PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Nota - Série
¢ 000000001117 -E
SECRETARIA DA FAZENDA Arteniicidade
. L1UO-BROE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
02/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LABVITTA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ:10.655.840/0006-50 IM: 325427  IE: Fone: 19 3891-2471
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: financeiro@labvitta.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 1116

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
EXAMES LABORATORIAIS - REF. EXAMES CONVENIO SUS 06/2024

Valor NFS R$ 54.068,67
Pis 0,65% R$ 351,45, Cofins 3,00% R$ 1.622,06 , CSLL 1,00% R$ 540,69, ISS 3% R$ 1.622,06, IR 1,5% R$ 811,03
TOTAL R$ 4.947,28

Valor Liquido a Receber R$ 49.121,39
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Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/f . br Situagéo de Tributagéo
O site: ¢ H www.moglguacu.sp.gov. .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tribytado no Tomador
R$ 8.726,68 - Aliq: 16,14%

Codigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) - Vrdo 1SS (R$)
0,00 54.068,67 3,0000% 1.622,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 54.068,67
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G3310508301856921
Consultas - Emissdo de comprovantes 05/08/2024 08:34:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.34.24

1172X01172 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC200000020240802190455137847940
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$49.121,39
TARIFA: R$10,00
DATA: ©2/08/2024 - 16:13:21

PAGO PARA: Labvitta Laboratorio de Analises Cli
CNPJ: 10.655.840/00606-50
CHAVE PIX: 10655840000650
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9181 - CONTA: 60000008000136060291
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,e0. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/08/2024 - 16:13:22

DOCUMENTO: ©80201
AUTENTICACAO SISBB: 6.B29.1F8.92D.829.1EE

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 0@88

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

'3
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hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36..3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 172



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA priitihoto bt
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA -

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A AN 2GO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
01/08/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:44.257.162/0001-85 IM: 68772 IE: Fone: (19)3843-1517

Nome/Razio Social: CALIZTA LAVANDERIA LTDA

Enderego: RUA ARISTIDES RICCILUCA,258 - CEP : 13977110
Bairro: PARQUE SANTA BARBARA

Municipio: ltapira UF:sP E-mail: jimoraiscontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICO DE HIGIENIZAGAO DE ENXOVAL E UNIFORMES HOSPITALARES
Total Lavado: 15950,00 kgs
Vencimento 05/08/2024
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Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br ‘ Satuagaoli; T;xbptagao

" Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira
Cédigo do Servigo
1410 - Tinturaria e lavanderia.

IN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) . CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administradds pela Unigo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo )
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ‘Valor do 1SS (R$)
0,00 47.052,54 3,000% 1.411,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 47.052,54




05/08/2024, 08:34 Banco do srasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.24
1172Xe1172 oeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240802190629525726239
CNPJ DO PAGADOR: 52,739.950/6001-36
VALOR: R$47.052,54
TARIFA: . R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 16:13:22

PAGO PARA: Calizta Lavanderia Ltda

CNPJ: 44.257.162/0001-85

CHAVE PIX: 44257162000185

INSTITUICAO: 79342069 CC POUP E INV UNIAO PARANA

AGENCIA: 0718 - CONTA: 00002080000000299865

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/08/2024 - 16:13:23

DOCUMENTO: 080202
AUTENTICACAO SISBB: 4.ABO.BEA.DDC.6C6.06D

Central de Atendimento BB
4004 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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
9889 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

)

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/tempIatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 212



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. -

Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
o 113
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
| 08/08/2024 09:56:58 Agosto/2024 WLP13NUXY
) Mogi Guacu
Dados do Prestador de Servigo
IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA
Aguaf - SP
IGORDANIELMED@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Descri¢céo dos Servigos
Caédigo | Descrigdo ‘ Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Calculo (%) 1SS
04.01 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UTI Il PELO DR 38.800,0000| 1,0000 38.800,0000|" 38.800,00%2,17 841,96
IGOR
CHAVE PIX JURIDICA PARA PAGAMENTO: P, s Sy
CNPJ 40830930000197 O Nﬂmmuc > X
IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA . . p-;;l V EITUR ONVE '
"’ CERNO DE - =c1esSt 1
e P ¥, I
Cédigo do serwég %”'0‘“ . };mou\ ® B
i )gsfﬁ\w““ Fnon™ )0““0%,? e
RA\- Ao~ "’ LIPS S e
bL,.FLDE
Tributos Federais "
PIS/PASEP: R$ 0,00 COFIN%:S o Q\ RE07 001 T RS 0,00]IR: R$ 0,00ICSLL: R$ 0,00|Outras retengdes: R$ 0,00
pe RS Y R Forma de Pagamento
Edl ,‘,w« e e
Parcela Vencimento Tipo. . Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.800,00
38.800,00
0,00
0,00
841,96

Outras Informacgoes

Natureza da operacgao: Tributagéo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Mogi Guagu

Esta NFS-e foi emitida, com respaldo no Decreto 2.439/2011.

O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.218,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.261,00 (3,25%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenhcxdade




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Convénio: Plantbes
Dr. Igor Daniel Rocha de Lima
Més: jul/24

UTI-II VALOR RS
4 plantdes 3.400,00 (24hsem) R$ 13.600,00
plantdo 1.700,00 (12hsem) RS -
7 plantdes 3.600,00 (24hfds) R$ 25.200,00
plantfio 1.800,00 (12hfds) R$ -
dobra RS -

TOTAL A PAGAR

RS 38.800,00.




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

G3381507350503821
Consulias - Emissdoc de comprovantes 15/08/2024 07:43:35

s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172X01172 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000600020240813140803214611816
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$38.800,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:20
DESCRICAO: NF 113

PAGO PARA: Igor Daniel Roc

CNPJ: 40.830.936/00081-97

CHAVE PIX: 40830930000197

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0002000000189471628

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$16,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:21

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAO SISBB: 7.853.68C3.D85.830.6F0

Central de Atendimento BB
4004 o061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0p88

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36 .6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim M7



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAI
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
. 112
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
08/08/2024 09:48:32 00S713MSX
| Mogi Guagu
Dados do Prestador de Servigo
GOR DANIEL ROCHA DE LIMA
| Aguai - SP
GORDANIELMED@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigo
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
ogi Guagu - SP
Descricdo dos Servigos
Cddigo | Descrigdo Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Calcuio (%) 1SS
04.01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA UTI | PELO DR 1.700,0000( 1,0000 1.700,0000 ~ 1.700,00x2,17 36,89
IGOR TR TIC O N
CHAVE PIX JURIDICA PARA PAGAMENTO: , s ":;“"’;"::T”
CNPJ 40830930000197 . " AMUNICIFAL DE M@= 2 '
IGOR DANIEL ROCHA DE LIMA , =t rE\TURAN‘U*\N vehio U\ SHR22 %
- {ERMO DE GO eSO 4
. . Dl.- PR é
: _ Cédigo do servico FONTES D= T
04.01 - Medicina e biogmedicina. A { mummPAL ‘;Z""""" ; ')?R»'DFRiQS RS __erree } .
() ESTADURL m)g(o JOUTROS  Rboowrm
| ogrevera BRI L i
- . T = PR il
Fributos Federais
PIS/PASEP: R$ 0,00 R$ 0,00{IR: R$ 0,00ICSLL: R$§0,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.700,00
. : 1.700,00
2 - Tributagdo fora do municipio 0,00
=specialde T 0,00
36,89

Outras Informagotes

Natureza da operacao: Tributacdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servigo: Mogi Guagu

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 2.439/2011.
O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 55,25 (3,25%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dra.

Igor Daniel Rocha de Lima

Meés:

jul/24

VALOR RS
uTI
plantSes 3.400,00 (24h sem) -
plantdo 1.700,00 (12h sem) 1.700,00
plantdes 3.600,00 (24h fds) -
plantio 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 1.700,00
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15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.35
1172X01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813141032317767796
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$1.7€0,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:20
DESCRICAO: NF 112

PAGO PARA: Igor Daniel Roc

CNPJ: 40,830.930/0001-97

CHAVE PIX: 4083693000197

INSTITUICAO: 08416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 000B0000000169471628

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,008. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:21

DOCUMENTO: ©81302
AUTENTICACAO SISBB: 6.B4C.C6C.964.F63.7E8

Central de Atendimento BB
4004 eepl
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 pradutos e servicos de Ouvidoria.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2117



NuUmero da Nota
333

Data de Emisséo
08/08/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data e Horada
Competéncia
08/08/2024 as 10:34:15

Cédigo de Verificagio
9561-4327-9541

CNPJ

Nome

17.708.894/0001-71 Cad. Mobiliario 10274
LELIO SILVA JUNIOR & CIA LTDA

RUA-DONA QUITA

VILA GUILHERME ZANATTA

inse. Mun, 10274

Autenticagiio

Logradouro Namero 105

Bairro CEP 13652-050

Municipio SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situagio

N&o Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's

B

CPFICNPJ 52.739.950/0001-36 RGIE
Inscrigdo Mun. ] . Cad. Mobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGLGLAGL) o e

W G H
E-mall PREFEITURA MUNICIPAL DET MO‘SS\ éié’q % Telefone
inf. Comp. TERMO DE SONVENION pres ¢
s.ogradouro -R CHICO DE PAULA FONTES DE RECURSO Namerb 608
Bainro' . CENTRO () MUNICIPAL 8 ( yrmpca RE_— ~~GEP 13840-005
Municipio MOGI-GUAGU ALRS______ () PROPRICS R3___. -meUF spP

ESTADU

Complemento { ) o g%Q\?O) CUTROS  R5_. _._Pais BRASIL

49 J[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il
Valor Total dos Servigos - R$13.600,60

13.600,00

4 PLANTOES §$ 3.400,00 (24H SEM) $ 13.600,00

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R%) IR (R$}
88,40 408,00 204,00
CIDE (R$) 10F {R$} P1{R$) ICMS (R$)

Atividade

Normat
Aliquota {%) Base de Cale. (R$}
3,0000 13.600,00

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Dedugao de Materiais/Eg P auglpelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo xf_fg ‘f:’ C:j restador dos Servigos
Shuagdo da Nota Fiscal Local do Servigo e 3 ji\‘:\

Dentro do Municipio
¥lr. Total das Dedugbes (R$)
0,00

Vir. Total Retido (R$}
836,40

Vir. do ISS {R$}
408,00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 333 emitida em 08/08/2024 as 10:34:15 - Céd Verif 9561-4327-9541

Ass:

Condicdes de Pagamento: Valor Total R$ 13.600,00 Valor Liquido R$ 12.763,60
/ / ,

em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Convénio:

Plantdes

Dr.

