 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) Nímero Documento: No$56'Número: Valor:
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 156414-01 00000097093 566,04
14790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

Bradesco | 237-2 |CRE ; 23792.40100 90000.009705 93001.512206 1 11210000056604=
Local de Pagamento: : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/06/2025
Beneficiário | Agência/Código Beneficiário
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 2401-5/0015122-P
Endereço Beneficiário .

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

23/05/2025 156414-01 DM. 23/05/2025 09/00000097093-2
Uso do Banco * Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (O Valor do Documento

.: os j R$ 566,04
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) (O Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,51 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,32 -
PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO C) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

UTI Autenticação Mecânica



18/06/2025 - BANCO DO BRASIL - OB:39:12047500475 oe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000000970593001512206111210000056604
BENEFICTARIO:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
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. AUTENTICAÇÃO Í 5.409 .29E.890.8C4.18D
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Ouvidoria
08GÓ 729 5678
Reclamacões nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

138



e À oNFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) DEN e O
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2921MUNICIPIO DE GUAIRA

Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Código de Verificação de Autenticidade

8XSVHSXJJ
Data e Hora de Emissão da NFS-e
13/06/2025 às 16:21:49? ; Y ;

Chave de AcessoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1655124KYDETOSEQSYYTMVJJXQuJBN4JNExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competôância
13/0 Para certificação da autenticidade acesse3/06/2025 http://201.48.19.1068:5661/Issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ ta: , menu2-Não 2- Não Microemp e Emp de P

7

CPFICNPJ i RG ção Estad Inscrição Municipal Cad: Nome/Razão Social
49.684.707/0001-53 | S$153923 011713029 000742348 — LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro

Complemento Bairro
Rua 16, 548

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14780-000 GUAIRA-SP 01133312577

queno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

CPF/CNPJ/Documento
SERA

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social!
48.341.283/0001-61 — ISENTO — 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 1733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Un. Medida Descrição

LC 116/2003: 04,03

Vir. UnitárioUN EXAMES REALIZADOS EM PRONTO SOCORRO : 4.829,95

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( FEDERALMUNICIPAL — 7

SS
Alíquota — Atividade Municipio — Código CNAE Códigoda Obra — Código ART

iHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Total

R$ 4.829,95

8640202
Valor Total dos Serviços D: U dic: Ded Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.829,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.829,95 R$ 144,90 R$ 0,00

ps:

R$ 31,39

PIS — (4.829,95x0,65%) .

2-Não
STE

COFINS (4.829,95 x 3,00%) INSS IRRF (4.829,95 x 1,50%)
R$ 144,90 R$ 0,00 R$ 72,45 R$ 48,30 R$ 0,00

CSLL (4829,95x1,00%) —. OutrasRetenções

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.532,91 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$649,63 Estedual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$129,93
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 88. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2924 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8XBVHEXSJ.
Data CPF/RG Assinatura

rá 12



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.12.
6475800475 88081

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOCOCO2O250617174858533670102
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$4.532,91TARIFA: R$106,60DATA: 17/06/2025 - 16:39:45

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/sCNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54937916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 6OCAOCCCOAAGAÇAO336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2025 - 16:39:46

DOCUMENTO: 661704"
AUTENTICACAO SISBB: 7.124.26E.007.BES.515

Central de Atendimento BB
4904 0001 | :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | |
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Vão



NFS-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 1 de 2PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAIRA Número da NFS-e
1592MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
ASSBOTZOXData e Hora de Emissão da NFS-e

02/06/2025 às 07:59:50ES SEINoS
EA 2x SEO Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1650322YEX1URDFD3D1 ES7TW5WEOWDZ2A
Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compstência

Para certificação da autenticidade acesso02/06/202à
2/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo (SS ublic/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe osTT

ESSO
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual | Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTROCEP Cidade ; Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
É

CPFICNPJ/Documento RGnscrição Estadual — InscriçoMunicipal — — Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
EOGradeuro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail |14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. — — Un Medida Descrição
Vir. Unitário Total206,00 UN —- HEMOGRAMA

41 R$ 846,68149,00 UN — PCR 283 R$421,67emo mo e PAGO om REcissz — CONERECOMORIGIAL — cs eau150,00 UN — CREATININA PROCESSO Nº 1 o 1.85 R$275.56
161,00 UN — SsODIO : SONVÉNIO. DDERAL eo 1,85 R$ 297,85| TE161,00 UN POTASSIO : FON ( MUNICIPAL O 1,85 R$ 297,85136,00 UN — URINA 3,70 R$ 503,20$9,00 UN —TEO 201 R$ 198,9999,00 UN TGP 201 R$ 198,9941,00 UN — GAMAGT 351 R$ 143,9130,00 UN FOSFATASE ALCALINA

2,01 R$80,3031,00 UN — COAGULOGRAMA 5,46 R$ 169,2621,00 UN — AMILASE 2,25 R$47,2529,00 UN —— BILIRRUBINAS 2,01 R$ 58,29
00

1,00 UN — LIPASE 24,00 R$ 24,
R$ 47,84

13,00 UN — CPK 3,68 S Tm4,00 UN — TROPONINA 49,50 ;
| 8,12 R$ 73,08

9,00 UN ALBUMINA
|

2,83 R$11,324,00 UN — PACK
1,85 R$ 1,851,00 UN — ACIDOURICO

!
49,50 R$49,501,00 UN — CKMB
10,60 R$ 21,20

2,00 UN UROCULTURA

ul



NF8-e COMPOSTA POR 2 PÁGINA(S)

Página 2 de 2

Número da NFS-s
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

1592MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de AutenticidadeNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

QGSSBOTZOXData e Hora de Emissão da NFS-e
02/06/2025 às 07:59:50es BÃO Se

SPANSAO SS S FRQUIÁESOS Chave de Acesso
Exigibilidade do | Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1650322YEX1URDFD3D1 ES7W5WEOWD2AExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

02/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse
- - - -

http://201 48.19.106:5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ublic/consulta/autenticidade, menu
consuitas e informe os

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

TcPFIeNP RG/inscrição Estadual Inscrição Municigal Cadasto — — NomelRazão Social06.880.352/0001-65 76353029 000742951 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 — — GUAIRA-SP 0033314498

CPFICNPJ/D RG/nscriç Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872 .

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail | |14790-000 GUAIRA - SP 3517406

LC 118/2003: 04.03 Alquota — Atividade Municipio — Código CNAE — Códigoda Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Tetal dos Serviços = Desconto Incondicionado — Deduções Base Cálculo — Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 4.224,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$4.224,16 R$ 126,72 2-Não R$ 0,00

AB à SRTA ARVIA
OTRA feio STR SERRA .PIS — (4.224,16 x0,65%) COFINS (4.224,16x3,00%) INSS IRRF (4.224,16x1,50%) CSLL (4.224,16 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 27,46 R$ 126,72 R$ 0,00 R$ 63,36 R$ 42,24 R$ 0,00

'alor Líquido da NFS-e: R$ 3.964,38 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$568,15 Estadual (0,00%).R$0,00 Municipal (2,69%) R$113,63
Informações Complementares

SERVIÇO PRESTADO PARA O PRONTO SOCORRO

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARAGA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1592 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QG3SBOTZOX.
Data CPF/RG Assinatura

f 1

tal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.12S475800475 ooo:
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCCPAODA2O25061717495423A593586
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$3.964,38TARIFA: | R$16,60DATA: 17/06/2025 - 16:39:45
PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas MarCNPJ: &6.88S0.352/0001-65 '
CHAVE PIX: OGSSSO352000165
INSTITUICAO: 79052122? COOP SICREDI ALTANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: OCACECNDAAPABCA3AGA7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPIJ,

Notificacao enviada em: 17/06/2025 - 16:39:46

DOCUMENTO: 661705
AUTENTICACAO SISBB: 4.295 .B9D.177.E91.6DA4

Central de Atendimento BB
4604 6681 = .:
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. i
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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: FGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador 20/06/2002 5

48.341.283 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Núm. de Pág. Identificador Tag
1 O1250616/6030274-7] | 48341283 05/2025 MENSAL =

Composição do Documento

as 21:59:59 (Brasilia)

Informações de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenização
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Compensatória Encargos FGTS Total
05/2025 264 74.071,22 0,00 0,00 0,00 74.071,22
Total FGTS: 74.071,22 0,00 0,00 0,00 74.071,22

Informações de recolhimentos do Consignado

Competência Consignado Total
05/2025 74/77,82 747/82
Total Consignado: 7.477,82 7.477,82

Total da Guia: 81.549,04

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

& MUNIGIPAL ÁS

ráNORA
RARORIAA

VAO O

Observações

Data de geração da Guia: 16/06/2025 às 15:41:09 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigital.sistema.gov.br ]

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGOIr BIS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO



Consultas - Emissão de comprovantes G3372307540664921
23/06/2025 08:10:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.206475800475 0001.
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOGBOPCOAO2A250618170101845269444
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$81.549,64
TARIFA: R$06,60
DATA: 18/06/2025 - 24:31:45
COD PRODUTO: 7d48s6Ga11624a239I9bhEe4643h49Seea
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRACNPJ DO DEVEDOR: 48 TA EE /RARE CS

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

* poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 14:31:46

DOCUMENTO: G61801 ==
AUTENTICACAO SISBB: 6. E98.66E.6CA. SD2.3B6
Central de Atendimento BB
4004 0ee1 | :
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

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



RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.528,97 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE|GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP "DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.014.891
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA O - ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 020 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSOAGUA SANTA - 13413-600PIRACICABA - SP Fone/Fax: 1934324792 Nº. 000.014.891 3525 0633 3991 9600 0198 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 AutorizadoraNATUREZA DA. OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135251726079929 - 25/06/2025 12:04:47 jINSCRIÇÃO ESTADUAL [esco ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

S35741660112
33.399,196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
|” / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2025ENDEREÇO |

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA,R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAGUAIRA ) SP | |FATURA / DUPLICATA
CÁLCULO DO IMPOSTO
q DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. NT ICMSUFREMET. YVALORDOFCP — .|VALORDOPIS | É TOTAL PRODUTOS1.528,97 275,22 0,00 a 00 0,00 0, 00 0,00 — 1.528,97e DO FRETE mo DOSEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [o TOTALIPI VICMSUFDEST. É |V.TOT TRIB. VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 238,33) 0,00 1.528,97TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL | : FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP S35741660112QUANTIDADE ESPÉCIE ques NUMERAÇÃO [FP BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |O/csT| CcFOP | UN | Quant | VALOR | YALOR BE VR | VALOR alo ALÍQ. IPL
Fo — 4731 — ALCOOL GEL 70% S00MLREFILTRILHA === —""T3g089429 | 000 | 5102 [UNI . 36,0000] 10,4800l 377,28 37728 LA o ISOO| 7896527700751 DETERGENTE NEUTRO SO0ML TRIEX. UU 34025000] 000 | 5102 UN] —192,0000] . 1,6240) 31181] 311,81] 5613 [18,00]7908057000154 |FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR 68053090 | 000 | 5102 | PC 6,0000) 18,2000 109,20 109,20 19,66 18,00ETTANIN

SS DN A| 189753485665] IFLOTADORAZULIMSLSTART cc... 134039039] 000 | 5103 [UN] 30000] 425400] "TEs,0e —— 8508] 1531] so7899853208304 (SABONETE LIQUIDO REFIL 800ML ERVA DOCE C/ 34013000 | 000 | 5102 | UN 120,0000 5,3800 645,60 645,60 116,21 18,00eme ese MANGUEIRA TRILHA NA DA SS RR MS DA A A SA O

PAGO COM RECU RSO
PROCESSO Nº 1 3/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

DO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS NR
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO: 3326 - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 BRADESCO - COTACAÃO 1247970 - NOME
FANTASIA: SANTA CASA DE M DE GUAIRA .

noValor Aproximado dos Tributos : R$ 238,33
| 1” 6

Impresso em 01/07/2025 as 14:39:40 Gerado em www.fsist.com.br



Consultas - Emissão de comprovantes
G3312408171152831
24/06/2025 08:30:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.30
8475800475 eso:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO
ID: EOSSBBADA20258623181313009185728
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: - —R$1,528,97
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/06/2025 - 15:38:09
PAGO PARA: Elpack Embalagem e Produtos. de limpe -
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: GO145 - CONTA: OOBBCOCABECADA2ES217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: 062301 |
AUTENTICACAO SISBB: 6.BAG.FB6.629.AD1.FC5
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
60800 729 0OBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Us



RECEBEMOS DE IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 551,04 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 003.073.891
| Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE —Y D FE Y

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

IMPAKTO SIST DE LIMPEZA E DESC LTDA 0 - ENTRADA
ESTRADA MOINHO VELHO, 991 1- SAÍDA 1 | [cHAVEDE ACESSOJARDIM TOME - 06805-170EMBU DAS ARTES - SP Fone/Fax: 1146155000 Nº. 003.073.891 3525 0611 5887 5200 051 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 AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251713850879 - 24/06/2025 11:55:15[ço ESTADUAL seção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
298253154114 11.588.752/0001-31

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CEF DATA DA EMISSÃO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/06/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF &» IFAX [Psceção ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA
GUAIRA ) SP 1733327000 o
FATURA / DUPLICATA
Num. 00t
Vence. 24/06/2025
Valor R$ 551,04

CÁLCULO DO IMPOSTO
FP” DECÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS “ TOTAL “Ss104

140,64 25,32 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 8,67 551,04[os DOFRETE — |VALORDOSEGURO |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 0,00 175,09 39,95 SS1,04

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CFF
NOSSO CARRO (0) Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO | UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |

ás =. EMBU DAS ARTES SPQUANTIDADE [PR MARCA NUMERAÇÃO & BRUTO PESO LÍQUIDO 00]
200,040 189,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ICÓDIGO PRODUTO! DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH |OCsT| CFoP | UN | Quant | VALOR | VALOR BESe Vênso | VAçoR o ALÍQ. TPI
|... 021527  JAGUASANITARIAILFUZEITO  .. . 28289011] O60 | 5405] UN | 180,0000] 22800] 410,40) 0,00) 0,00)  0,00/0,00] 0,00| — — 020727 ... .. |SAPONACEO PEDRA CLASSICO 200 GRADIUM — — — [34054000 | 000 | 5102 | UN] 48,0000] 2,9300) 140,64) 140,64) 25,32] —0,00/18,00] 0,00

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

da MUNICIPAL

— | L.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
Inf. Contribuinte: Seu pedido: ORC.001950838 ven: KLEBER 24/06 24/06 11:55
Hor.ent:
Roteiro: 519 - CAMPINAS
Imposto recolhido por subst.tributaria - art.313 E/H/K/Q/S/U/Z DO RICMS/00
Entrega: SANTA CASA DE GUAIRA
R 24 872
CEP:14790.000/JARDIM PAULISTA/GUAIRA/SP
138581 - pedido via pix
Pedido: ORC.001950838 À
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 - 08.30.302475800475 ese:Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOSCOSODO20250623181509688999898
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$551,04TARIFA: R$5,45
DATA: 23/06/2025 - 15:38:09

PAGO PARA: Impakto Sistemas de Limpeza e Descar
CNPJ: 11.588.752/0001-31 .
INSTITUIÇAO: 66701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6326 - CONTA: PORACABABAÇÃORAS 7141
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: 062362 -
AUTENTICAÇÃO SISBB: D.49D.2C7.68D.2CA.275

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

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

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



RECEBEMOS DE ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZ
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/06/2025 VALOR
GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

À LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TOTAL: R$ 2.650,92 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

DATA DE RECEBIMENTO qeeeição E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 NF-e
Nº. 000.014.890

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE SS

Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrônica

ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 0 - ENTRADA
ESTRADA PRIMO CRIVELLARI, 20 - SAÍD, 11 [cHAVEDE ACESSO

AGUA SANTA - 13413-600 1-8 ãoPIRACICABA - SP Fone Fax: 193 4324792 Nº. 000.014.890 3525 0633 3991 9600 0198 5500 1000 0148 9010 4608 6904
Ss érie 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[PT DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO B
VENDA DE MERCADORIAS : 135251726053633 - 25/06/2025 12:02:33INSCRIÇÃO ESTADUAL pesecão ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

S35741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATÁRIO / REMETENTE
[SAN IT RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/06/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA. |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO UF o” IFAX peso ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA |
GUAIRA 1SP )
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 25/06/2025
Valor R$ 2.650,92

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO Da DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |(V. ICMS UF REMET. — [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

2.650,92 477,17 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2.650,92VALOR DO FRETE ) 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, 00 418,45 0,00 2.650,92

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :oa / RAZÃO SOCIAL FF. POR CONTA CÓDIGO ANTT qe DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
ELPACK EMBALAGEM E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA (0) Emitente 33.399.196/0001-98 -ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
PRIMO CRIVELLARI, 20 PIRACICABA SP 535741660112[omemDAoE qo qua NUMERAÇÃO [> BRUTO PP LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [OcsT| crop | un | Quant | VACA | VORA | BENS | VALOR | VALOR [ALÍG Dario met
Loo 274 . —— — BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 LEVEKAIROS — |39234000| 000 | 5102 UN] —36,0000) 13/2700]. 477,72]. 477,72 |. 85,991 [1800
m—— 301... . BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 LEVEKAIROS — | 39232990 | 000 | 5102 | UN] — 36,0000]  13,9200] 5OLI2| SOLI2| 220,20 [1800]4134 TAMPA PLAST TRANSP PP TCT-180 CX 20X50 39235000 | 000 | 5102 | CX 4,0000] 122,8000 491,20 491,20 88,42 18,00COPOBRAS
| — 1333 [COPO ISOML BRANCO CX 25XI00UNFONFLAST | 39241000] 000 | 5i02 EX] 150000) 87250]  LI8O,S8|  IISO88| alaSelo ooo EXT RARA

PAGO COM REC URSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022FONTE q IFEDERAL
6d MUNICIPAL

—O 2.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES 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 19GO

Impresso em 01/07/2025 as 14:39:06 Gerado em www. fsist.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.319475800475 eoo1

Comprovante Pix

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

ID: ESCSSCCCAC2O258623181552965304559
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: 33.399,196/0001-98
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: G0145 - CONTA: OGOBOCAAACABGASABSS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 15:38:10

DOCUMENTO: 662303
AUTENTICACAO SISBB: B.E52.825.7F1.2CO.DSC

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

SAC BB
08CA 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
898008 729 0Oss | |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

5)



RECEBEMOS DE PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 6.120,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP é
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nº. 000.471.182| Série 000

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE S D FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA.
: 0 - ENTRADARua Baronesa do Japi, 171 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Bela Vista - 13207-684Jundiaí - SP Fone/Fax: 1133795822 Nº. 000.471.182 3525 0651 9207 0000 ss 5500 0000 4711 8212 1578 2877
Ext Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 000 por

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

Venda de mercadoria adquirida de terceiros. 135251710814818 - 24/06/2025 08:14:49[cação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
407095223118 51.920.700/0001-35

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO s
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 24/06/2025ENDEREÇO ' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA |
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 24/06/2025
MUNICÍPIO UF 1º /IFAX [OSSO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
Guaíra SP 1733327000 LC 08:10:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/06/2025
Valor R$ 6.120,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
" DECÁLC, DO ICMS |VALOR DO ICMS Po DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET.  |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 6.120,10VALOR DOFRETE — [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 / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF |
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LIDA — FRETE POR CONTA 51.920.700/0001-35ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
Rua Baronesa do Japi,171-Bela Vista Jundiaí SP 407095223118o err MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

41 VOLUMES 571,936 567,336
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ” —z VALOR | VALOR | BCÁLC | VALOR | VALOR [ALÍQ.|,,;ICÓDIGO PRODUT: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS - as ALÍQ. TPI
|. .10343020005 - IBATERIA ALCALINA 12V A23 LUNIDADEELGIN — — | 85061032 | 000 [5102 UN] 200000 24200] 4840 4840 & EPA DRA FIB,00110343020013 [BATERIA ALCALINA LR41 1,5V BLISTER COM 2 85061039 | 000 | 5102 | UN 10,0000 0,8400 8,40 8,40 1,51 18,00Lone eo  |UNIDADES BEGIN A DE SS RS A MOS RA AS MA NS A10314010036 [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 Substituição Tributária. -

| 10332070132 |MARCATEXTOAMARELODASHLIGHTBRW —. [96082000] 060 | 3405] UN| 48,0000] O6500l 33,12] ooo “ogo| TOO 10,00]
Imposto recolhido anteriormente por Substituição Tributária. -

| 1032702008] |CLIPS3/0 GALVANIZADO CAIXA 450 UNIDADES — —|83050000| 000 | 5102 CX] 60000) 89300] "53,58 5358 — 964 1800”
DETICE LL SAN TECKAIUSSARA US A O CN ESA

PCT —13,6000] 81,60! 8160) 14,69) |! 18,00]...
10201040014 [PAPEL CHAMEX SUPER A4 90 GR 210X297 48025610 | 560 | 5405 | RM 200,0000) 29,1600l 5.832,00 0,00 O, 00 0, 00

Imposto recolhido anteriormente por Substituição Tributária. -
FCLF87BE33B-F138-48]5-9D8D-628AB428DD53

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

IFEDERALFONTE (
JA MUNICIPAL

O
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: RECEBIMENTO 07h00 as 17h00 APOIO COTACOES 1262069 Email do Destinatário:
compras(Qsantacasadeguaira.com.br
emailTransportadora: nfe(Qprocompdistribuidora.com.br >,
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.031,84 | & LD

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
0475808475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: ECSCSOOCODAO2O250623181815194937568
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: 60701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 09019 - CONTA: GOBCOCOPOBSCODA571173
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 35:38:11

DOCUMENTO: 662304
AUTENTICACAO SISBB: C.92A.A2D.B99.E7D.6CD

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

SAC BB
60800 729. 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
90808 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

(153



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.115,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

| Nº. 000.044.823
NF-e

[As O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE — — — —

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

0 - ENTRADA 1
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAODEPOSITO 5 1- SAÍDA CHAVE DE ACESSO

DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fone/Fax: 473473884s Nº. 000.044.823 3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0448 2313 6490 4411

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251368817325 - 22/05/2025 18:23:56
[escação ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATÁRIO / REMETENTE

[San / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/05/2025ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/05/2025
MUNICÍPIO UF Pp 1FAX peso ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA |
GUAIRA — SP 01733327000 d 18:19:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/06/2025
Valor R$ 5.115. o

CÁLCULO DO IMPOSTO
f” DE CÁLC. DO ICMS qeos DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST.. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V ICMS UFREMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

3.115,20 920,74 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 5.115,20
VALOR DOFRETE .—[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALORTOTALIPI |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |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 / RAZÃO SOCIAL , [FS POR CONTA TCÓDIGO ANTT oo DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00ENDEREÇO ; MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL )
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE pAE» MARCA NUMERAÇÃO Fr BRUTO PESO LÍQUIDO

17 CX 84,710. 81,844
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

(CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OcsT| crop | UN | Quant | VALOR | VALOR | BELO | VALOR | VALOR Ao: ALÍQ. TPI
MI0540 AGUA PARA INJECÃAO 20ML - 200AMP-SAMTEC(POS) | 30049099 | 000 | 5102 | CX 15,0000] 121,0000) 1.815,00) 1.815,00 326,70 18,00

Lone ee 2 EOTEFTV - Vat31/01/2027 PMC: 42.67 o dead eee eee doado O DE
M1074] SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML - 200AMP 30049099 | 000 | 5102 | CX 1,00090| 181,0000 181,00 181,00 32,58 18,00

PLAST-SAMTEC
LOTE:MSG - Val:28/02/2027 PMC: O

| MII457 |[KOPLAN4O0MG-TEICOPLANINA-POSOLINI. = — || 30042079 | 000 [5102 CX] —8,0000) 389,9000] 3.119,20] 311920] S6L46] 1800]
IM/IV-1O0FAX20MLE-FRESENIUS-ANT +
LOTE:78TK4937 - Val:05/11/2026 PMC: 0.01

ECURSO
PAcESSO Nº 122022 — CONFERE COMORICIPROCÊ Nº 03/2022

vÊNIO
CONTE ( )FEDERAL LO /FONTE dd MUNIGIPAL ”

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: | Pedido:061757 | ID 1234299 Email do Destinatário: financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
nfe.pvntransportes(DQgmail
Tnf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(Qsulmedic.com | E y