Lelio Silva Junior

Meés:

jul/24

UTI-II

plantdes
plantéo
plantdo
plantio
plant&o
plantéio

3.400,00 (24h sem)
1.700,00 (12h sem)
3.600,00 (24h fds)
2.400,00 (16h fds)
1.800,00 (12h fds)
1.200,00 (8hs fds) -

VALOR R$

TOTAL A PAGAR

13.600,00




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172X01172 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240813141225721424562
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$12.763,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:20
DESCRICAO: NF 333

PAGO PARA: Lelio Silva Junior & Cia Ltda
CNPJ: 17.708.894/06001-71

CHAVE PIX: 17708894000171

INSTITUICAO: 71698674 COOP SICOOB MANTIQUEIRA
AGENCIA: 5032 - CONTA: 0PR00000000001072463
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:21

DOCUMENTO: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 4.EAC.D81.67D.AC1.9C2

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36 .6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/17



SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000068 - 1

X A Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA TL2Z.TE7X
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
08/08/2024

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40
Nome/Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS

IM: 110437 IE:
MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Fone: (19)3863-1589

Endereco: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio:

ltapira UF: sp E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36
Nome/Razao Social:
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005
Municipio: MOGI-GUACU

TOMADOR DE SERVICOS
IM: IE: Fone: (19) 3861-1313

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Bairro: CENTRO

UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados para UTI, pelo Dr. Cesar de Magalhaes Rocha Leonello.

Valor: R$7.200,00

Chave pix para pagamento: 50.317.987/0001-40 (CNPJ).

T PRE SFEITURA MUNICIPAL DE! '\J‘OX UM
TERMO DE CONVENIO! '\!
FONTES DE RECUR S0

\ <5,
{ ) SAUBICIPAL pg__ .. | ) FMDC

( JESTADUALRS . { )FPROPRICS R

(K FEDERAL Rs@ éé() ’%95 OUTROS nS o

——

RE__ e

| o e e

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.gov.br

Situacdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cdédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LLN.S.S. (R$) [.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e niio

implicam na base de célculo

Deducbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.200,00 2,910%

Valor do ISS (R$)
209,52

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




RELACAQ HONORARIOS MEDICOS
Dr. Cesar de Magalhies
Mgés: jul/24
VALOR RS
UTI
plantdes 3.400,00 (24h sem) -
plantdio 1.700,00 (12h sem) -

2 plantfo 3.600,00 (24h fds) 7.200,00
plantio 1.800,00 (12h fds) -
dobra dia 01 (12hsem) -

TOTAL A PAGAR 7.200,00
axanieli

ROV goo®



15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172X01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813141428300823825
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$7.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:21
DESCRICAO: NF 68

PAGO PARA: Magalhaes Rl Medical Ltda

CNPJ: 50.317.987/0001-40

CHAVE PIX: 50317987000140

INSTITUICAO: ©0eeeeee BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9171 - CONTA: 20000000000000589047

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,008. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2624 - 12:31:21

DOCUMENTO: 081304
AUTENTICACAO SISBB: A.A57.573.5E1.F75.E8A

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36 .6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4117



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000499 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R BTQ6-021K
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Ermissag
08/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sacial: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:32.077.739/0001-98 IM:319677  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA GASTAO VIDIGAL,45,CENTRO - CEP : 13840021
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - GUILHERME FELIPE D. MARTINS

Base IRRF R$: 3.600,00 - VIr R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 (11,33%) - Fonte: IBPT

g ST

Valor Liquido R$ 3.378,60 S LAEFEITURA MUNICIPAL DE MOGI SUASL

TERMO DE CONVENIO NO i
Vencimento: 20/08/2024 : FONTES DE RECURST ’
DADOS BANCARIOS { ) MUNICIPAL RS {YFMDCA RE e
BANCO SANTANDER { )ESTADUALRS_____. (- ) PROPRIOS RS oo
AGENCIA: 3208 yqn:osm Rﬁ@ T ) OUTROS 3 -
CONTA CORRENTE: 130033867 N e coremtis am - r S WP

CHAVE PIX: 32077739000198 - «
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. OS SERVIGOS ACIMA'DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEMO CQNCURS@RDE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL _ ...

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

do site: http:/lwww. moglguacu Sp.gov gbrt

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 3.600,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.600,00




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Convénio: Plantées s
Dr. Guilherme Felipe Donnangelo Martins
Meés: jul/24
UTI-II VALOR R$
plantio  3.400,00 (24hsem) R$ -
plantdo 1.700,00 (12hsem) -
1 plantdio  3.600,00 (24hfds) 3.600,00
plantzio 1.800,00 (12hfds) -
TOTAL A PAGAR 3.600,00
/ Q
\ée/“/"“ﬁ%%?\\
\ R
RO o OVED




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35

1172Xe1172 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240813141549724891716
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$3.378,60
TARIFA: -R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:22
DESCRICAO: NF 499

PAGO PARA: Martins Servicos Medicos S S Epp
CNPJ: 32.077.739/0001-98
CHAVE PIX: 32077739000198
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3208 - CONTA: 00000000000130033867
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:23

DOCUMENTO: 081305
AUTENTICACAO SISBB: 1.E55.56F.26A.038.958

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

68060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5117



Nuimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002915 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autoricidade
R ) IEV9-9872
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato de Emiseao
08/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: MUDENUTI E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPJ:15.131.463/0001-60 IM:246328  IE: Fone: 19 3851-8000

Enderego: RUA MARCOS VEDOVELLO,89,CHACARA SAO JOAO - CEP : 13840221

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCIA R. M. RODRIGUES

Base IRRF RS: 24.000,00 - Vir RS 360,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS 24.000,00 - PIS.RS:156,00--Cofins R$ 720,00
BB MUNIGIPAL DE MG SUA :

- CSLL R$ 240,00 - Valor Aprox Tributos: 2719,20 (11,33%Fonfe.
Ve 5&&“

TERMO DE SONVENIO N ) ,,
FONTES DE RECURSO

([ yFMDCA R

Vencimento: 20/08/2024 () MUNICIPAL RS CyFMRER :

. ( )pROPRxCS RE__ i
. { ) ESTADUAL L — RS .
DADOS BANCARIOS ) FEDERAL m@__, ( YOUTROS oo
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 1172-X
CONTA CORRENTE: 47486-X
CHAVE PIX: 15131463000160 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM_ oc CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL COpiFeEs

Valor Liquido R$ 22.524,00

s N
AT 4
R A PTRRACRIITLCN

i R T

g«’-w\\: £ T £
B Ryt § L G S

Processo executado por: 172.16.20.60 \\
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscalatravés ; -1 11 - . x

do site: http://www.mogiguacu.sp:gov.br CERNATURA Situag&o de Tributagéo

Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 24.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dra. Marcia Regina M. Rodrigues
Més: ago/24

VALORRS
Ut
0 plantdo _ (24h sem) -
0 plantio (12h sem)
0 plantio (24h fds) -
0 plantfio (12h fds) -
0 plantio ( 9hs/sem)
2 Coordenacio - UTI 1e UTI 1T 12000 24.000,00

24.000,00




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.43.35
1172X01172 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813141716175173013
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$22.524,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:22
DESCRICAO: NF 2915

PAGO PARA: Mudenuti e Rodrigues Servicos Medico
CNPJ: 15.131.463/0001-60
CHAVE PIX: 15131463000160
INSTITUICAO: 00090000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1172 - CONTA: ©P000000008000474860
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:22

DOCUMENTO: 081306
AUTENTICACAO SISBB: 0.663.715.A4E.F97.6C0O

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0860 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/17



100001573/NF-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

100001573
NF-e
08/08/2024

/ _ Pogos de Caldas (MG)

Exigivel

Nome/Razéao Social: PRATES MIRANDA SOCIEBADE SIMPLES LTDA

CPF / CNPJ: 12.474.253/0001-86 Reg.: Faturamento
Endereco: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701726
Telefone: 6000000000 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00031620 Cod. Mob.: 084414 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.; *******

Nome azio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUA(}U'

CPF / CNPJ: 52.739.950/0001-36 Reg.: Faturamento
Endereco: R. Chico de Paula - Bairro: Centro - Cep: 13840-005
Telefone: Municipio: Mogi Guagu - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 00000000000000
Email:

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA (5,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigédo

servigco prestado uti 1

chave pix 224248078-25 cpf

PIS INSS . csLL IRRF  COFINS

100,75 0,00 155,00 232,50 485,00
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquoeta (%)
15.500,00 775,00 0,00 15.500,00 5,00 %
Qutras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 14.546,75

ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CONTABILIZE CONTABILIDADE LTDA

Recebi(emos) de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100001573, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo enderego eletrdnico:
hitp:/f fe-cidades.com.br/documento/334G.0 HV! 7C

Data: / / Assinatura:

3
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RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dra.

Mariana Missano Florido

Meés:

jul/24

VALOR RS
UTl
plantGes 3.400,00 (24h sem) 10.200,00
plantio 1.700,00 (12h sem) 1.700,00
plantdo 3.600,00 (24h fds) 3.600,00
plantdo 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 15.500,00
taﬂie\‘@

roriioveoo®




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172Xe1172 oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000620240813141833591086904
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$14.546,75
TARIFA: R$0, 00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:22
DESCRICAO: NF 100001573

PAGO PARA: Mariana M Florido

CPF: *** 248 978-%%

CHAVE PIX: 22424807825

INSTITUICAO: ©0600000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2664 - CONTA: 00000090000001061623

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:22

DOCUMENTO: 081367
AUTENTICACAQ SISBB: ©.DD9.6E1.0B2.9EF.897

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 717



100001574INF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

100001574

08/08/2024 09:39:09
465V .RIBM.DINT.IUXK

Pogos de Caldas (MG) '

Exigivel

Nome/Razio Social: PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

CPF / CNPJ: 12.474.253/0001-86 Reg.: Faturamento
Enderego: R. PARAIBA, 49 SALA 403 - Bairro: CENTRO - Cep: 37701726
Telefone: 0000000000 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00031620 Cod. Mob.: 084414 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant,; *******

DIA

CPF / CNPJ: 52.739.950/0001-36
Enderego: R. Chico de Paula - Bairro: Centro - Cep: 13840-005

Reg.: Faturamento

Telefone: Municipio: Mogi Guagu - SP Pais: Brasil

Insc. Mun.: Inse. Est.: 00000000000000
Email:

4 01 MEDICINA E BIOMEDICINA ( 5,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributério municipal ou a L.C 116/2003

Descrigédo

servigo prestado UTI I

-~ 15,300,00

chave pix 224248078-25 cpf

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
99,45 0,00 153,00 229,50 459,00
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
15.300,00 765,00 0,00 15.300,00 5,00 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional{(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 14.359,05

ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CONTABILIZE CONTABILIDADE LTDA

Recebi(emos) de PRATES MIRANDA SOCIEDADE SIMPLES LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 100001574, série ELETRONICA, conforme
verificdvel pelo endereco eletrdnico:
hitp://imwww nfe-cidades com.br/documento/465V.RIBM.DINT.IUXK

Data: / / Assinatura:

-
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RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dra. Mariana Missano Florido

Més: jul/24

VALOR RS
UTI-1I
4 planttes 3.400,00 (24h sem) 13.600,00
1 plantfo 1.700,00 (12h sem) 1.700,00
plantéo 3.600,00 (24h fds) -
plantdo 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR R$15.300,00
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15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172Xe1172 0091

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813142100824515396
CNP] DO PAGADOR: 52.739.956/0001-36
VALOR: R$14.359,05
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:23
DESCRICAO: NF 100001574

PAGO PARA: Mariana M Florido

CPF: %% 248 p78-%*

CHAVE PIX: 22424807825

INSTITUICAO: 00000008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2664 - CONTA: 00000000000001061623

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,06. O valor definitiveo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:23

DOCUMENTO: 081308
AUTENTICACAO SISBB: 9.F07.2DA.80D.BA9.16D

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 8/17



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000186 - E

Autenticidade

NDSE-O0CH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRf)NICA - NFSe

CHAVE PIX 06.145.252/0001-85

DISPENSA DA RETENCAO PARA SEGURIDADE SOCIAL, CONF, ART, 115 - INCISO 1l PARAGRAFO 3° 0 INC 2110/2022.

Data de Emiss3o ....: 08/08/2024 10:26:43
Competéncia (Serv.)..  08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social.: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENCIA MEDICA - EIRELI
Nome Fantasia: PRONTMED DO BRASIL ASSISTENGIA MEDICA - EIRELI
CPF/CNPJ.....: 06.145.252/0001-95 IM: 8289 [E: Fone:19 3862-0560
Endereco.....: RUA BARONESA DE CINTRA,210 SALAS 03 - CEP:13800203
Municipio....: Mogi Mirim UF:8P Email: re_seksenian@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: |E: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego.....: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: 123@gmail.com
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICO NA UTI
DR. VALDIR SEKSENIAN - CRM/SP 57.633
VALOR R$ 27.400,00
(=) IR-FONTE. coovuumemmmmessssssenssesanes R$ 411,00
(O] =551 N J— .R$ 822,00
(-) CSLU/PIS/COFINS wuuernnnreeeenens RS  1.274,10
(=) VALOR LIQUIDO ....coovccrrercanend R$ 24.892,90

' LREFEITURA MUNICIPAL DE MQGS GUASY i
TERMO DE sONvENIO NOYLEH02 |
FONTES DE RECURSO

( ) MUNICIPAL R$ {yFMDCA  RE_____ !

§ { )ESTADUALR3 :

© { )PROPRICS RS
oK FepErAL RO SNK ) ouTROS

Processo executado por: 172.16.20.60

mogimirim.sigiss.com.br

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do.site:

" Situagdo de Tributagao
Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
Tributada em Mogi Guagu

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.
LLN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 411,00 178,10 822,00 274,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

base de cédlculo

VALOR TOTAL
27.400,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
27.400,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO'ISS
822,00

VALOR LIQUIDO
24.892,90




RELACAOQ HONORARIOS MEDICOS
Dr. Valdir Seksenian
Mes: jul’24
VALORRS
UTI
6 plantdes 3.400,00 (24h sem) 20.400,00
2 plant&es 1.700,00 (12h sem) 3.400,00
plantdo 3.600,00 (24h fds) 3.600,00
plantéio 1.800,00 (12h fds) -
plantio ( 9h sem)
TOTAL A PAGAR 27.400,00




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©7.43.35
1172X01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020240813142235351569595
CNPJ DO PAGADOR: 52,739.950/0001-36
VALOR: R$24.892,90
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:23
DESCRICAO: NF 186

PAGO PARA: Prontmed do Brasil Assistencia Medic
CNPJ: 6.145.252/0001-95
CHAVE PIX: ©6145252000195
INSTITUICAO: 79342069 CC POUP E INV UNIAO PARANA
AGENCIA: 9718 - CONTA: 00000000000000813883
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:24

DOCUMENTO: 081309
AUTENTICACAD SISBB: C.943.2D4.B16.BCC.152

Central de Atendimento BB
4004 oo01
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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 9/17



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000251 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emiss&o ....: 08/08/2024 13:12:17

Competéncia (Serv.).: 08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME
Nome Fantasia:  RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME.
CPF/CNPJ.....: 15.523.532/0001-80 IM: 26478 IE: Fone:Néo Informado
Endereco.....: RIO JARI,237 - CEP:13807803
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego.....: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municfpio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: 123@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS - UTI |
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - CRM: 90093

VALOR BRUTO: R$

IR - 1,5% = R$ 255,00

PIS -0,65% = R$ 110,50

COFINS - 3,0% = R$ 510,00

CSLL - 1% = R$ 170,00

ISS - 3% = 510,00

LIQUIDO A RECEBER = R$15.444,50

CHAVE PIX: CNPJ 15.523.532/0001-80

o, ZHN e s M ETR e

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAS U
TERMO DE CONVENIO N‘ng
FONTES DERECURSC

{ )EMDCS  RE___

;
5
s

( ) MUNICIPAL RS
{ { ) ESTADUALRS { YPROPRICS RS

D{FEDERAL R&%'%Q)ge YOUTRDS R3S ..

A ST S AT St A 2R 1

R T s W

Processo executado pof- 17216

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacdo de Tributagéo
N&o Tributada em Mogi Mirim - Retido
Tributada em Mogi Guagu

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) [.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 255,00 110,50 510,00 170,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL
17.000,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
17.000,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO1SS
510,00

VALOR LIQUIDO
15.444,50




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANGAS 0000000251 - E

Autenticidade

8Z1A-QWHU

Data de Emiss3o0 ....: 08/08/2024 13:12:17 Competéncia (Serv.):  08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME
Nome Fantasia:  RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME.
CPF/CNPJ.....: 15.523.532/0001-80 IM: 26478 IE: Fone:Nédo Informado
Endereco.....: RIO JARI,237 - CEP:13807803
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia: '

CPF/CNPJ......  52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego.....: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guacu UF: SP
Email........: 123@gmail.com
DESCRICAO

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - UTI Ii

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correg&o permite a regularizacgo exclusiva de erro na discriminagdo dos servigos.