Impresso em 27/06/2025 as 14:32:21 Gerado em www.fsist.com.br



— cobrança CAIXA
Beneficiário

CPF/CNPJSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
Endereço do Beneficiário

ti CEPSANTOS DUMONT, 1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE sc 89218-105
Pagador

CPF/CNPJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
Endereço do Pagador UF cEPRUA 24, 872,,-/ARDIM PAULVGUAIRA SP 14790-000
Sacador/Bensficiário Final

CPFICNPJ

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)
NÃO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO
JUROS 9,72 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 24/06/2025

Data Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie22/05/2025 23/06/2025 0000441648 SIM RG DM

Ag.íCod. Beneficiário Nosso Número Valor do Documento Vencimento4271/1129881 14000000000144695-4 R$ 5.115,20 23/06/2025
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (infe sugestões e elogios)
Para pessoas com deficiência auditiva ouud fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
WWW. caixa.gov.br

Autenticação Meânica - Recibo do Pagador

"CAIX XA |104-0| 10491.12988 81000.100040 00014.469563 2 11210000511520
Local de Pagamento encimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 23/06/2025
Beneficiário MEDIC CO LTDA 09.944,37 1/0001-04 —bgTUoT BETE ——

SANTOS DUMONT, 1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE sc 89218-105 4271/1129881
Data do Documento um. Documento Espécie Doc. Aceite J5ata do Processamento Nosso Número

SIM 23/06/202522/05/2025 0000441648 DM 140000000U00144E60E-

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
' RG R$ R$ 5.115,20

instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) "Desconto
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO

JUROS 9,72 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 24/06/2025 -) Outras Deduções/Abatimento

+) Mora/Muita/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: — SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: RUA 24, 872,,-JARDIM PAULVGUAIRA UF:SP CEP: 14790-000
Beneficiário Final: CPF/CNPJ:

MANERA
ISS



24/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:30:31
047500475 6801

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911298SS100010004000CO14469563211210000511520
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCTO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 62.305
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.115,20
VALOR COBRADO 5.115,20

NR. AUTENTICACAO 5.3FA.AE3.825.CB1.D71

Central de Atendimento BB
4004 6081 Capitais e regioes metropolitanas
60808 729 0OB1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da
NFS-e

4

16/06/2025 10:16:31 16/6/2025 WRYFH9MUL

FLAVIA DROZDZ LTDA

GUAIRA - SP

58.388.428/0001-33 734203 GUARULHOS - SP

irene.oliveira&Qvictasolucoes.com.br
Weó7en

GUAIRA - SP

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTÃO DE 12 HORAS - UNIDA
'ALOR DE R$ 1.500,00

ITOTAL: 1.500,00
ECURSO

PAGO COM RE 73/2022
PROCÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

anna.oliveira&victasolucoes.com.br

NCIA E EMERGÊNCIA DIA 07 DE MAIO, NO

2

1-Tributação no município

0

1.500,00

Avisos

O-Nenhum 1.500,00

217

[ISS Retido () Sim (X) Não

0,00
* Ê 2-Não :

f1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Is
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3383015379036111
30/06/2025 15:41:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBACOBOBA20250625184412744661492
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.,283/0001-61
VALOR: R$1.500,60
TARIFA: R$10,60
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: 0000000BBAI524487425
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPIJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:58

DOCUMENTO: 062501
AUTENTICAÇÃO SISBB:; 4.C6A.063.B3B.367.7F2

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

SAC BB
60800 729 60722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

es



NES-a TA POR 1 PÁ
Página 1 de 1

Número da NFS-e
65

Código de Verificação de Autenticidade

MONOTYS2C
Data e Hora de Emissão da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
: : SAO

17/06/2025 às 14:45:04
n ormass SRA Arinos

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Númaro do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1657261GMGY IWNPLYVEEBT3YI2VIFY5O
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse
17/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: id menu

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERV
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
44.308.379/0001-77 154022002 000782378 LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 7, 945

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 MATEUSQPAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
R 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postat — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Un. Medida — Descrição
UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E

12.750,00 R$ 12.750,00EMERGÊNCIA DIAS 15,16,17,22,23,24,28 E 31 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$12.000,00

Vir. Unitário Total

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA 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

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade social, conforme Instrução
Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il, Parágrafo 3º. com RECU RSO

PAGOE tante pelo Simpfes Nacional. À SO Nº 13/2022
MS CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL

ONTE ( JFEDERAL p
F OQ MUNICIPAL : nm”

Le 116/2003: 04.04 Alíquota unicípio igo C AE ligo da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
Valor Totai dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.750,00 R$ 256,28 2-Não R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 12.750,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LVG GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MONOTYS2C.

Data CPFIRG Assinatura | S a
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 08861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSSONAOD20250625184601517236091
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:48:57

PAGO PARA: ILvg Guimaraes Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.308,.379/0001-77
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: GO01 - CONTA: 0OCOCBABGAA175017212
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062592 :
AUTENTICACAO SISBB: A.ASS8.3CD.DEB.DF6.639

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
74

MUNICIPIO DE 'GUAIRA. Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e OPOHC6BBO

Data e Hora de Emissão da NFS-ei fo SERA 16/06/2025 às 10:53:32Ant a SsNE maç SNESA EAD Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1655855SPRBQFPOHV175NDWCBASOKHS1EExigível : GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse1 2

6/06/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bilíc : menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultasteinforme-os
PRESTADOR DE

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro | Nome/Razão Social

51.343.004/0001-03 166552002 000789210 AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 3, 197 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP GUTOPOZATTIOGMAIL.COM

TO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroG&Qsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 06 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 9.000,00 R$ 9.000,00: ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,11,18,24,25 E 31 DE MAIO DE ' '2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 9.000,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022

TE ( )FEDERAL
FON do MUNICIPAL —

Impost do
LC 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código AR
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,90 2 -Não R$ 0,00

PIS COFINS Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE AUGUSTO POZATTI RICARDO DE SOUZA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 74 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OPOHCSBBO.

Data ' CPFIRG Assinatura j 6 W
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 0861

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFBOGAGAÇO20250625184615750474727
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$9.000,80
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Augusto Pozatti Ricardo de Souza Ltd
CNPJ: 51.343.004/0001-03
CHAVE PIX: 51343004000103
INSTITUIÇÃO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: GOOCosasaesnada1135872
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 862503
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.

Ie



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
96

Código de Verificação de Autenticidade
YQ6C2IVAT

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/06/2025 às 10:47:23

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

ma:
so Dm aço Ganhos

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1655849! 6DUII8H2TYRGRUCOSFAVXWXUExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS blich e de, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DÊ SERVIÇO:

. CPF/CNPJ RG/Inscrição Estaduai Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
40.605.622/0001-68 149453050 000781076 CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 SALA 04 (CLINICA STA. CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal' — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroG&santacasadeguaira.com.br

erim SQtde. Un. Medida — Descrição
Vir, Unitário Total14,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 14 PLANTÕES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 21.000,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02,05,06,09,12,13,16,17,19,20,23,26,27 e 30 de maio DE 2025 NO VALOR DE ' 'R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 21.000,00

PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JHFEDERAL

6) MUNICIPAL A

Código ARTAl quota igo CNAE — Código da ObraLC 116/2003; 04.01 idade Município
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátcuio Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

PIS INS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 21.000,00 Val, Aprox. Tributos: |

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CLEMENTE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 96 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YQS6C2IVAT.

Data CPF/RG Assinatura | e3
1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSABAÇA2O250625184829400472714
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$21.000,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Clinica Medica Clemente
CNPJ: 40.605.622/0001-68
CHAVE PIX: 40605622000168
INSTITUIÇÃO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: OGB1 - CONTA: OOBCBGAANDAB197682847
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062505
AUTENTICAÇAO SISBB: 6.B37.479.621.048.3B5

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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

= q



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

Exigibilidad

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Código de Verificação de Autenticidade

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/06/2025 às 13:40:21

Número da NFS-e
58

ZHF46278F

Chave de Acessoe do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16559586Y VADDLWWWATXLTE38/M95DXXExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ f: ão menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.427.599/0001-00 170183050 000790000 CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 893

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/D

Qtde.

ocumento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — - Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

n. Medida Descrição
Vir. Unitário: Total4,00

2,00

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.04 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 04,11,18 E 25 DE MAIO DE NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 6.000,00

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 21 DE MAIO NO VALOR DE R$
750,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES 3 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 18 E 21 DE MAIO NO VALOR DE R$
375,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

CÍ MUNIGIPAL KZ

posto S

1.500,00 R$ 6.000,00

750,00 R$ 1.500,00

375,00 R$ 750,00

PIS
R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Alíquota Ú" Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CcsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retenções

R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA GOMES DA SILVA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 58 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZHF46278F.
Data CPF/RG

Assinatura
1 tes



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
0475800475 e8o1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOBCOAGABA2O250625184854512968262
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$8.250,60TARIFA: 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 - TP
AGENCIA: 0601 - CONTA: BOCONBABADO342198577
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062506
AUTENTICACAO SISBB: 8.653.DAE.625.928.696

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

SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

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

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

166



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de FazendaRua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do
16/06/2025 13:54:53 06/2025 Serviço

Guaíra - PR SE,Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia

Email
AAA AA AAA

hi alves&hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municípal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 sim Não (34) 9100-1693
Endereço

FREI EUGENTO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNP] Inscrição Municipal Inscrição Estadua! Fone/Fax E-mail48.341.283/0001-61 (01) 79979-3826 adrianacristinadeoliveira374Ggmail.com
Endereço

24, 874 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

mm

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06, 08,13,15, 17, 20,22, 27e 29 DE MAIO/2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTÕES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 09, 16, 23 E 30 DEMATO/2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 16.500,00

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3278-6
C/C 40.329-6

Eneas RECURSO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL + >

MUNICIPAL 7

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
16.500,00 0,00 0,00 AAAAA 2,8100

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
FAT RE ERTTA 0,00 16.500,00 16.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Optante do Simples Nacional,
Trib. aprox. R$ 2.219,25 Federal e R$ 468,60 Municipal. Fonte: IBPT [SADA76] Jl 6+

Visualizado em: 16/06/2025 13:54:54
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
8475800475 ego

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO9BABABA2ZO250625185009492001477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.500,00
TARIFA: R$09,80
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Veloso & Oliveira - Medicos Associad
CNPJ: 32.253.285/0001-69
INSTITUICAO: 0gBdadoescdao BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3278 - CONTA: 080OCCBAGABADAÇA4B3296
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:58

DOCUMENTO: 062567
AUTENTICACAO SISBB: 4.092.157.397.1B7.217

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

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

pras



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

PM DE MIGUELOPOLIS Número da NFS-e
53PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISÃO DE TRIBUTOS Código de Verificação de Autenticidade

R K2QICLVWONOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-eDo Tea SS
16/06/2025 às 16:28:23Informações Fi.st Açao: Sã

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1721220ZXPIQBNNJFLIDX2W89Z2T7T8PCExigível
MIGUELOPOLIS-SP GUAIRA - SP

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

16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse; : NE , e :
http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples N fl tivo Fiscal
p

ptante Simples Naciona incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.1-Sim 2-Não Mi presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIÇO
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social!
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTÔNIO DE FREITAS, 40

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail
14530-000 Migueiópolis-SP

TONA
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
R: 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000

“Un. Medida Descrição
PLANtTÃo —SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 01 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE

R$1.500,00 CADA1.00 PLANTÃO — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 02 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA

Vir. Unitário Total

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

LC 116/2003: 04.03 Alíquota digo CNAE — Código da Obra Código ARTini, Iah 4 Á aHospitai é: los, ios, l casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáfculto Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto CondicionadoR$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 67,50 2-Não R$ 0,00

Retençõe
PIS COFINS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

Banco: Banco do Brasil
Agência: 0860-5
Conta: 30197-3
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO $& 1º DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR Nº 123, DE 2006

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 53 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO K2QICHLVWO.
Data CPFI/RG Assinatura

Í 1
” &S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
8475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: Q9475-8 CONTA: : 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOACBABA20250625185054645297673
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$2.250,800
TARIFA: R$00,60
DATA: 25/06/2025 - 16:48:58

PAGO PARA: Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto Medic
CNPJ: 47.860.645/0001-68
INSTITUICAO: Gesecessse BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 08686 - CONTA: BOBSSOCOCBCAÇGAN301973
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:48:59

DOCUMENTO: 062508
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FE.9FC.35B.737.511