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dr. Fabio Luis Ramos da Silva

Més: jul’24

VALOR RS
UTI-1I
5 plantdes 3.400,00 (24h sem) 17.000,00
plantdo 1.700,00 (12h sem) -
plantdo 3.600,00 (24h fds) -
plantdo 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 17.000,00




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.35
1172Xe1172 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813142347708464735
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$15.444,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:24
DESCRICAO: NF 251

PAGO PARA: Ramos & Iemini Saude Ltda

CNPJ: 15.523.532/0001-80

CHAVE PIX: 15523532000180

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6652 - CONTA: 0000000000P00LB76856

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:24

DOCUMENTO: 081310
AUTENTICACAC SISBB: 2.DB2.253.A57.5EC.567

Central de Atendimento BB
4904 o801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 10117



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

N° da Nota - Serie
0000000250 - E

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

3CAH-SE4C

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio ....: 08/08/2024 13:00:39

Competéncia (Serv.).: 08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME
Nome Fantasia: = RAMOS & IEMINI SAUDE LTDA ME.
CPF/CNPJ.....: 15.523.532/0001-80 IM: 26478 IE: Fone:Nao Informado
Enderego.....: RIO JARL237 - CEP:13807803
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: dr_fabioramos@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGCU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego.....: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: 123@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - UTI |
DR. FABIO LUIZ RAMOS DA SILVA - GRM: 90093
VALOR BRUTO; R$

IR - 1,5% = R$ 102,00

PIS - 0,65% = R$44,20

COFINS - 3,0% = R$204,00

CSLL - 1% = R$:68,00

ISS - 3% = 204,00

LIQUIDO A RECEBER = R$ 6,177,80

FONTES DE RECURSO
( ) MUNICIPAL RS __ { }FMIDCA
{ ) ESTADUAL RS

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MQUGI GUASU

TERMO DE CONVENIO) MQ&\_S%M

{ yPROFRICS RS

et R s

Re

O

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

! o -
EDERAL RGOS { YOUTROS RS -
CHAVE PIX: CNPJ 15.523.532/0001-80 . o~ @{{,FL EAL,--:%W,,;{,%:.”%“W
et x| : h
&
et Aot
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributacdo

Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
Tributada em Mogi Guacgu

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 102,00 44,20 204,00 68,00 0,00

base de calculo

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

VALOR TOTAL
6.800,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
6.800,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALOR DO ISS
204,00

VALOR LIQUIDO
6.177,80




RELACAQ HONORARIOS MEDICOS

Dr.

Fabio Luis Ramos da Silva

Maés:

jul’24

VALOR RS
UTII
1 plantdio 3.400,00 (24h sem) 3.400,00
2 plantdes 1.700,00 (12h sem) 3.400,00
plantio 3.600,00 (24h fds) -
plantio 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 6.800,00




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 97.43.35
1172X01172 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813142523348367944
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$6.177,80
TARIFA: R$6,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:24
DESCRICAO: NF 250

PAGO PARA: Ramos & Iemini Saude Ltda

CNPJ: 15.523.532/0061-80

CHAVE PIX: 15523532000180

INSTITUICAO: ©0000006 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6652 - CONTA: 90000000080000076856

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:24

DOCUMENTO: ©81311
AUTENTICACAO SISBB: 3.C9A.476.ESF.197.1CC

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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1117
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Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-¢)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - SALA 01 R

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAO GERONIMO
Municipio: Monte Alegre do Sul - SP

] |[Numero da NFS-e

202400000000045

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Endereco

CHICO DE PAULA,608

Cidade

[Mogi Guagu

Fone

SP (19) 3861-1313

CEP
13840-005

Bairro

CENTRO

(CNPJ/ CPF/ NIF
52. 739 950/0001-36

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Nome / Razédo Social
e ve sk e

E;r::_ilé 1cé))n:tsastgé%psir;\sssacontabiIidade.com.br Data do Servigo Cédigo Verific:
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢cdo Municipal 08/08/2024 4beb5ch
49.976.692/0001-05 541264

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo EX‘Q‘gg“ade Tributado no Municipi

Monte Alegre do Sul/SP

Fiscalizagio

Fone: (19) 3899-9120 - montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal 08/08/2024 Exigivel Monte Alegre do Sul/SP

Monte Alegre do Sul/SP

E-mait

lFune

Cidade

ek ek

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO

Servigos Prestados - UT1 | - Dr. Marcelo Dos S Oliveira - CRM.240847.

Dados para recebimento

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MO &

349;1,90

68,00

i
BANCO SICOOB TERMO DE CONVENIC QY | {
AG: 3122 FONTES DE REC
C.C: 853652-0 FORTE - URSO i
CHAVE PIX: 4976692000105 (CNPJ) TOOMUNICIPALRS___ ()FMDCA fRs___ 3
1 { )ESTADUALRS_ f ) PROPRICY RS____
1<) FevERAL R@% Py dutros !
Cadigo do Servigo Codlgo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Fhkkk .
ICIDE COﬁI\E COFINS Importacdo ICMS [OF Pl "%, F‘ISIPASEFT PIS/PASEP Import:
0,00 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |22,1o 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio
3.400,00

InformagGes Adicionais

IR Retido: R$51,00

alor do ISSQN Préprio
8,00

[Base Célculo ISSQN Retido

3

alor do [SSQN Retido

.400,00

Retengdes: COFINS R$ 102,00;PIS R$ 22,10;CSLL R$ 34,00;

Lei 12741/2012: Mun: R$110,50; Est: R$0,00; Fed: R$457,30; Total Aprox: R$567,80. Fonte: IBPT.

Valor Dedugdo/Descontos

(] 2y

=]

Consulta realizada em 08/08/2024 as 11:31:10.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

[IAVIATRAAL

2024000000000454be

L AVTAMRAVHr

976692000

Recebi(emos) de

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

Numero da NFS-e

202400000000045
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2024
_ i1 NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor 4beb5cb56

Nimero de Controle do Municipio

ST TR Y Y

Consulta realizada em 08/08/2024 as 11:31:10.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

PAnina



RELACAOQO HONORARIOS MEDICOS
Dra. Marcelo Dos Santos
Maés: jul/24
VALOR RS
UTI
1 plantdes 3.400,00 (24h sem) 3.400,00
plantdo 1.700,00 (12h sem) -
plantio 3.600,00 (24h fds) -
plantfio 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 3.400,00

ffﬂ‘
ROM o ovEDOR



15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.36
1172X01172 oeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813143008900602436
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$3.190,90
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:24
DESCRICAO: NF 202400000000045

PAGO PARA: Santos Oliveira Clinica Medica Ltda

CNPJ: 49.976.692/0001-85

CHAVE PIX: 49976692000105

INSTITUICAO: 24048910 CC CREDINTER

AGENCIA: 3122 - CONTA: ©00000000000008536520

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:25

DOCUMENTO: ©81312
AUTENTICACAO SISBB: C.92F.867.795.EFC.7F9

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

SAC BB

0860 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimentu.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/17



Nota Fiscal de Servicos Eletronlca (NFS-¢)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - SALA 01

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAO GERONIMO

Nimero da NFS-e

Nome / Raz&o Socia

]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGCU

Enderego

CHICO DE PAULA,608

UF Fone
SP }(19) 3861-1313

[CEP
13840-005

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Nome / Razzo Social
e e de e

202400000000044
Municipio: Monte Alegre do Sul_— SP
E(—Jr::}l; 1cg)n:t';astgs@_gzxJSI?'sésacontabllldade.com.br Data do Servigo Godigo Verific
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 08/08/2024 c6da488
49.976.692/0001-05  **+* 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emiss&o EXig‘gg"ade Tributado no Municipi
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizacdo
Fone: (19) 3899-9120 - montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal 08/08/2024 Exigivel Monte Alegre do Sul/SP

Monte Alegre do Sul/SP

E-mail Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETI
Servicos Prestados - UTI Il - Dr. Marcelo Dos S Oliveira - CRM 240847 2400 34,00 | Nzo
MR 3% Yot =t o i OAL g ‘!\’QGQQ G: »
Dados para recebimento PREFEITURA MUN!C’, AL D I Yy }
BANCO SICO0B TERMO DE CONVENID M ‘
AG: 3122 MTES DE RECURSS H
C.C: 8536520 FORTES DE RS
CHAVE PIX: 499766%2 5 ( ) MUNICIPAL RS { HFMIDCA —
¢ Vetanou _ : (¥ K { )ESTADUALRS_ { )"RﬁFRiCS RS __ |
S d’Q FEDERAL P@__, BUTROS :
Cédigo do Servigo Codlgo NBS .
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE ICOFINS FINS Importagao icMS IOF IIPI PISTPASEP PISIPASEP Import
0,00 51.00 0,00 0,00 0.00 11,05 0,00
Base Calculo ISSQN,Préprio., wmsern e ¥ 21O dO ISSQN Pr alor do ISSGN Retido alor Dedugao/Descontos
1.700,00 , g 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mu
IR Retido: R$25,50

n: R$55,25; Est: R$0,00; Fed: R$228,65; Total Aprox: R$283,90. Fonte: IBPT.
Retenges: COFINS R$ 51,00;PIS R$ 11,05;CSLL R$ 17,00;

Consulta realizada em 08/08/2024 as 11:14:52.

Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000044c6da4884c49976692000105

Recebi(emos) de

Ndmero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202400000000044
_ Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 08/08/2024
A ) NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor c6dad884c

Consulta realizada em 08/08/2024 3s 11:14:52.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

PAnina



RELACAOQ HONORARIOS MEDICOS
Dra. Marcelo Dos Santos
Més: jul/24
VALOR RS
UTI- 11
plantdes 3.400,00 (24h sem) -

1 plantio 1.700,00 (12h sem) 1.700,00
plantéo 3.600,00 (24h fds) -
plantio 1.800,00 (12h fds) -

TOTAL A PAGAR R$1.700,00

(23 . xadﬁe\\o
(\ ~
o

gof‘{’é‘?g,o



15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.43.36
1172X01172 eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000620240813143121709881542
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6801-36
VALOR: ’ R$1.595,45
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:25
DESCRICAO: NF 202400000000044

PAGO PARA: Santos Oliveira Clinica Medica Ltda

CNP]: 49.976.692/0001-05

CHAVE PIX: 49976692000105

INSTITUICAG: 24048919 CC CREDINTER

AGENCIA: 3122 - CONTA: 90000000020008536520

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:26

DOCUMENTO: 081313
AUTENTICACAO SISBB: A.DAF.CDD.361.4F5.223

Central de Atendimento BB
4004 0o01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 13/17



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

Nimero da Nota - Série
000000000820 - E

Autenticidade
R 1GQU-JI64
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
08/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ST - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPFICNPJ: 19.047.154/0001-67 IM: 268780 IE: Fone:

Enderego: RUA ALVARO ANDRADE,21,JARDIM ALMIRA - CEP : 13847054
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

E-mail: thyagomarconi@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

IE: ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor referente prestagéo de servicos M&dicos = UTI | oveeeeeeeoeeoon R$ 3600,00

Dr. Thyago Emilioc Marconi CRM: 121615

IRR$ 172,80
PIS R$ 23,40
Cofins R$ 108,00
CSSL R$ 36,00

ISSQN R$ 108,00 () MUNICIPAL RS

S LRS
Liquido a Receber R$ 3.151,80 { ) ESTADUA

| i FEDERAL REOVE

e R
L-muwmx:ﬂ'ﬁrw?”“ﬂ‘”

Banco Santander
AG: 3208
C/C: 13002193-8

* PREFEITURA MUNICIPAL DE s\noasywr\,
TERMO DE CONVENIO NV
FONTES DE RECURSO
{ YFMDCA
{ YPROFRICS RS
SR oUTROS R -

X

—

RE e om

e

s are
P i iainadiiie

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):

R$ 515,88 - Aliq: 14,33%

Situagdo de Tributagcdo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.600,00 3,0000%

Vrdo ISS (R$)
108,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




RELACAO HONORARIQS MEDICOS
Dr. Thyago Emilio Marconi
Meés: jul/24
UTl
plantiio 3.400,00 (24h sem) -
plantdo 1.700,00 (12h sem) -
1 plantiio 3.600,00 (24h fds) 3.600,00
plantio 1.800,00 (12h fds) -
TOTAL A PAGAR 3.600,00

ot

LANE S



15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.36
1172Xe1172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG080000020240813143346429016467
CNPJ DO PAGADOR: 52,739.950/0001-36
VALOR: R$3.151,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:25
DESCRICAO: NF 820

PAGO PARA: St Servicos Medicos S S Ltda

CNPJ: 19.047.154/0001-67

CHAVE PIX: 19047154000167

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3208 - CONTA: 00000000000130021938

TIPG DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$1e,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:25

DOCUMENTO: 081314
AUTENTICACAO SISBB: E.7E7.2E1.3B9.1C9.6DE

Central de Atendimento BB
4004 oe01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

08006 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.comAbr/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 14/17



CPF/

Muni

Nome/Razso Social: ST-

Endereco: rRuA ALvARO

Numero da Nots - Série
000000000821 -E

Autenticidade
DOOB-Q4N5

Data de Emissso
08/08/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

B

PRESTADOR DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS s/S LTDA
01-67 IM: 268780  |E:
ANDRADE, 21,JARDIM ALMIRA - CEP - 13847054

u E-mail: thyagomarconi@gmail.com

CNPJ:19.047.1 54/00 Fone:

cipio: Mogi Guag

Nome/Razso Social:

CPFICNPJ:52.739.950/0001436
Enderego: RUA CHICO
Municipio: MOGI GUA

TOMADOR DE SERVICOS

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Gu
IE:ISENTO

IRMANDADE

Fone: 193861 1313
1 13840005

UF: sp

DE PAULA,608,CENTRO - CEP
cu

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Valor referente prestag
Dr. Thyago E Marconi

Retengées:

IR R$ 816,00

PIS R$ 110,50
Cofins R$ 510,00
CSSL R$ 170,00
ISSQN R$ 510,00

Liquido a Receber R$
Banco Santander

AG: 3208
C/C: 13002193-8

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

30 de servicos Médicos - UTi 11 R$ 17000,00

CRM: 121615

R B it g 4 =
b TR, L3 v,-\ﬁuu»smwsx%w

10G! Suac
é?ﬁ SN
O

) FREFEITURA MUNICIPAY, DET
TERMO DE CONVENIO N "
FONTES oE RECURS
; 5] { YFuMDCA g

’( JESTADUAL Ry { ) PROPRiCS RS ---

i DXFepERAL R@_@;@@ﬁ )& utros Rs

B T

R A

10 ) MUNICIPAL

14.883,50

e emian

I B K 8t

: T et e,

"
e

Processo executado por: 172,
Consulte a autenticida
do site: http:/fwww.
Valor aprox. dos tribut

R$ 2.436,10 - Alig: 14,33

16.20.60

de desta Nota Fiscal através
mogiguacu.sp.gov.br
os (Lei n° 12.741/2012):

%

Situagdo de Tributaczo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servico

€ congéneres,

403 - Hospitais, clini

icas, laboratérios, Sanatoérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducées de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
17.000,00 3,0000%

Vr do ISS (R$)
510,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 17.000,00




RELACAO HONORARIOS MEDICOS
Convénio: Plantdes
Dr. T. Marconi
Meés: jul/24
UTLII VALOR R$
5 plantdes 3.400,00 (24h sem) 17.000,00
plantdo 1.700,00 (12h sem) -
plantdo 3.600,00 (24h fds) -
plantSes dc  1.800,00 (12h fds) -
dobra (12h sem) -
TOTAL A PAGAR 17.000,00
n’taﬂ"e\‘o

Rgm‘\;“w £DOR



15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.36

1172X01172 o1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240813143459572667253
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$14.883,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:25
DESCRICAO: NF 821

PAGO PARA: St Servicos Medicos S S Ltda

CNPJ: 19.047.154/0001-67

CHAVE PIX: 19047154000167

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3208 - CONTA: 00000000000130021938

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:26

DOCUMENTO: 081315
AUTENTICACAO SISBB: B.74C.F9A.C3E.EDF.F1F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com ‘br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36 6#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 15/17



(g : NUMERO DA NOTA
g‘** % PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00064
N SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO

08/08/2024 10:34:59 _
A CODIGO VERIFICACAO

R NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 08/08/2024 MOGI GUACU - SP - -

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA (x) SIM () NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.918.436/0001-32 85716
w ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ALONSO VALENTIM CARDOSO TAVARES, 70
m DESMEMBRAMENTO OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-460 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

-ap. 44, torre 02 (veneza)

contato@rossimed.com.br

O SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 i
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO MOGI GUACU - SP 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(- elionora@santacasamogiguacu.org.br

E

 PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAC

TERMO DE convENIo NOY| 38| Gody
FONTES DE RECURSO

g { ) BUNICIPAL RS . { }FMDCA Rg

A

R O

S TN

£ { )ESTADUALR3 { )PROPRICS RS

\V | OfFeoeras refenca BdoumRos ms_

ST A 4 age | g A v Kb

TR RN AT v i g

o i g

C VALOR DO SERVICO....... R$ 3.600,00
PIS..cinns R$ 0,00 Aliquota do ISS 2,65 % Base de Célculo R$ 3.600,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
IR.... ... R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
INSS .. R$ 0,00 Outras Retencoes.........ouneene. S . R$ 95,40

Outras Deducbes _ R$ 3.600,00

1 - Respensavel Tributério: ( X )Prestador { YTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagio do Cédigo de Verificacéo.

PR . s
Pop | TURAMUNICIPAL DE LIMEIRA | 1 ebi a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Numero NFS-e
NFS | 00064

Data da Emissdo
08/08/2024 10:34:59 . / /

Cédigo de Verificacéo tificacs :
32398E5FC Identificacéo do recebedor Data do recebimento




RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dr. Windsor

Més: jul/24

uTl
plantBes 3.400,00 (24h sem) -
plantbes 1.700,00 (12h sem) -

1 plantio 3.600,00 (24h fds) 3.600,00
plantfio 1.800,00 (12h fds) -
plantfio ( 9h sem)

TOTAL A PAGAR 3.600,00

% aranel©
£00%

@Om\ﬁo\l




15/08/2024, 07:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.36
1172Xe1172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020246813143603579302910
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$3.600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 12:31:26
DESCRICAO: NF 64

PAGO PARA: MWs Brandao Servicos Medicos

CNPJ: 50.918.436/0001-32

CHAVE PIX: 50918436000132

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©000200000R273788213

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 12:31:27

DOCUMENTO: 081316
AUTENTICACAO SISBB: A.39E.9E6.626.6EA.FBD

Central de Atendimento BB
4004 @e0o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 9088

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

hitps://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 16/17



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000882 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. KFZC-DXDD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
08/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:08.665.669/0001-04 IM:190845  IE:ISENTO Fone: 38181506
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: mayara.brunheroto@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 881

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados pelo DR ELEANDRO M SPRICIGO, CRM 118.781 - UTI.