Central de Atendimento BB
4004 0BO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. :
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
14

Código de Verificação de Autenticidade
UDPRADOBX

Data e Hora de Emissão da NFS-e

16/06/2025 às 10:50:31

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 16558514RTHELHFBSAZX8TDTBOYHYO0KGExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
16/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic idade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇO

i CPF/CNPJ RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.583.746/0001-55 177122002 000791958 ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 3A, 52

VIVENDAS DO BOM JARDIMCEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discrimin; ão dé ig
-Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 18 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
1.500,00 CADA TOTAL: R$ 1.500,00

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 750,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 25 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
750,00 CADA TOTAL: R$ 750,00

PAGO COM RECURSO
SO Nº

CCONVÉNIO Nº Os/2025 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

MUNICIPAL PR

Imp
Lc 16200. 04.01 Alíquota — Atividade Municipio — Código CNAE Códigoda Obra — Código ART
Medicina e biomedicina | 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

|R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Malor Líquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE ANA BEATRIZ GUEDES MOURA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 14 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO UDPRADOBX.Data CPFIRG
Assinatura | + Í

Í fá



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.24
8475800475 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOSCSACANO2O250625185110856408628
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 ,.283/0001-61
VALOR: R$2.250,00
TARIFA: R$10,68
DATA: 25/06/2025 - 16:48:59

PAGO PARA: Ana Beatriz Guedes Moura Servicos MeCNPJ: 58.583.746/0001-55
CHAVE PIX: 58583746000155
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: OOSOOBOCCCACAAS31284
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:49:00

DOCUMENTO: 062509.
AUTENTICACAO SISBB: B.B33.688.28D.8FO.56D

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

SAC BB
0800 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

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



MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO No
SECRETARIA DA FAZENDA Código de Verificação

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e ZPSSHIJDE
Emissão da NFS-e
17/06/2025 08:15

Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituída
44

Prestador de Serviço
CPF/CNPJ: 49.776.387/0001-61 Inscrição 4011920Nome/Razão Social: MINUZZI ARNUTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço — Rua CORONEL SPÍNOLA DE CASTRO Número: — 4707Complemento:

Bairro: CENTROCEP: 15015-500 Município: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP País: Brasil
E-mail:  contato&faggconsuitoria.com.br Telefone: (17)9101-5292

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

Número: 872Complemento:
Bairro: JARDIM PAULISTACEP: 14790-000 Município: GUAIRA UF: SP País: BrasilE-mail:
Telefone:

Atividade Econômica
04.01.00 / 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 7 PI
11.500,00 CADA
Médico: Nicole Minuzzi Arnuti
CRM 257859-SP
Banco Nu Pagamentos S.A. banco 0260
Ag. 0001 c/c 735484459-2
pix: nminuzziamuti&Qhotmail.com

Discriminação do Serviço
LANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,04,10,11,18 ,24 E 25 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade Social, conforme |.N. 2110/2022 Artigo 115 inciso 1!EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO
Bº DA L.N. RFB N.o 1234/2012 E ARTIGO do, INCISO XI DA L.N. REB N.o 2145/202:

DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1º e3

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificação Prestação de Serviços Detalhamento de Valores (R$)
Código da Obra

Valor do Serviço 10.500,00
Código A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigível Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributação O-Nenhum Retenções Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Não Outras Retenções 0,00
Incentivador Fiscal Deduções Previstas em Lei 0,00
Competência 06/2025 Base de Cálculo 10.500,00
MunicípioPrestação GUAIRA - SP Alíquota 3,00
Municipio Incidência SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Não Valor Líquido 10.500,00

PAGO COM RECURSO Outras Informações
PROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL — CONFERE COMORIGINAL (33

A MUNICIPAL TZ
Ô



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.250475800475 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 28,743-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EB00BC0BA2O250625185155392018621
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$10.500, 00TARIFA: R$10,80DATA: 25/06/2025 - 16:48:59

PAGO PARA: Minuzzi Arnuti Servicos Medicos LtdaCNPJ: 49.776.387/0001-61
CHAVE PIX: nminuzziarnuti*hotmail.com
INSTITUICAO: 182361206 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: BOSSSCCOCSA7354844592
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$10,80. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:49:00

DOCUMENTO: 662510
AUTENTICACAO SISBB: 4.0AB.7CE.116.859.16F

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 eoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SH



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
26

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e We IZ8NP

Data e Hora de Emissão da NFS-e
17/06/2025 às 08:26:34ok

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Loca! da Prestação 16562867 XLHGCBSSVDY7BQ2MK9MGPAYOExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
17/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

-

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/ f, Í menu1-Sim 2-Não Mi presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR DE SERVIÇO:
o | | CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal | Cadastro Nome/Razão Social

57.250.281/0001-58 175422002 000791405 MS NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
(Av. 17, 135

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3353-3020 SOCIETARIOGPAVAOCONTABILIDADE.COM.

EA
Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61

Logradouro
Complemento Bairro

R 24, 872
JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal . Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406

Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário TotalUN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.12 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 21.000,00 R$ 21.000,00EMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 04 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA EEMERGÊNCIA 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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADESOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º.

Le 116/2003: 04.01 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Medicina e blomedicina

2,01% 0000040000001 86305998
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 9,00
Tr.

COFINS
“Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 21.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 (CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL P

6) MUNICIPAL
feel

e =:RECEBI(EMOS) DE M8 NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 26 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO WKTWIZSNP.
Data CPF/RG

Assinaturao ES



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.250475800475 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCOCADAO2O250625185228810133361
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$21.600,00
TARIFA: R$16,68
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Ms Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.250.281/0001-58
CHAVE PIX: 57250281000158
INSTITUICAO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0OBOBAAADAD3A97627831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: G62511
AUTENTICACAO SISBB: 1.A85.D17.9D2.E8D.728

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JH



LLSS LEONCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA ASSUNCION, Nro 2638 - NOVA AMERICA

CEP : 14783-170 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33533020 - email :societario Qpavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 241024001385 CNPJ: 57.723.806/0001-25 LE: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data da Competência || Data de Emissão Situação da nota Número de controle
17/06/2025 17/06/2025 Emitida 2025/11700189

Nome/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PE GUAIRA

Nota Eletrônica nº18 - série C

E Endereço: R24,Nro872- JARDIM PAULISTA [=] = o- CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
2 erEmail:

"s CNPJ: 48.341.283/0001-61
:- Inscrição Estadual:

| "=
OoFR

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP

cod.serviço

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,02,05,14,21,28 E 28 DE MAIO DE
2025 NO VALOR DE R$ 1500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.3 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 12,19 E 26 DE MAIO DE 2025 NO VALORDE R$ 750,00 CADA
TOTAL: R$ 2.250,00

| Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensando retenção para a seguridade
social, conforme Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Parágrafo 3º.

j Empresa optante pelo Simples Nacional,

EA:

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

OPTANTE

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44,780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br.

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital nobanco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta notafiscal inválida. i
Não tem valor como recibo.

[Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador 5

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL —R

oo MUNICIPAL 5 6Õ

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/48697 1 a 9999999

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.COW2Y2.X2I16P9 com as demaisinformações constante da nota. Código de Verificação: E51144669
Data e horario da impressão: 17/06/2025 - 08:32:47



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475800475 e08a1

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCOADAR2O250625185311944971238
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.756,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Llss Leoncio Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 57.723.806/0001-25
CHAVE PIX: 57723806000125
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 00601 - CONTA: 00BBCACCADADBAO3I66B2061
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 662512 |
AUTENTICAÇÃO SISBB: F.C81.BED.251,E2D.4F2

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

TIO



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
65MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TIMIYVFITSOData e Hora de Emissão da NFS-e

17/06/2025 às 10:13:27
Exigibitidade do ISS Chave de AcessoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 165706868MH8BX6PARSGOS9WDOLM1AQ5SGWExigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse
17/06/2025 http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ jade, menu2-Não 2-Não Mi presário e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR D =
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Social
43.924.932/0001-33 153662002 000782264 ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 55B, 88

RESIDENCIAL MURAISH!
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (34) 9148-1377 ANACARLAUGUSTOSOEGMAIL.COM

VIÇ
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61
Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postai Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406

Qtde. Un. Medida = Descrição
Vir, Unitário Total8,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - PS - REF. 08 PLANTÕES DE 12 HORAS UNILDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 1.500,00 R$ 12.000,00' EMERGÊNCIA 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 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS -PS- REF. 13 PLANTÕES DE 6 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E 750,00 R$ 9.750,00: EMERGÊNCIA DIAS 05,07,09,12,14,16,17,18,21,23,26,28 E 30 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 750,00 CADA - TOTAL R$89.750,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COMORIGINALCxCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

(3 MUNICIPAL

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
3,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 R$ 652,50

Se o é. :
COFINS (21.750,00x3,00%) INSS IRRF. (21.750,00 x 1,50%) CSLL (21.750,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 141,38 R$ 652,50 R$ 0,00 R$ 326,25 R$ 217,50 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: 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

PIS — (21.750,00 x 0,65%)

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE ANA CARLA AUGUSTO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 65 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TMYVF1TS59.
Data CPFIRG Assinatura

HÁ 1 39



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
8475880475 0991

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGBSOCOOCON20250625185337161669406
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$29.412,37
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 16:50:46

PAGO PARA: Ana Carla Augusto Servicos Medicos L
CNPJ: 43.924.932/08001-33
CHAVE PIX: 43924932000133
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0601 - CONTA: OBBCOABADBAA133842436
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: 062513
AUTENTICACAO SISBB: C.1AA.B77.C9A.EED.414

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 gass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

320



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota006000017SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
ã 18/06/2025 12:10:22ee NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e. Código de Verificação| 2o2506TouSeranstedina2o RPS Nº 17 Série 1; emitido em 18/06/2025 JAWL-MLZ2

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: .68.490.816/0001-20 Inscrição Municipal: 1.619.490-0Nome/Razão Sócial: FRANCINE AMSEI SALOIO: SERVICOS MEDICOS LTDAEndereço: PC DA SE 371, SALA .610 - SE - CEP: 01001-801
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: Rua Rua 24 872 - Centro - CEP: 14790-000
Município: Guaira UF: SP

inscrição Municipal: ==-

E-mail: financeirofbsantacasadeguaira.com.br

INTERMEDIÁRIO. DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: em Nome/Razão Social: «=——-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota referente aós serviços médicos prestados nos dias 03 é 08/05/2025, no Pronto Socorro,conforme descrito abaixo, Sendo os Plantões realizados pela Dra. Francine Amsei Saloio (CRM/SPE:Z665553 .

ESCALA MÉDICA:
72 PLANTÕES DE 12 HORAS (R$ 1.500,00 CADA) = R$ 3.000,00
VALOR TOTAL: RS 3.000,06

"Dispensa de. retenção de INSS, os seérviços foram prestádos pessoalmente peloís) titular(es) ousócio(s), e se referem a profissão regulamentada por legislação federal, sem o concurso deê&mpregados ou contribuintes individuais, conf. art. 120 inciso ITIT, S2. e 3, INSTRUÇÃONORMATIVA RFB Nº 971."

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO
cr aeizoarato PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 13/2022 Pe
CONVÊNIO Nº 03/2022 >)
FONTE ( JFEDERAL á

MUNICIPAL (

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Código doa Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedúções (R$) Base de:Cálcuto (R$) Alíquata'(%) Yalor.do ISS (R$) Crédito (R$)0.00 - É " 0,00

Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da -Dbra: Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emítida com respaldo natei nº 14.097/2005; (2) DocLimento emitido por ME ou EPP. optante pelo: SimplesNacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 17 Série 1, emitido em 18/06/2025:

E)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.33
0475800475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOCCAOGCOC20250625190003100326893
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: R$3.000,0oTARIFA: R$19,80DATA: 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: 0B01 - CONTA: BOBCOOCDADA2 12041478
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:47

DOCUMENTO: 062514
AUTENTICACAO SISBB: 2.0E2.50B.D70.718.B19

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
60800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Número da Nota 49PREFEITURA DE UBERLÂNDIAPREFEITURA DEAUBERLANDIA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS sã '
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe — [292 da Emissão 18/06/2025 10:56

Código de Verificação tFVyZQAdu

Número RPS | Série

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CNPJ: 51.627.728/0001-89 Inscrição Municipal: 651.354-00
Razão Social: ITC INSTITUTO DE TREINAMENTOS E CURSOS LTDA
Endereço: RUA CRUZEIRO DOS PEIXOTOS, 499 - SALA 707
Bairro: BAIRRO CENTRO CEP: 38400-107
Município: UBERLÂNDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIÇOS
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Endereço: RUA 24, 872

Bairro: JARDIM PAULISTA
Município / UF: Guaíra / SP CEP: 14790-000
E-mail: financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DA NOTA - PS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE URGÊNCIA EEMERGÊNCIA DIA 07 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA - TOTAL: R$ 1.500,00.