Valor Bruto.................... 37.800,00 , - “ y
SO 567,00 * pREFEITURA MUNICIPAL DE MOC! GUAS %
PIS eeereeeceerermeeeseeseses e oeonn. 245,70 TERMO DE SONVENIO NY YS! t
go;‘lins ............................... 1. ; ?g,gg FONTES DE RECURSO E |
S . =S

Valor Liquido.................. 35.475,30 ( YMUNICIPALRS . ¢ )FMDCA. is‘“ %

§ { )ESTADUALRS { ){«:ROPR;CS —
Conta para depésito Z OLFEDERAL RM ﬁa) o‘ﬁp?ij:f: } : .
Banco CEF L coose s D L TR S
Agencia: 4900

Conta Corrente:00858-1
CHAVE PIX: 447b8782-be88-44cc-8db1-384673e9d75F

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91;,
OS/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM

PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S)-E-SEM 0:CONCURSG IDE EMPREGADOS OU OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. bobor s

Servigo realizado em : MOGI GUAGU e

-
. L. s d
I3 SO TN S b

Processo executado por: 172.16.20.60 T . e 1 AT RS .
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravég-.p-s¢i st &7 F Situé;;éo de Tributacio
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br . ¢
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 5.416,74 - Aliq: 14,33%
Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgbes de Materiais Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 37.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 37.800,00




- RELACAO HONORARIOS MEDICOS

Dr. Eleandro Mendonca

Mgés: jul/24

9 plantdes 3.400,00 (24h sem) 30.600,00
plantiio 1.700,00 (12h sem) -

2 plantio 3.600,00 (24h fds) 7.200,00
plantfio 1.800,00 (12h fds) -
dobra dia 01 (12hsem) -

TOTAL A PAGAR 37.800,00

ror!

ﬁﬂtaﬂ‘e\\o

%Oggb&

RO




1D1UBI2UZ24, U/:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.43.36
1172Xe1172 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GuACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4900-X - PRACA FLORIANO PEIXOTO
CONTA: 858-1

FAVORECIDO: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS S/5 LTD
CPF/CNPJ: 08.665.669/0001-04

VALOR: R$ 35.475,30
DEBITO EM: 13/08/2024

DOCUMENTO: 081317
AUTENTICACAO SISBB: A.4B5.954.4F4.7EE.F56

Transagao efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17117



Z£1U1124, 15:06

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S8o Paulo

QSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS N° 401177 Série SERIE, emitido em 18/07/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00372589

Data e Hora de Emissé@o

18/07/2024 17:42:31

Cédigo de Verificagcgo
BSAF-D239

202722u04921 000138 :
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 62.704.921/0001-39

Endereco: R TIBIR! 120 - JARDIM SAD PAULO - CEP: 02043-070
- Municipio: 880 Paulo UF: 8P

Inscrigédo Municipal: 9.5602.047-0
Nome/Razéo Social: SIMPRO PUBLICACOES E TELEPROCESSAMENTO LTDA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 62.739.950/0001-36
Endere¢o: RUA CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005

Municipio: Mogi Guagu UF: &P

Inscricéio Municipal: --—

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

INTERMEDIABIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  wuen Nome/Razéo Social; mwe

DISCRIMINACA®D DOS SERVICOS
PRESTACARO DE SERVICOS EM TELEPROCESSAMENTO SISTEMA VIDEOFARMA
Vencimento: 14/08/2024 Periodo: 14/07/2024 a 13/08/2024

Valor Total da Nota Fiscal: RS 689,01
Valor da Retengdc Lei:13137/2015(PIS/COFINS/CSLL) = R§ 32,04

Valor da Retengéio Lei:10833/2003(IR 1,5%) = RS 10,34
Valor Liquide a pagar = R$ 646,63

SE e S

() BUNICIPAL RS
{ ) ESTADUALRS

| LI R NS L

LY

PRV

' BRTFEITURA MUNICIPAL DE MO SUAL
TERMO DE CONVENIO N &M
FONTES DE RECURSD

@ QQ FEDERAL R@@@) @‘ )’ OQUTROS w3,

e A AT e P 3

( yEMDCS RE___

{ JPROFRICS RS o

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 689,01

INSS {R$) IRRF (R$) CSLL{RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 10,34 6,88 20,67 4,48
Cédigo do Servico o .
03093 - Andlize, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fornecimento de dados e informagdes
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 689,01 5,00% 34,45 0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos # Fonte

R$ 120.99 {17.66%) / IBPT
!

OUTRAS INFORMACOES

em 18/07/2024; {3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024;

(1} Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 401177 Série SERIE, emitido

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=95020470&nf=372589&cod=BSAFD239

1M
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G3361507340504301

Consultas - Emiss@o de comprovantes 15/08/2024 07:41:43
15/@8/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:41:43
117201172 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083725892805251717540008698080000064663
BENEFICIARIO:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

NOME FANTASIA:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

CNPJ: 52.704.921/6001-39
BENEFICIARIO FINAL:

SIMPRO PUBL TELEP LTDA

CNPJ: 52.704.921/0001-39
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.739.950/00801-36

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/68/2024
VALOR DO DOCUMENTO 646,63
VALOR COBRADO 646,63
NR.AUTENTICACAG 4.10F.7B7.099.39B.D6A

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 09001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0300 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36 6#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 1/3



v Niéimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003035 - E

N YG1H-YZUF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Erracia
01/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: QUEIROZ CONTABIL SS- ME
CPFICHNPJ: 12.512.858/0061-14 IM:2266879  IE:ISENTO Fone: 1938610236
Enderego: RUA HENRIOUE COPPI,35 SALA 02, 03 E 04,LOTEAMENTO MORRO DO OURO - CEP : 13840061
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: suporte@queirozconsulioria.com.br
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFI/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
| Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALOR REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS CONTABEIS E APURACAO DO CUSTO HOSPITALAR
CONFORME CONTRATO

MES DE COMPETENCIA 07/2024
ENCHGENTO 10/08/2024

FARA PAGAMENTO SOLICITAMOS SEJA FEITO PIX PARA A CHAVE CNPJ 12512858000114 EM NOME DA
QUEIROZ CONTABIL SS NO BANCO DO BRASIL S/A.

Servico realizado em : MQG&! §UAQU (SP)

AN
¥ 55

Nieaef

I RREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH SUASH
TERMO DE SONVENIO NOY\$3 1505
FONTES DE RECURSG
[ §( )MUNICIPALRS______ { JFMDCA RS
e 25y A _ { { ) ESTADUALRS { )PROFRICS RS______
SRS SO S iy FeoerAL RSBODORP ) ouTROS  R3

S R AGREL
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% tqmemeiee i g o | ane . A

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. ;

"Processo executado por: 172.16.20.60 :
; Con‘suit_e a aqﬁenticidade d_esta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéio
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2612): Tributada no Prestador
R$ 2.648,50 - Alig: 18,45% !
Cédigo do Servico
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Teducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 14.355,00 - ;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.355,00




[ I VI OTy - E T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.44

1172X01172 fee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240814180850041365846
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$14.355,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/08/2024 - 16:26:26
DESCRICAG: nf 3835

PAGO PARA: Queiroz Contabil Ss

CNPJ: 12.512.858/6001-14

CHAVE PIX: 12512858000114

INSTITUICAO: 200800800 BCO DO BRASIL 5.A.

AGENCIA: 1172 - CONTA: ©0000000000001074237

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2024 - 16:26:26

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACAO SISBB: 8.DD3.BB9.6A3.8F0.6A8

Central de Atendimento BB
4904 ©ep1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

08060 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3



RECEBEMOS DE Essencial Saude Comercio Representacoes ¢ Importacao LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF-¢
AO LADO R$ 3,250,00
T 0,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’- 000.001.264
/ / IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU SERIE : 1

Essencial Saude Comercio Representacoes e
Importacao LTDA

_ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

LT

LT

RUA MARIA DAS DORES LEAL DE QUEIROZ, 418 DA NOTA FISCAL
JARDIM DOS CALEGARIS ELETRONICA -
PAULINIA : CHAVE DE ACESSO
sp 0 - Entrada E:]
| e ‘Cy’ | A CEP: 13140101 1 - Saida 3524 0730 6820 7700 0150 5500 1000 0012 6410 0464 0325
Lol FL’ At TELEFONE: 1933957554 o 4
E-MAIL: N, 000'001'26 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Sy e tezende gov brlvertal
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA CONSUMO 135241513721287 - 15/07/2024 11:07:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
513229761115 30.682.077/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 |15/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 |15/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
MOGI GUACU (19) 3861-1313 SpP 11:07:21
FATURA
Niimero Data Vcto  Valor
001 14/08/2024 3.250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,0‘Q 3.250,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 698,75 3.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | ceycer
Correios 0 -Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 : VOLUME 50,000 50,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO '
COD. . VALO! VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
RO, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M csosn| crop| unp. | QuanT. UN’?;:A; o ToTAL | PCALCICMS | VALOR ICMS [VALOR IPT [—eimree P 0 PR
224 CATETER VENOSO CENTRAL 90183929 ] 0 103} 5102] UN 50,00 65,00 3.250,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 698,75
DUPLO LUMEN 7Fr x 20 CM
CVC-D0720 CX C/10UN Lote:
T220916A Validade: 15/09/2027 Fab:
16/09/2022
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACH! ;
TERMO DE CONVENIO S 1
FONTES DE RECURSC ?
{ ) MUNICIPAL RS ()FMDCA  Re____ ¥
§ { ) ESTADUALRS ( JFROFRICS RS _______ '
1 preperaL RERSE® jourros RS - f =
k ASBXISTY T O AR P T QR o SN SR A A A g S £ ey
DADOS ADICIONAIS >

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped. Interno: 572 Percentual de Tributo Aproximado: 21,50% Fonte Va
lor Aproximado do imposto: IBPT LOCAL DE ENTREGA: RUA CHICO DE PAULA
» 608~CENTRO MOGI GUACU/SP. ORDEM DE COMPRA 030156. HORARIO DE ENTREG
A: NO ALMOXARIFADO DAS B8:00H AS 11:30H E DAS 14:00H AS 16:00H. DOCUM
ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA D
IREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADO AO FISCO




LUIUOI LU, UT : Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.44
1172X01172 6ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0880000020240814181218267563376
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$3.250,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/08/2024 - 16:26:26

PAGO PARA: Essencial Saude Comercio Representac
CNPJ: 30.682.077/0801-50
CHAVE PIX: 3068207700015¢
INSTITUICAO: €00080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3304 - CONTA: 00008000000000302724
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2024 - 16:26:27

DOCUMENTO: e814e3
AUTENTICACAO SISBB: 3.A5D.4D3.192.E4E.F55

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

SAC BB

0808 729 ©722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JH584641 RENATO JOSE ALBIERO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



Numero da Nota - Série
E i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000804 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
A : SC86-A614
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ermisezo
01/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEILSON GONCALVES ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CHPJ:06.389.452/0001-52 1M: 167363 IE: Fone: 19 3891-6032
Enderego: MAL. CASTELO BRANCO, 149, MORRO LOTEAM. OURO, DO - CEP : 13840060
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: GONCALVESADVOGADO@ASSP.ORG.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUACU UF: SP E-mail: nfe@santagasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

-/ ASSISTENCIA JURIDICA.
ISSQN RETIDO: R$ 333,67

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 9.666,33
Servigo realizado em : MOGI GUJACU

T Fe

e B R AT M&;F .
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Documenio Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuit_e a autent_ncudade dgsta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao
do site: hitp://Www.mogiguacu.sp.gov.br )

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
1714 - Advocacia.

e UL,

it De du:‘oee de Materiais ~ Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0.00 10.000,00 3,3367% 333,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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Consultas - Emissdo de comprovantes 16/08/2024 07:51:24
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.24
1172x01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240815145845831730438
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$9.666,33
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/08/2024 - 16:27:25
DESCRICAO: nf 804

PAGO PARA: Neilson Goncalves Advogados Associad
CNPJ: 6.889.452/00801-52
CHAVE PIX: ©6889452000152
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4151 - CONTA: ©0030080000000018624
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
poder3d ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/08/2024 - 16:27:26

DOCUMENTO: @81501
AUTENTICACAC SISBB: 7.76@.AE2.7AC.OFF.5AB

Central de Atendimento BB
4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080606 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .36 6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



Nidmero da Nota
00001094
Data e Hora de Emiss&o
01/08/2024 08:00:11
Codigo de Verificacdo
feadc305

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: KVO MEDICAL COMERCIO E SERVICO LTDA
CPF/CNPJ: 20.065.1.04/0001-91 inscricdo Municipal: 00298029-0
Endereco: RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, N2000347 - SALA B - BAIRRO PARQUE RURAL
FAZENDA SANTA CANDIDA - CEP:13087-534
Municipio: CAMPINAS

UF: SP Telefone: (19)

97197565

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
PF/CNP}): 52.739.950/0001-36 : inscricdo Municipal: 00000000-0
ndereco: RUA CHICO DE PAULA, N2608 - CENTRO - CEP:13840-005
unicipio: MOGI GUACU UF: SP  E-mail: daniele@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo: REF. AGO/2024 - VENCTO. 15/08/2024

Telefone: (19) 38611313

Qtdj

Unitario Rzl

tem
FPRESTACAO DE SERVICOS - CONTRATO DE MANUTENCAO DE BOMBA DE SERINGA SAMTRONIC. VALOR 2.120,0

MENSAL DE R$2.120,00

Descricdo do servigo érestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico,
a qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 3312-1/03-00 - Manutencao e reparacac
de aparelhos eletromedicos .
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DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN*E PELO SIMP

LES NACIONAL® = = ©

-

PIS (0,0000%]):

COFINS (0,0000%):

INSS (0,0000%):

IR (0,0000%):

CSLL {(0,0000%):

R$ 0,00

_R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.120,00

Dedugdes Base Calculo ISSQN:[Base de Calculo ISSQN:
R$ 0,00

ko

IAh'quota ISSON:
Aok

Aliquota Efetiva iSSQN:IlSSQN Devido:
_ sk

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2024
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELLO PRESTADOR

OUTRAS INFORMACOES
Local da Prestacédo glo Servico: CAMPINAS/SP
Tributacdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQN devido a Campinas

Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional

RPS 717 SERIE 99, convertido em NFSe em 01/08/2024

CNAE: 3312-1/03-00

Descricéo da Atividade: MANUTENCAQO E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS
Servico: 1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e




16/08/2024, 07:51 Banco do Brasil

—~ -

16/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:51:24
117201172 ecol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080002733067909923380001658090000212008
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL COMERCIO E SERVICO
NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL COMERCIO E SERVICO
CNPJ: 20.065.104/6601-91
BENEFICIARIO FINAL:

KVO MEDICAL COMERCIO E SERVICO
CNPJ: 20,065.104/6001-91
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.739.956/0001-36

NR. DOCUMENTO 81.502
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,120,00
VALOR COBRADO 2.120,00
NR.AUTENTICACAQ ©.E2E.CeB.5D1.1D1.4C2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelahento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 €088 )

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



R PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA NUMERO DA NOTA

. 63

Secretaria de Fazenda 54
DATA DA EMISSAC

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/08/2024 &s 00:00:00
CODIGO VERIFICAGAO
ESTADO DEBAO PAULD - BRASHL, . . 44D583A8D5FA
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
RPSL 01/08/2024 Limeira - SP - _ RPSL - 5080

NOME/RAZAO SOCIAL:

MEMPHIS SISTEMAS LTDA
NOME FANTASI;lA: CPFICNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL:
MEMPHIS SISTEMAS 01.887.856/0001-93 23708 (X)8im ()Nao
ENDEREGCO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA SANTA CRUZ, 787, CENTRO, - LIMEIRA - SP 13480-041
COMPLEMENTO: TELEFONE: Email:

(189) 3442-3404 memphis@memphis.com.br

L: CPFICNPJ INSC.MUNICIPAL:
IRM. SANTA CASA MISER. MOGI GUACU . 52.739.950/0001-36 0 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO Mogi Guagu - SP 13840005
COMPLEMENTO: : TELEFONE: E-MAIL:

(19) 3861-1313 nfe@santécasamogiguacu.org.br;marisa@santacasa

01.07 | SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENCAO DE PROGRAMAS DE
COMPUTAGAQ E BANCOS DE DADOS

SERVICO DE MANUTENCAO EM INFOdMATlCA REF: 07/2024 - R$ 2287,13

R$ 2.287,13

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVIGO
. Base célculo................. ... R$2.287,13

Aliquota do ISS.................

Desconto Incondiconado........ R$ 0,00 Total DedugGes/Descontos..... R$ 0,00
G)esconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais..... . R$ 0,00
$utras Retenges................. Valor do ISS.......ccovverevrnree, RS 114,36

Total liquido.. .. R$ 2.287,13

1 - Responsavel Tributério: (x)Prestador ()Tomador
2 - O ISS destd Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRASP
3 - Uma via debta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https://www.limgira.sp.gov.br com a utilizagéo do Cédigo de
Verificacao

LR [®]  Série | Namero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MEMPHIS SISTEMAS LTDA
srfd  NFS | 5463

Data da Emissao '
2024-08-01

f‘('{gg iﬁ" de Verificacéo
“44D5B3A8D5FA
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19/C8/2024, (7:44 Banco do Brasil

G3361907360473691
Consultas - Emissdo de comprovantes 19/08/2024 07:44:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO : - 87.44.00

1172X01172 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU;
AGENCIA: 1172~X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6069999020249816&71757637682487
CNPJ DO PAGADOR: 52. 739 950/0001-36
VALOR: R$2.287,13
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/68/2924 - 14:20:21

PAGO PARA: Memphis Sistemas

CNPJ: 1.887.856/0001-93

CHAVE PIX: 91887856000193 :

INSTITUICAC: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0279 - CONTA: 0©80080008P000655310

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarlfada]em até 0,99%,
com valor méximo de R$16,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BhDPJ.

Notificacao enviada em: 15/98/292& - 14:208:22

DOCUMENTO: e81601 :
AUTENTICACAO SISBB: B.376.FF9.C4E.5AE.CC3

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes aud1t1vas ou fala
2800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—auto;atendimento/index.html?v=2 :36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalia=sim 110



4642208000152 - Municipio de S

anta Barbara d'Oeste

DATA DO CADASTRO 06/08/2024 08:11:!