SUBITEM DOS SERVIÇOS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, Manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
SERVIÇO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTÁRIO TIPO DE RECOLHIMENTO

Guaira/SP Incidente Uberlândia/MG Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) A Recolher
BASE DE CÁLCULO DEDUÇÕES VALOR DOS SERVIÇOS ALÍQUOTA VALOR ISS

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 N/A N/A

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS COFINS IR 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 INFORMAÇÕES

PAGO com RECurso — CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSO Nº 13/2022 —RCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL. O

6d MUNICIPAL

JS3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
8475800475 eBOi

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOBAGABAB2O250625190205892577771
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.580,00TARIFA: ; 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: 51627728000189
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4436 - CONTA: BOOCOCAOPACABN130A38S525
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: G62515
AUTENTICACAO SISBB: C.99D.1B8.118.4EF .DDB

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

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos, i

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 goss |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

DEM



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - htips:/Mww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NES-e
Número da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Serviço
125

Omsc Servicos Medicos Ltda
Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.6786/0001-37

Data de Geração da NES-e17/06/2025 15:14:07
Data de Competência

17/06/2025
Cód, de Autenticidade

SC29FA9F7
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS
Exigível

Série do RPS
Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços
Guaira - São Paulo

Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872
Complemento :
CEP: 14790-000
Telefone :

IM :

Número: 872
Bairro : Jardim Paulista
Cidade/UF : Guaíra/ SP
E-mail : compras(Qsantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ/CPF Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços

VALOR R$ 8.000,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL

$<O) MUNICIPAL

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF RESPONSÁVEL TÉCNICO UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA (PRONTO SOCORRO) NO MÊS 05/2025

CONFERE COM ORIGINA:
”Ss

C)
Detalhamento dos Tributos

Atividade do Município
Alíquota [Item da LO116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 /403 8610102VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto CondicionadoR$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS NSS RRF CSLL Outras Retenções VI. ISSON Retido — [ VI. Líquido da Nota FiscalR$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 | R$ 120,00 | R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.508,00Construção Civil |Cód. Obra : [Art. :

Informações Adicionais

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

JS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475809475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOCOBCACA2ZO250625190354430917049
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$7.508,00TARIFA: R$10,00DATA: 25/06/2025 - 16:50:47

PAGO PARA: Omsc Servicos Medicos LtdaCNPJ: 48.778.676/0001-37
CHAVE PIX: 48778676000137
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 56004 - CONTA: 080CAOCAOCAÇSA109A09II66
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: 062516
AUTENTICAÇÃO SISBB: C€.876.02C.325.8E6.4C1

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

SAC BB
6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

6



Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

124

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Serviço
Data de Geração da NFS-e

17/06/2025 15:12:44Omsc Servicos Medicos Ltda
Data de CompetênciaRua , 17/06/2025ua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques

—CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de AutenticidadeInscrição Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37 A6FBSA2C1
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS

Data de Emissão do RPSExigível
Local dos Serviços

Município IncidênciaGuaira - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo
Dados do Tomador de Serviços

CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Número: 872Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SPTelefone :

E-mail : compras(&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ/CPF $ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 7 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,06,13,15,22,27 E 29 DE MAIO DE2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA
TOTAL: R$ 10.500,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 8 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 05,08,12,19,20,21,26 E 28 DEMAIO NO VALOR DE R$ 750,00 CADA PAGO COM RECURSOTOTAL: R$ 6.000,00 ; PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL >LÁ MI INICIPAL ráDetalhamento dos Tributos

Atividade do Município ' Alíquota titem da L.C116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 330,00 | Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções VL.ISSON Retido — [VI. Líquido da Nota FiscalR$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.485,25Construção Civil Cód. Obra : JArt. :
Informações Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/Wwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

JEF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
8475800475 0oe1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: ESSOCABAÇ20250625190422569700504
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.485,25
TARIFA: R$10,80
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: 0BCCCCCCCAACI1O9AIISE
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:50:48

DOCUMENTO: QG62517
AUTENTICACAO SISBB: 9.FAS.28A.94D.COB.22D

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

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

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

JS



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

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

52
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidadea 7GIWIYGCZNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e
25/06/2025 às 10:21:40S ag: See

* o. Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1660319RHQSQ4ZDEZFAWCNTLIQAY 1C9VJExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 51Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
25/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS

ublic/consulta/autenticidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SER

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
58.107.542/0001-48 176563050 000791756 CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDALogradouro

Complemento BairroAv. 23, 1126
SALA 04 (*CLINICA STA. CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail |
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-8700

SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM
TOMADOR DE SER
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406

Qtde. | Un. Medida — Descrição
Vir. Unitário Total4,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 04 PLANTOES de DE 06 HORAS UNIDADE DE 750,00 “R$ 3.000,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 07,08,14 E 28 DE MAIO de 2025 NOVALOR DE R$ 750,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 3.000,00100 UN — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 1.500,00' ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 11 DE MAIO de 2025 NO VALOR DE R$1.500,00 CADA VALOR TOTAL: R$ 1.500,00

o
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Códig Código ARTH línl. t ó icô , casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cáiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
[Rs 4,500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

os COFINS
IRRF CSLL Outras Reterições

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 25 0:00 idValor Líquido da NFS-e: R$ 4,500,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA RAFAELA MENDONCA DE MEDEIROS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 52 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TGMWIYGCZ.
Data CPF/RG Assinatura JS

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15,41.25
8475800475 9001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ES900B000020250625190636683753259
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,80
DATA: 25/06/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Clinica Medica Rafaela Mendonca de M
CNPJ: 58.167 .542/0001-48
CHAVE PIX: 58107542000148
INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA
AGENCIA: 6601 - CONTA: BOBSOBABABA13ABS8I95A
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 062518
AUTENTICACAO SISBB: 3.6A1.438.CE3.320.72C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC. BB
68800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

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

914
MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e OBS70BK6ES
Data e Hora de Emissão da NFS-eú ” Fuso:
25/06/2025 às 10:31:00ormaço:mm = 1a6: E

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16603323AY31654EGBSMGM5MSNPSP3DOExigível
GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
25/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
ublic/consulta/autenticidade, menu2-Não 2-Não Microsmpresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇO:
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
Av. 21, 86

CENTRO
CEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEPICod.Postal— Cidade/País

Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP

3517406 finaceiro&santacasadeguaira.com.br

1

Un. Medida Descrição
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 1 PLANTAO DE 06 HORAS NA UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 12 DE 750,00 R$ 750,00' MAIO DE 2025 (BRUNA LUIZA)

Vir. Unitário Total

PAGO COM RECURSO
CONVÊNIO Nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL

FEDERAL
FONTE o MUNICIPAL S |

LC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código

Host línicas, | jos, tórios, Ã , Casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0900040000003 8610102
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

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

PIS — (750,00 x0,65%) COFINS (750,00 x 3,00%) INSS IRRF. (750,00 x 1,50%) CSLL (750,00 x 1,00%) nções
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:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 914 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OBS70BK6S.
Data CPF/RG

Assinatura Ja Í1 7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.250475800475 eeeComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBOCAAO20250625190703515542213
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$703,87TARIFA: R$6,96DATA: 25/06/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Clinica Medica Dr Wiliam Zzeme
CNPJ: 23.313.286/0001-60
CHAVE PIX: 23313286000160
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇAAGENCIA: 6715 - CONTA: GOBAOCACAABABABA4A52S8O
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDP1IJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: 862519
AUTENTICACAO SISBB: D.53E.B02.16C.400.501

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0Bss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FIA



LB & JB SERVICOS MEDICOS LTDA
AVENIDA JOSE EBERLE MARTINS DR,., Nro 1261 - 1º ANDAR-APT.,14-EDIF - JARDIM SOARESCEP : 14784-345 - BARRETOS - SPFone: (17)33059030 - email :socletario(Qrissicontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 231218001926 CNPJ: 53.201.996/0001-60 LE;
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Data da Competência Data de Emissão Situação da nota Número de controla
16/06/2025 || 16/06/2025 Emitida 2025/11699272 Nota Eletrônica nº33 - série CNome/ Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço: RUA 24, Nro 872 - JARDIM PAULISTA
[E] sã e [E]CEP/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP

Emal:: pêh.com
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Inscrição Estadual: ISENTO

:Tomador

de

Serviçe

Local da prestação do serviço: BARRETOS-SP

quantidade : (o) serviço
E | SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 2 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DEATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 02 E 28 DE MAIO DE 2026 NO VALOR DE |: R$ 750,00 CADA

:
:DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES : :j; PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 116, INCISO M!, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA é ; Í:RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO ; j é; ISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE : : i: A, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS |; CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

:
: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

h VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONF

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS OPTANTEEstado de SAO PAULO
1.500,00

1.500,00 |

39,00 |
Foo

Fededededetede dh pdoe rd do E

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E,P 14783-200, BRARRETOS(SP)

CNPJ 44.780.608/0001-04 - https://barratos.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008,NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital nobanco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua Impressão origina! tornará esta notafíscal inválida,
Não tem valor como recibo.

naeeneenneneêntaR |

Micos E

MRI ces |

Rocca E

Pici inimenneic |

Local da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lel Complementar Federal 116/2003,
04.01(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL RSA MUNICIPAL Õ 193

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
0000/47229 1 a 9999999Para à certificação de autenticidade desta nota acesse e informo o Código de Validação A5LTMO9.U2N32Z27 D8AOVS9 cominformações constante da nota. Código de Verificação: D2FC74CD9

Data e horario da impressão: 16/06/2025 « 15:24:24

as demais



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.250475800475 esco

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSOCCAO2O250625190752838736410
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$1.500,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:46

PAGO PARA: Lb & Jb Servicos Medicos LtdaCNPJ: 53.201.996/0001-60
CHAVE PIX: 53201996000160
INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 8O0CBOCCOCADA11324775
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: 662520
AUTENTICAÇÃO SISBB: 0.FE5.9A5.9B1.851.0B3

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
esgce 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

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

JAY
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
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MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade

SOVIO0UB8QNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e
Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 09:39:32é cmo

:
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1659837 3MEH8Y6X32HLITOLKCRBERO41Exigível

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

Para certificação da autenticidade acesse
24/06/2025 http://201.48,19,1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blicf ita: icidade, menu1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual ção Municipal Cadastro Nome/Razão Social
29.379.508/0001-24 132913050 000775846 — CLINICAMEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIRELI
Legradouro

Complemento BairroAv. 21, 547
CENTRO

CEP Cidade
Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033304777 contato(Qescritoricagape.com.br
TOMADE SERV ú S

CPFICNPJ/Documento RG/inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO 083233003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal - Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

jifiaç : o
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 -— UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.17 PLANTÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE 25.500,00 R$ 25.500,00' DE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA MAIO DE 2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº A o ”
FONTE ( JFEDERA

(JJ MUNICIPAL 7

mpo
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hosp líni lab ios, tórios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 2,7599%  0000040000003 8630502
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Báse de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 703,77 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 25.500,00

Outras Retenções

R$ 0,00 R$ 06,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA. MAIARA BRANDÃO SAMPAIO EIREL! O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 146 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO SOVIOUBSQ.
Data CPF/RG Assinatura e Ss

1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
8475800475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBBCADAD2O250625193703815808615
CNPJ] DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$25.500, 009
TARIFA: R$06,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47
...——.=———"——=...————".——————————=-—=.-———.—-—«—...——

PAGO PARA: Clinica Medica Dra. Maiara Brandao S
CNPJ: 29.379.508/0001-24
CHAVE PIX: 29379508000124
INSTITUIÇAO: Gaeesoeso BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: 0000P0CADANAANA274135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 89,99%,
com valor máximo de R$16,80. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:47

DOCUMENTO: 062521
AUTENTICACAO SISBB: 8.925.C7B8.983.FEB.A7F

Central de Atendimento. BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 g2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

J%



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, nº 141 - Mercês - Fone: (34) 3318-2000Central Tributária - ISSQN
Av. Maranhão, nº 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço
24/06/2025 08:52:28 06/2025 Uberaba - MG
Reg. Especia! Tributação Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigível em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social

PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME
Nome Fantasia

Email
PARDI

mauro.meloQuberaba.mg.gov.br
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.192.378/0001-90 99975 Não Não (34) 3322-2230
Endereço

Avenida Santos Dumont, 2235, SALA 123, Santa Maria - CEP: 38050-400 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ ' . Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
48.341.283/0001-61 ISENTA (17) 3332-7000 administracao &santacasadeguaira.com.br
Endereço

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000 - Guaíra - SP
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE ATIVIDADES SOBREAVISO E PRESENCIAL NA ESPECIALIDADE DE INFECTOLOGIA NO MÊS DE MATO/2025—- VALOR: R$ 40.300,00.

ER EIA EIA AAA DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO kkkkkkkkkkkkkik
PARDI MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - CNPJ: 27,.192.,378/0001-90
BANCO UNICRED Nº 136 - AGÊNCIA: 5181 - C/C: 20.880-9

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022 ão
FONTE ( JFEDERAL : —

od MUNICIPAL O

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

261,95 1.209,00 0,00 604,50 403,00 0,00
VALORES

| Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
40.300,00 0,00 0,00 40.300,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.209,00 RARA 0,00 37.821,55 40.300,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeclaratória,
Trib. aprox. R$ 5.420,35 Federal e R$ 1.144,52 Municipal. Fonte: IBPT [6ADOA76]

Visualizado em: 24/06/2025 08:52:28
Para validação desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

JAF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
64758008475 6801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: EOPSAORORAO2A2506251936502480416745
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$37.821,55
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47

PAGO PARA: Pardi Medicos Associados Ltda
CNPJ: 27.192.378/0001-90
INSTITUICAO: Ge315557 UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 51281 - CONTA: B0OCSACOCABABAA?OSSAS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 09,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:49

DOCUMENTO: 062522
AUTENTICACAO SISBB: 1.D19,F9E.700.3BE.8CD

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

SAC BB
0B8BB 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

48



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1652

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e SKIHPTWI

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 13:05:27

Chave de AcessoNúmero do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16599856SCEK3T786BE220Q3YALYVIEFSExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

/ http://201.48.1 9.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blich fi menu2-Não 2. Não Microempresário é Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPFICNPJ RG/ilnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
10.922.382/0001-64 324724020 89433050 000758863 CLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA
Logradouro Complemento Bairro

25, 550 MARACÁ
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332 2382

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroGQsantacasadeguaira.com.br

'D G iG
Qtde. Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total,1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 10 PLANTÕES À DISTÂNCIA NÃ ESPECIALIDADE DE CLÍNICA 15.000,00 R$ 15.000,00' MÉDICA MAIO 2025 '1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE 15 PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE 19.500,00 R$ 19.500,00' CARDIOLOGIA MAIO 2025

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL RP,(Ó MUNICIPAL 7

| O!
LC 116/2003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE | Códig Código
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000G40000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 34.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.500,00 R$ 1.635,00 2-Não R$ 0,00

PIS — (34.500,00 x 0,65 COFINS (34.500,00 x 3,00%) INSS IRRF. (34.500,00 x 1,50%
R$ 224,25 R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$517,50
Valor Líquido da NFS-e: R$ 32.378,25

) CSLL (34.500,00 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 345,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBIEMOS) DE GLINICA DE CARDIOLOGIA DR. RAFAEL ZEMI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1652 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 9K1HPTVV1.
Data CPFI/RG; ' Assinatura J aq



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
9475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOBOPAO2O250625193727596593083
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$32.378,25
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47

PAGO PARA: Clinica de Cardiologia Dr Rafael Zem
CNPJ: 10.922.382/0001-64 :
CHAVE PIX: 10922382000164
INSTITUICAO: 79052122 COOP SICREDI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: B0OCSCOPORCCGADAÇ1GO743
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 662523
AUTENTICACAO SISBB: 6.4D6.A6B.EA6.ECI9I.,C54

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

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
90800 729 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Número da NFS-e
113

Código de Verificação de Autenticidade
OZ6PAKAMT

Data e Hora de Emissão da NFS-e
24/06/2025 às 09:42:14

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1659839H1TTOBOTLO22VGLA4AW6FG4972NExigível -GUAIRA-SP - GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http:1/201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu1- Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS -
| | CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual! Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

49.530.440/0001-40 166613050 000789231 RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126 COML (SALA 5) CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)3332-8700 GIL GUILMARQGHOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento .RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida
1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.15 PLANTOES DE 24 HORAS E 1 PLANTAO DE 12 HORAS SOBREAVISO NA' ESPECIALIDADE ORTOPEDIA DIAS 01 à 15 DE MAIO DE 2025. VALOR: R$ 20.150,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 13/2022FONTE (see eÇ2022 — CONFERE COM ORIGINAL
OJ MUNICIPAL E,

Ô
Lc 118/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040900003
Im, taho. e ri iCâmi,LU 108,

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

Retençõ
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Vat. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBKEMOS) DE RCRR SERVIÇOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 113 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 0Z6PAKAMT.

Data CPFIRG Assinatura XD L
HÁ 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.25
0475800475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCADAOAA2O250625193826499611225
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,60
TARIFA: R$10,06
DATA: 25/06/2025 - 16:52:47

PAGO PARA: Rcrr Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.536.440/0001-40
CHAVE PIX: 49530440000140
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 0OCABACAdOA130AB45510
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no 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
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 GOss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

202



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
180

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
PKG8TNRLHNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-eE Oo SEsioa. 24/06/2025 às 07:55:09Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1659609T42NTNCGAPJ6SHHTRBLOV9UQGExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f À menu1-Sim 2-Não MI presário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consuitas e informe os
PRESTADOR:DE SERVIÇ

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Cadastro Nome/Razão Social
49.757.154/0001-11 163523050 000784582 CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1126

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033311575 SOMACONTABILIDADEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE SE
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

16
Qtde. ——  Un.Medida Descrição

Vir. Unitário Total1,00 un — SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 15 PLANTÕES DE 24 HORAS É T PLANTÃO DE 2015000 — R$2015000: 12 HORAS SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA NOS DIAS 15 A MAIO DE 2025 :VALOR: R$ 20.150,00

O
PaseceSoNc 12022 — CONFERE COMORIGINAL

VÊNIO Nº 03/20
FONTE ( )JFEDERAL

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni lab ios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 20.150,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA ANTONELI & PIERRI LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 180 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PKGSTNRLH.

Data CPFIRG Assinatura 20 3
1 fá



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.26
0475800475 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EORAABAOPA2O250625193852271917869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$20.150,00
TARIFA: R$06,00
DATA: 25/06/2025 - 16:52:48

PAGO PARA: Clinica Medica Antoneli & Pierri Ltd
CNPJ: 49.757.154/0001-11,
CHAVE PIX: 49757154000111
INSTITUICAO: Geegcsesca BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: COBAACCACCDAAAADI97576
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:48

DOCUMENTO: 062525
AUTENTICACAO SISBB: B.504.2DB.CA3.7C7.713

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

SAC BB
80800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 20oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LOU



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 159

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão: 23/06/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E Certificacã 93D20-6ED3Ap—
ertlilcação: bs]DADOS DO PRESTADOR aNome/Razão Social: MEDLEST LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.936.804/0001-06 Insc. Municipal: 116123 Insc. Estadual:Endereço: AV ROSA CRUZ MOLINA Nº: 77Bairro: RESIDENCIAL UNIVERSITÁRIO Compl.: RES.
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19063-733E-mail: razaoservicosadm(&A gmail.com Telefone: 1833111666

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estaduaí: ISENTOEndereço: R VINTE E QUATRO Nº: 872Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:Municipio: GUAIRA

UF: SP CEP: 14790-000E-mail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO
DR. MARCELLO GUILMAR
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 16 PLANT ÕES SOBREAVISO NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL DE16 A 31 DE MAIO DE 2025

Item Tributável] Qtde.| VI. Unitário R$ Total R$SERVICOS MEDICOS PRESTADOS sim 1,00 24000 24.000,00

ORECURS |
PAGO S£&o Nº 13/2022 M ORIGINALCESSOPRO O Nº 03/2022
CONTE ( )FEDERAL nm”FON ( MUNICIPAL : 7

Valor Tributável: Valor não Tributável: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 24.000,00R$ 24.000,00 R$ 0,00 À
Valor Total das Deduções: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

ao R$ 0,00 o R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 3,6219% R$ 869,26
PÍS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de imp: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA| R$ 24.000,00

E VIÇO
4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP pt | 23/06/2025 18:01:01
Recolhimento: —Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630501 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observações:

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Inpresso em: 23/06/2025 As 1 10 1a o ar eq rr rr rTrE—

Recebi(emos) de: MEDLEST LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 159

DA Certificação O TFT
Data Assinatura do Recebedor 93D20-6ED3A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.266475800475 | eae
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: .28.,743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBABCONA2O250625193951859275867
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$24.8000, 060
TARIFA: R$16,60
DATA: 25/06/2025 - 16:52:48

PAGO PARA: Medlest Ltda
CNPJ: 46.936.804/0001-06
CHAVE PIX: 46936804000106
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4299 - CONTA: GOBCOCAACAADA1300268a2
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/06/2025 - 16:52:49

DOCUMENTO: 662526 e
AUTENTICACAO SISBB: 9.484.172.8A1.ED2.545

Central de Atendimento BB
4004 08001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
30

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 183IH6NGU

Data e Hora de Emissão da NFS-e
16/06/2025 às 10:34:49BRASA ae Sia add oo

: Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do 1S8S Local da Prestação 1655840 TRRARROO3PMUQSDLXKM7JMRPExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

Para certificação da autenticidade acesse1
9/06/2025 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS ublic/consuita/autenticidade, menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de P. Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADO SN
CPF/CNPJ RG/tnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.742.594/0001-72 170902002 000790188 ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Rua 6, 0246

VIVENDAS DO BOM JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-3600 ANALUIZAHELENOFERREIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE:SERVIÇC
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual

48.341.283/0001-61 ISENTO
Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod.IBGE — Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Discrim
Qtde. Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total2,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 02 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE 1.500,00 R$ 3.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 10 E 27 DE MAIO DE 2025 NO VALOR
DE R$ 1.500,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 3.000,003,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 03 PLANTOES DE 6 HORAS UNIDADE DE 750,00 R$ 2.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 06,13 E 20 DE MAIO DE 2025 NO
VALOR DE R$ 750,00 CADA
VALOR TOTAL: R$ 2.250,00

PAGO COM RECURSO x TA

PROCESS Ne 0a/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
ERAL

FONTE (dg MUNICIPAL

imp
LC 116/2003: 04.03 | Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART
Hospitais, clíni laboratórios, tóri lcômios, casas de saúda, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630599

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

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos: Federal! (13,45%) R$706,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$141,22
Informações Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, CONFORME A LC 123/2006

RECEBI(EMOS) DE ANA LUIZA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 30 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 183/H6NGU.

Data CPF/RG Assinatura JUWY
LR1 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.2680475808475 ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOACBCOBO2A250625200307139120432
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$5.250,00
TARIFA: R$10,60
DATA: 25/06/2025 - 17:07:32

PAGO PARA: Ana Luiza Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.742.594/0001-72
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: G0OCCAPODACASSS282061
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

poderá ser consultado no 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 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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 2oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
41

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
“ US6IV7WD4NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e: S BoscNNSL E . ãÃ iso
17/06/2025 às 17:23:58informações Fiscais = ses : E Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 16577292AMST8CSMNDYT1IYPR1I7LV1ICVExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Criada em substituição à NFS-e 40Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

17/06/2025 http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: Ã , Menu1-sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR

| CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
53.095.953/0001-47 169792002 000789901 MONIQUE MIELE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua 10, 1003 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP MONIQUEMIELEGHOTMAIL.COM

TOMADOR DE
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipa! Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro
R 24, 872

JARDIM PAULISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 —  GUAIRA-SP 3517406

Discriminaçã mviços. oo
Qtde, Un. Medida — Descrição

Vir. Unitário Total1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 01 PLANTÃO DE 06 HORAS UNIDADE DE 14.250,00 R$ 14.250,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 21 DE MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$
VALOR TOTAL: R$750,00 PAGO COM RECURSO' i PROCESSO Nº 1 3/2022
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF 09 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE CONVÊNIO Nº 03/2022ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 01,05,08,12,14,19,22,26 E 29 DE FONTE ( JIFEDERALMAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA M :VALOR TOTAL: R$ 13.500,00 h UNICIPAL
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARÁGRAFO 3º. CONFERE COM ORIGINAL

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Código CNAE — Código da ObraLC 116/2003: 04,01 Alíquota Atividade Município
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cáiculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.250,00 R$ 286,43 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções
R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 14.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBEMOS) DE MONIQUE MIELE LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 41 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO U96IV7WD4.

Data CPF/RG Assinatura é ) Í E



Consultas - Emissão de comprovantes
63362611 368036011
26/06/2025 11:44:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/06/2025 - .  AUTOATENDIMENTO - 11.44.210475800475 eco
Comprovante Pix

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

ID: ESOCCOCRAA2O250626130657673660041
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$90,60
DATA: 26/06/2025 - 10:42:00

PAGO PARA: — Monique Miele Ltda
CNPJ: 53.095.953/0001-47
INSTITUICAO: GOBBCOBA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OBCBCOCOCACABAACADO5sada
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,08. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 19:42:80

DOCUMENTO: 8062601
AUTENTICAÇAO SISBB: E.D74.0B1.D94.C41.,555

Central de Atendimento BB
49004 6001 |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria |
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

O



| —& Fr? Número da NotaPREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 00000017
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissão

Semi nãos | 17/06/2025 15:04:34NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
podEnes TuS62687420001 27 RPS:Nº 17, emitido em 17/06/2025 AMBE-BRMK

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 58.268.743/0001 -27 Inscrição Municipal: 1.602.870-8
Nome/Razão Social: JS BRAGA MEDICINA LTDA
Endereço: AV PAULISTA. 1471, CONJ 1110 - BELA VISTA - CEP: 01311-927
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61. Inscrição Municipal: —==-
Endereço: RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
Município: Guaíra UF: SP E-mail: =---

INTERMEDIÁRIO DE-SERVIÇOS
CPF/CNPJ: =— Nome/Razão Social: -—--

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 07 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 01,02,03,09,10,24 E 26 DE MAIO NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA TOTAL: R$ 10.500,00
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF.. 03 PLANTOES DE 06 HORAS UNIDADE DE ATENDIMENTO URGÊNCIA E
EMERGÊNCIA DIAS 02,09 E 17 DE "MAIO NÓ VÁLOR DE R$ 750,00 CADA TOTAL: R$ 2.250,00

DADOS BANCÁRIOS: EPJ: BANCO INTER - CONTA: 407623B82-5 —- JS BRAGA MEDICINA LTDA - CNPJ/PIX:
58.268 .743/0001-27

Valor aproxinado dos. tributos (16, 70%) Fonte IBET

Serviços prestados pelo Sócio proprietário da empresà, dispensando retenção para à seguridade
social, conforme. Instrução Normativa 2110/22, Artigo 115; Inciso LIT, Farágrafo: 3º.
Empresa optante pelo Simples Nacional.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( IJFEDERAL AR?

A MUNICIPAL O

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 12.750,00
INSS (R$): IRRF (R$) CSLL (R$) "COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço '
04030 - Medicina e biomedicina.

YValor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Aliquóta (9%) Valor. do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3 * * | 0,00

Município da Prestação do Serviço Número-Inscrição da Obra: Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 2.129,25 (16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14:097/2005; (2): Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; t3) Esta NFS=e substitui ó RPS Nº 17; emitido-em 17/06/2025:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
0475800475 : e08e1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOOACAA2025062613071586995A61S
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$12.750,09
TARIFA: R$109,60
DATA: 26/06/2025 - 10:42:43

PAGO PARA: 5s Braga Medicina Ltda
CNPJ: 58.268.743/0001-27
CHAVE PIX: 58268743000127
INSTITUIÇÃO: GB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: OOBOCOPBCBADAB7E623825
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BADPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10: 42:45

DOCUMENTO: 0626902
AUTENTICACAO SISBB: 2.E89.E17.241.DF1.FEA

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

SAC BB
0800 729 0722 |
Informacoes, reclamacoões, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficieêntes auditivos ou fala
6800 729 Oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UV



Número da NFS-e

202500000000015
Prefeitura Municipal de
São Sebastião do Paraíso
Secretaria de Planejamento e Gestão Código Autenticidade

445AXFV7
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Data/Hora de Emissão
Competência: 06/2025 18/06/2025 14:52:24
Prestador de Serviços
Razão Social: ARB SAUDE LTDA
CNPJ: 58.305.597/0001-62 - Inscrição Municipal: 5.4.00000898 - Inscrição Estadua!:
E-mail: arbsaude(Qgmail.com
Endereço: Rua ESCOCIA, 340, JARDIM EUROPA VII - São Sebastião do Paraíso - MG - CEP: 37.955-306

Tomador de Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61 - Inscrição Municipal: - Inscrição Estadual: ISENTO
E-mail:
Endereço: Rua 24, 872, JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14.790-000

Discriminação dos Serviços
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 8 PLANTOES DE 12HRS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIA 07,14,16,21,23,28,30 E 31 DE MAIO DE2025 NO VALOR DE R$1.500,00
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REF 4 PLANTOES DE 6HRS UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DIAS 08,20,26 E 30 DE MAIO DE 2024 NO VALOR DER$750,00 CADA.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL —O,

[Da MUNICIPAL

Ô
Valor Total dos Serviços: R$ 15.000,00

Código do CNAE - Código e Descrição do Item Lista de Serviço
87/12/3-00 - 4.17 - Casas de repouso e de recuperação, creches, asilos e congêneres

Retenções de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Deduções Desconto Incondicionad D nto Condicionado Outras Retenções ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A Valor Serviços Total Deduções * Base de Cálculo Alíquota (%) ISSQNCALCULO
15.000,00 - 0,00 = 15.000,00 * 5,00 = 750,00

DO ISSQN * Total Deduções = ( Valor Deduções + Desconto Incondicionado ) '

VALOR LÍQUIDO DA NOTA: R$ 15.000,00

Outras Informações
- Nota Fiscal de Serviços Eletrônica instituída pela Lei nº 35/2011 e regulamentada pelo Decreto nº 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 21/07/2025 (conformê estabelecido pela RFB).
- AIDF número: 8730; código autenticidade: 3TRIL3U5; válida até::15/10/2025.
- Exigibilidade ISSQN: Exigível - Local da prestação do serviço: São Sebastião do Paraíso - MG - Local da incidência do ISSQN: São Sebastião do Paraíso - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12,.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparência Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$2.017,50 (13,45%); Estaduais:

R$3.750,00 (25,00%); Municipais: R$750,00 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versão: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (alíquota: 5,00%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variável e regime especial de tributação: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.
- NFS-e gerada para substituição da de nº 202500000000014.

Informações Complementares do Prestador de Serviços
AGENCIA: 0001
CONTA: 378967309-7

E)
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador único da NFS-e
https://ssparaiso.ereceita.net.br, na área pública - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzE3MKKkxNTYINjYxAAA%3D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.4,21
8475800475 | 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBCCOBCCAO2A250626130744362600538
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$15.000,090
TARIFA: R$10,80
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: GO01 - CONTA: GOBBCOBODADAZEI673097
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:43:05

DOCUMENTO: 062603 o
AUTENTICACAO SISBB: 5.BE6.288.2AA.6BA.SBF

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08O0 729 OOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AY



OLIVIA ALVES MINISTRO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA 04, Nro 372 - SAO JOSE

CEP : 14781-354 - BARRETOS - SP
Fone: (17)33225648 - email :JOHOPAULINOG GMAIL.COM

Ins.Municipal: 250325000470 CNPJ: 60.051.600/0001-00 L.E: ISENTO
NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

[ Data da Competência || Data de Emissão || Situação da nota Número de controle
25/06/2025 25/06/2025 Emitida 2025/11714045 Nota Eletrônica nº18 - série C

Nome/ Razão Social! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
8 Endereço: RUA 26, Nro 873 - JARDIM PAULISTA [=] ="" .- CEF/Cidade/UF: 14790-000 - GUAÍRA - SP
on

; h “khs Email: péh.com - 7Z CNPJ: 48.341.283/0001-61 -- Inscrição Estadual: ISENTO
É = heê A

Local da prestação do serviço: GUAÍRA-SP [=]

emma descrição do serviço virtotal dedução À alíquota àSENDA E ss S
os Aga IS o Manto NDEsSAS ISSN IAENTOSSTR SEN :PRONTO SOCORRO 14.250,00 14.250,00 0,00 3%:

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 01 PLANTAO DE 06 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIA 19 DE MAIO DE NO VALOR DER$
750,00 CADA
TOTAL: R$ 750,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 9 PLANTOES DE 12 HORAS UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DIAS 03,04,07,09,14,16,21 28 E 30 DE
MAIO DE 2025 NO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA
ela R$ 13. $00. oo:

MUNICÍPIO DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRETOS
Estado de SAO PAULO

AV ALMIRANTE GAGO COUTINHO, Nº 500 - RIOS
C.E.P 14783-200, BARRETOS(SP)

CNPJ 44,780.609/0001-04 - https://barretos.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal 97/2008.
NOTA FISCAL emitida através do site www.barretos.sp.gov.br, com escrituração digital no
banco de dados do município.
Qualquer rasura ou adendo que não faça parte da sua impressão original tornará esta nota
fiscal inválida.
Não tem valor como recibo.

Loca! da incidência do ISS: BARRETOS-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

, ; INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESLista de Serviços de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.0 1(000000401) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Ne. : F O
ERSCESSÓON 19/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE té IFEDERAL —

Ed MUNICIPAL á SF

Orçamento Nº Fatura Nº Vencimento AIDF Nº Limite das notas (AIDF)
2025/97 1a 1000

Para a certificação de autenticidade desta nota acesse e informe o Código de Validação ASL1M9.X2Q9P4.275X2J6 com as demais
informações constante da nota. Código de Verificação: B26354246



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
8475800475 ; eos:

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOOCCSOGAO2O250626130809RH3097300
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.341.283/0001-61
VALOR: R$14.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/06/2025 - 10:43:30

PAGO PARA: Olivia AMS NM Ltda
CNPJ: 69.051.600/0001-00
CHAVE PIX: 6900516000001009
INSTITUICAO: OB416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: CSCOCOCDAÇO437210146
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.
e O o A Cm 0 o e um tm a rm A A ro Ar um fa im iu is o o um im a o am as ar a ai aos
Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:43:31

DOCUMENTO: 062604 - :
AUTENTICACAO SISBB: 4.2FD.659.98F.1AB.3BD

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
esco 729 C0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Hb



co
ô Nº DO RECIBO SERIE

NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
MATRICULA (CPF/CNPJ)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
483471283000181

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE: R$16.133,78 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE
REF 14 PLANTÕES SOBREAVISO G.O 05/2025
(Dezesseis MH, Cento e Trinta e Três Reais e Setenta e Três Centavos )CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$ 21.000,00SALARIO-BASE TAXA VALOR

ACRESCIMOS: R$ 0,0R$ 21.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO Es R$ 0,0IMP. RENDA FONTE: R$ 4.866,27INSS: 17041035938
Ss: R$ 0,00CPF: 05688275898 OUTROS:

R$ 0,0

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
VALOR LÍQUIDO R$ 16.133,73

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
ASSINATURA

LOCALIDADE DATA
NOME COMPLETOGUAIRA 26/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA
Nº DO RECIBO SERIE

62024/1 o
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161
RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DE
REF 14 PLANTÕES SOBREAVISO G.O 05/2025

(Dezesseis Mil, Cento e Trinta e Três Reais e Setenta e Três Centavos

R$186.199,78 PELA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVOINSS
VALOR DO SERVIÇO PRESTADO: R$21 000,0SALARI TAXA VALORO BASE ACRESCIMOS: R$ 0,00R$ 21.000,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:

NÚMERO DE INSCRIÇÃO nos: R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 4,866,27INSS: 17041035938 iss: R$ 0,00

CPF: 05688275898 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LÍQUIDO R$ 16.133,73

NÚMERO ÓRGÃO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA

FEGAPIDADE DATA NOME COMPLETO
GUAIRA 25/08/2025 PAULO DE TARSO CALIL (CRM:61451)

COM RECURSO
PROCESSO Nº 13/2022
CONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL E0d] MUNICIPAL rá

CONFERE COMORIGINAL + " o

UF



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.216475800475 68e1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA € M GUAIRA
AGENCIA: O475-8 CONTA: 28.743-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSCOCOCO2O250626131129175054842
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$16.133,73
TARIFA: R$90,00
DATA: 26/06/2025 - 10:44:03

PAGO PARA: Paulo Tarso Calil
CPF: *4 8H), ,758-*%
INSTITUICAO: Gecoceeco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0475 - CONTA: OCOOBDOCOPACANASIAO2ZEIO
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:44:03

DOCUMENTO: e62605 =|
AUTENTICACAO SISBB: A.GAE.EG6.CBB.649.AC3
Central de Atendimento BB
4004 0001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes “nao  .solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080N0 729 0OSS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NS



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CÍVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RPS: | Número Nota Data Emissão: Chave:
| 472) 25/06/2025 KLKO-QJJG |
ORGANIZAÇAO 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/RG: ”
Email: MARIA .-INESQORGBCONT.COM

Telefone: 047966280 CCM 38477 Inscr. Munícipal: 038.477-1 -Local do Serviço: 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/01Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 06/2025 Mun. Prestação do Serviço: Guaira - SPAtividade: 04,03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

,
1 ÀPADOS DO TOMADOR DE SERVIÇO. |

ANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA
Sub.Nãoua 24, 872 - Jardim Paulista

uaira - SP - CEP: 14790-000
NPJ/CPF: 48.341.283/0001-61 inscrição Estadual: ISENTO inscrição Municipal:-mail: Telefone:

Ê Dados do Intermediário TOS
" CNPI/CPEF:, Inscrição Estadual/RG:| Inscrição Municipal: -=- - -CEP

”
| oa Un “Discriminação dos Serviços”. E Ra O Mo CDE “Valor . Valor Total1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 02 PLANTOFS DE 12 HORAS NA UNIDADE DE |É|Ú|| 3.000,00 — 3.000,00ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS DIAS 16 E 30 DE MAIO DE 2025 DENO VALOR DE R$ 1.500,00 CADA

TOTAL: R$ 3.000,00

PAGO COM RECURSO

convento nº 03/2022 — CONFERE COM ORIGINAL
TE ( JFEDERAL

FON dE MUNICIPAL ava
O

Ê UI
pr,[ Observação: f Total dos Servi??os 3.000,00 |

Total de Deduções 0,00
ISS SEM RETENÇÃO 3,00%] 90,00
Desc. Incondicionado 0,00tt Desc. Condicionado 0,00 |[ TotaldaNota Vic ccroço, URETENÇÕES OS = )( Total Liquido. “3.000,00)[** 0,00 E an 19Sam. so ,00] Co 20,00] | oEr BASE ood 2.81 5,50)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/06/2025 - — AUTOATENDIMENTO - 11.44.21475800475 | eoe1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 6475-838 CONTA: 28.743-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCBBONA2A250626131158S16124A76
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: R$2.815,50
TARIFA: R$10,80
DATA: : 26/06/2025 - 10:44:30

PAGO PARA: Organizacao Medica Belfort Teixeira
CNPJ: 3.500.536/0001-64
CHAVE PIX: OISSO53GBAODLEGA
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3146 - CONTA: GOBOPCOCABAAAAA65S756
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,.

Notificacao enviada em: 26/06/2025 - 10:44:31

DOCUMENTO: 662606
AUTENTICACAO SISBB: E.686.5AA.D62.ADD.1990

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

SAC BB
6808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0B8OB 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0O8Bs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
910

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TIAI2VESO

Data e Hora de Emissão da NFS-e

24/06/2025 às 13:23:43
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1659972PJ9L8F7UPGHO0O10/I27JAG3T57
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
24/06/2025 Para certificação da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic icidade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 — CLINICAMEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maii

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG&G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 ISENTO SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro | Complemento Bairro

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 finaceiroQsantacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Descrição | Total
1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURA DE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA 15.000,00 R$ 15.000,00' MAIO 2025 ' OO1.00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF COBERTURADE PLANTÕES À DISTÂNCIA NA ESPECIALIDADE DE CARDIOLOGIA 20.800,00 R$ 20.800,00
: MAIO/2025 ó O

PROCESSO Nº 13/2022e |
CONVÊNIO Nº 03/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( JFEDERAL6J MUNICIPAL PA

ES MA ARDOSa:
4.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Código ART

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

R$ 35.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.800,00 R$ 1.074,00 2-Não R$ 0,00

PIS (35.800,00 x 0,65%) COFINS (35.800,00x3,00%) INSS IRRF. (35.800,00 x 1,50%) CSLL (35.800,00 x 1,00%) Outras Retenções
R$ 232,70 R$ 1.074,00 R$ 0,00 R$ 537,00 R$ 358,00 R$ 0,00

Malor Líquido da NFS-e: R$ 33.598,30 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 9140 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 73432V889.

Data CPF/RG Assinatura j 4) )

1 fd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.21
0475800475 SEGUNDA VIA | 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 28.743-1

FINALIDADE: G1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 6715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 45.288-9

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
CPF/CNPJ: 23.313.286/0001-60
VALOR: R$ 33.598,30
DEBITO EM: 26/06/2025

DOCUMENTO: 062607 : '
AUTENTICACAO SISBB: D.28B.EC7.COE.DA5.,CIA

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

2d



QE BARUERI EA MONCALIOS RÁRUER
ER INLAHRA 06 FvNÉIS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dela EmaesS Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 27/06/2025 11:18 SERVICOS E FATURApoderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri Código Anenticidade Número da Nota Série da Nolana Internet, no Endereço: 782391
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 1 14).2987.1 TA A764899-T Número RPS Séria RPS Dais RPS

0027732946 RP 27/06/2025
Prestador de Serviços ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A. - -

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3º,4º,16º |
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR 7 ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Serviços
CPFICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61

Endereço Complemento
RUA 24, 872

CEP Bairro Cidade UF14790-000 | JARDIM PAULISTA Guaíra sP
E-mail
FINANCEIROGBSANTACASADEGUAIRA.COM.BR :
Qtde Descrição do Serviço Código Serviço Alíquota | Valor Unitário Valor Totei1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
ALELO ALIMENTAÇAO = R$ 7.350,00
VALOR DE COMISSÃO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.350,00
Auto-retenção conf. determinado pelas INs nº 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

º 2; ESSO Nº 13/202
CONVÊNIO Nº A
FONTE ( YFEDERA

PAGO COM RECURSO . roNFEREÇOM ORIGINAL

AQ
64 MUNICIPAL CO)

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observações

R$ 7.349,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PISIPASEP COFINS CS

0,00 9,00 0,00 0,00

Fatura Nº Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
277329 R$ 7.350,00 Veto=30/06/2025
Valor por Extaensa

sete mil trezentos e cinquenta reais

Código Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada

de B. i nal dereç
naipâginarãa | no E 114J.2987.1741.4764899-Thttp:/Mww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS T82591

- = IRS



FIA,
Recibo do Sacado

BANCO BRADESA. seo [237-2] 23792.37403.90302.371704.48018.139708.2.11280000735000
Cedente

Vencimento
Alelo S.A. 30/06/2025

Agência / Cód. Beneficiário Número do Documento Carteira / Nosso Número (=) Valor do Documento
23744 / 181397-8 48341283 9 /3023717048-] R$ 7.350,00

Cobrança: 47962052
Pedido(s)

Número do Pedido Beneficiário CNPJ Faturamento Data Disponibilização Valor Total
57TTI0TTISA 38 4834128300016] 01/07/2025 R$ 7.350,00

Serviço(s)
Número da Cobrança Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total

Sacado
pemPeneeeeneemenen— = Autenticação Mecânica--=n--cremmmennnnnn

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaira - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa

BANCO BRADESCO
SA | 2372 | 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 estarão sujeitos à compensação bancária.

Agência/Código Beneficiário

23744 / 181397-8

Data de emissão Num. do Doc. Espécie doc | Aceite Data do Processamento — | Carteira/Nosso Número
26/06/2025 48341283 CNPJ N 26/06/2025 9/3023717048-]

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
08650 9 R$ R$ 7.350,00

Boncficiário —

A partir de Julho/2017 os boletos serão registrados conforme cronograma da CIP. O pagamento
poderá ser efetuado até 15 dias após a data de vencimento, após esta data será cancelado
automaticamente e

Banco

Não cobrar multa e juros após vencimento. Não receber após 15 dias da data do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
R$ 7.350,00

Sacado

SANTA CASA DE MISER
RUA 24 872,
Guaíra - SP

Sacado/Avalista: Código de baixa de



G63372709303284021Consultas - Emissão de comprovantes 27/06/2025 09:38:02
27/06/2025 - DO BR - 09:38:02647508475 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792374039030237170448018139708211280000735000
BENEFICIARIO:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:
ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISER
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 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. AUTENTICAÇÃO F.DFD.9E7.FCC.F68.C1iD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 G0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08008 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
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



UR NS NA =»
RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS
EMISSÃO: 27062025 — > DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISBRICORDIA DE GUARA Ob een! oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e =TotalNF: 1.185,36 Nº: 96444 SÉRIE: 0: FOLHA: 1/1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D À NF CONTROLE FISCOBELIVE COMERCIO DE ini
PRODUTOS HOSPITALARES | aXuatciom, Inpnmneon!FISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA o. R ERAVEDE ACESSO

13087-548 Campinas - SP 1º s A " dA 3525.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0964.4410,1605.5946
. Nº 96.444 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eone: (19)3256-0500

nfe.f. d b / rtal “Fax: (19)3256-0500 SÉRIE: O WwWwW.nie.iazenda.gov.br/portal ou no site da SefazFOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL . CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/06/2025ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA VINTE E QUATRO, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/06/2025MUNICÍPIO Guaira | FONE/FAX 017)3332-7000 UF gp | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 18:03:10
FATURA/DUPLICATAS
96444/1 - 27/07/25 - 1185,36
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS5,36 142,24 | 3 | 0,00 1.185,36VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,36TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL TRETETORTONTA [o] CÓDIGO ANNT [| PLACA DO VEÍCULO | UF TT CNPJY/CPE

I-DESTINATARIOENDEREÇO MUNICÍPIO UF  |TNSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDOC.

78,2000 78,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5% SO0ML AZBO0063 CX30BL BAXTER
.30049099 | Princípio Ativo: GLICOSE s102

Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR431A3 - 31/08/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: FO04A441-294E-47B7-95ED-7A707TAF8SEFF

2319 — [FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 | cx 4,0000/ 2318400]  0,0000 927,36 927,36] 111,98 0,00 12,00] 0,0030049099 Princípio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Lote: PR422W5 - 09/06/2026 Qtde: 4.00

Numero da FCI: B603CADE-D20F-ADA6-A9AC-AFDECI452D2A /
CEST: 13.004,00

[-)PAGO COM RECURS
PROCESSO Nº 13/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 03/2022
FONTE ( JFEDERAL AZ

É) MUNICIPAL 0

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

entre em contato con /

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PEX 14335544000119 /ID 1273781 / Numero do Pedido BELIVE 90687 / REGIME ESPECIAL 136/2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-separa boletos bancarios, trabalhamos somente com Itâu e Bradesco. Havendo suspeita
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Consultas - Emissão de comprovantes G3343016371|lisa521
30/06/2025 1:40:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL30/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.058475800475 ese
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOGOCO202506301728008SSAD3S
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: R$1.185,36
TARIFA: R$16,60
DATA: 30/06/2025 - 16:33:06

PAGO PARA: Belive Hospitalar
CNPJ: 14.335.544/0001-19
CHAVE PIX: 14335544000119
INSTITUICAO: 66701190 3TAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 2711 - CONTA: OOCOCSCCOCOSOCOAO271177
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.
——— (Tee te fm e tu co a a 1 a nl a e o um em oo qu 2 A q iu um atá to q 7 o au 0 ooSo a
Notificacao enviada em: 30/06/2025 - 16:33:67

DOCUMENTO: 063081 '
AUTENTICAÇCAO SISBB: 4.98F .F83.554.E0B.92D

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

SAC BB
90800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 cOss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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