~

CAMARO SERVIQTO DE EQUIP. MEDICO-HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ : 11.348{126/0001-92 . Mun. : 30777 |.Est.: Isento
* Telefone : (19)9 81204098

NOTA FISCAL . .
ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVICO . | 00001586 NFS

V:PARMA, 80 - JARDIM FIRENZE

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13450874

G . 046429126000192408000010120015292711345869
E-mail : rodolfocarvalho@crmengenharia.com

Consulte a Autenticidade efn : santabarbara.sigissweh.com
REMETENTE / DESTINATARIO :

NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ./CP.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
IRM.STA.CASA DE MIS.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA: CHICO DE PAULA, 608, CENTRO Mogi Guagu SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13840-005
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO!
| 06/08/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S). ;
SERVIGO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOé MEDICOS CONFORME CONTRATO.
‘VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 17,35% LEI 12741/12".
" PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGL
TERMO DE sonvenio O\ SN 1
St FONTES DE RECURSO !
. L () BUNICIPAL R$ { )FMDCA R
f - { ) ESTADUALRS {)FROPRICS RS . .
OfFeoEraL RN joutros RS

AR AT T B WS €

\

CLASSIFICACAO DO SERVI ;
14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragso, revisgo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencdo e conservagdo de

A
VAN

ox ‘QQ\?; \

VALCR POR EXTENSO

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
onze mil reais

R$ 11.000,00

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
\ I R$ 0,00 R$ 11.000,0¢
(INSTRUGAO DE RETENGAG DO IS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I5.5. VALGR LIQUIDO A RECEBER
0 ISS NAO DEVE SER RETIDO i -| Apuragéo PGDAS-D I R$ 11.000,00
(INFORMAGBES ABICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 6424 de 04 de Novembro de 2014 .
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforime Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria AproXimada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.90% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1908,50

.

@ECEBEMOS DE 11349126000192 - CAMARO SERVICO DE EQUIP, MEDIGO-HOSPITALAR LTDA ME OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘t 00001586
DATA DE RECEBIMENTO : SERIE NFS




19/08/2024, 07:44 ; Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES!BANCO DO BRASIL

19/08/2024 - AUTOATENDIMENTOf - 87.44.00

1172X01172 ; eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU!
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51,931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ200000020240816171846315769681
CNPJ DO PAGADOR: 52(,739.950/0001-36
VALOR: R$11.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/08 2024 - 14:20:21

PAGO PARA: Camaro Servicos de Efuipamentos Med
CNPJ: 11.349.126/0001-92
CHAVE PIX: 11349126000192
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTE
AGENCIA: 0061 - CONTA: 098000000PP158581970
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarlfadh em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 Valor- definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/68/2924 ~ 14:20:23

DOCUMENTO: 081602 .
AUTENTICACAO SISBB: 5.A4ﬁ.997.831.994.7€8

¥

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e ser'v:.cqs transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 ;

Reclamacoes nao solucionadasj nos canais
habituais agencia, SAC e Ddmais canais de
atendimento. ;

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JDD76215 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-au;toatendimentolindex.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 212



i ; Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000039432 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
; . FHWU-NWLS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisszo
! 05/08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio ;Social: A COPIADORA COM. EQUIPAMENTOS SUPRIM. XEROGRAFICOS LTDA- EPP
CPFICNPJ: 04.859.482/0001-90 IM: 140465  IE: 4551500621 10 Fone: 38314939
Enderego: RQA JOSE BUENO AVICA,800,LOTEAMENTO PARQUE REAL GUACU - CEP - 13845082
Municipio: Mogi Guacgu UF: spP E-mail: nfe@acopiadora.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.950/0001 -36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUACU f UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE COPIAS/IMPRESSOES** VALOR DO ISSQN RETIDO: 3.00% =25.20

EEN

) ’PR?{;%WURA MUNIGIPAL DE ‘r\ﬁgé e, L
Teamo pE convenio NQUISHRBMN |
FONTES DE RECURSO ;,

¢ YFMDCA  RE___
{ YPROPRICS RS .

0, ourRos RS
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1 { ) ESTADUAL RS

1t repERAL REEOR

Pysegeed - v

AT R T e T

N A GBI ¢f

Processo executado por: 172.16.20.60

Consult_e a autenticidade d_esta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: http:llwww.moglguac’:u.sp.gov.br ) :

Tributadb no Tomador

Cédigo do Servico
1304 - Reprografia, microfilmagém e digitalizagdo.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 840,00 3,0000% : 25,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 840,00




21/08/2024, 07:41

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-auto@tendimento/index.html?v=2 -36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Consuitas ~ Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3362107370582051
21/08/2024 07:41:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES QANCO DO BRASIL
21/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 87.41.18
1i72xe1172 @eo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU :
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0999999620246820123404172530978
CNPJ DO PAGADOR: 52.739. 958/0001-36
VALOR: : R$814,80
TARIFA: R$8,06
DATA: 26/68/2024 -~ 15:12:00
DESCRICAO: ' nf 39432

PAGO PARA: A Copiadora Com e S xer Lt Epp
CNPJ: 4.859.482/0001-90

CHAVE PIX: 94859482000190

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANGO S.A.
AGENCIA: 9825 - CONTA: 99699699096996716498
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada 'em até o,99%,

com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPI.

--------------------------------- .l_-__---._-—_-—_

Notificacao enviada em: 20/68/262@ - 15:12:01

}

DOCUMENTO: 082001

AUTENTICACAO SISBB: 6.681.j39.884.732.458

T

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes aud1t1vos ou fala
0800 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelambnto de cartao
e outros produtos e servicos de 0ui11dor-1a.

172
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Este documento ndo tem valor fiscal

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL DE SERVICO
Emitida em Campinas (SP)

Nimero da NFS-e

10717

Data de Emissao

01/08/2024 11:50:30

Competéncia

08/2024

Local da Prestagio

Campinas - SP

Cddigo de Verificagdo

0bh4931f27ab634a7¢99cec97d14def22face572

Série / Nitmero RPS

99 - 3919

Dados do Prestador

Razdo Social CNPJ

CARAVANTE E VIEIRA COMERCIO E MANUTENCAO EM GERADORES LTDA 11.601.558/0001-49
Nome Fantasia Inserigdo Municipal
TECMAX - GERADORES 001731319

Enderego Nimero Complemento

RUA SERGIO GUIMARAES FABIANO ) 165 Galpao

Bairro Municfpio CEP Telefone

CIDADE SATELITE IRIS Campinas-SP 13059640 - (19) 3012-1000
E-mail 1

rafael.c@tecmaxgeradores.com.br

Dados do Tomador

Razdo Social CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36
Nome Fantasia Inscrigéio Municipal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUACU

Enderego Namero Complemento

Rua Chico de Paula, 608 . 608

Baitro il\/:luniclpio CEP Telefone

Centro Mogi Guacu-SP 13840005 (19) 99383-4954
E-mail

nfe@santacasamogiguacu.org.br

Detalhamento dos Servigos

CONTRATO DE MANUTENCAOCONTRATO DE MANUTENCAOVencto. 20/08/2024Retencao PIS/COFNS/CSLL (4,65%): R$ 31,54Valor Liquido R$ 846,63
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{ )PROPRICS Rs____

EFEITURAMUNICIPAL DE MO 3 ‘f‘« N
N 5300

Re

B A g &+

Infcrmagées sobre os servigos prestados

Tributag&o de Servigos Codigo LC 116 Cddigo do Servigo no municipic’ Cédigo NBS
T - Tributado no municipio 14.01 331390100
Regime Especial Tributagio Simples Nacional Incentivador Guitural Retem ISS
: Nao Nzo Nio

Construgdo Civil

Lei de Transparéncia de Impostos

Cddigo da Obra Codigo ART Aliquota IBPT Valor IBPT Fonte / Chave
0,00 % 0,00
Tributos Federais :
Valor Outras Retengdes Valor PIS (0,65%) Valor COFINS (3,00%) Valor IR Valor INSS _ Valor CSLL (1,00%)
0,00 4,41 20,35 0,00 0,00 6,78
Impostos sobre servigos ISSQN 1
Valor Total dos Servigos R$ Valor Descontos Deduggo da Base de célculo Base de caloulo - } Alfquota ISS Valor 1SS
678,17 0,00 0,00 678,17 5,00 % 33,91
Valor liquido da NFS-e R$ 646,63

Observagdes




21/08/2024, 07:41 Banco do Brasil

21/08/2024 - BANCO DO BRASiL - 07:41:18
117201172 : 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE?TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACUE
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL
69199899099299226660599691792174898149996664663
BENEFICIARIO:

CARAVANTE E VIEIRA COMERCIO E

NOME FANTASIA:

CARAVANTE E VIEIRA COM. DE PECAS E

CNPJ: 11.601.558/60801-49

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.739.950/08001-36

................................ o R PO

NR. DOCUMENTO 82.002
NOSSO NUMERO 29922699609661762
CONVENIO : 02092260
DATA DE VENCIMENTO . 20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO . 20/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 646,63
VALOR COBRADO ; 646,63
NR.AUTENTICACAO E.E7C.4BE.824.387.CAA

Central de Atendimento BB ;

4004 0001 Capitais e regioes metbopolitanas
0860 729 0901 Demais localldades.

Consultas, informacoes e serv1cos transacionais.

SAC BB

0869 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Audltﬂvos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transac#o efetuada com sucesso por: JD@J76219 ROMILDO FONTANIELLO.

O
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RFCI‘BFM()S BE PROMEDICAL EQUIDAMENTOS MEDIC

R L THA 08 mwpums CONSTANTES DA NOTA FIGCAL lNT)lLADA AOTADG N
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAD E ASSINATURA nn RECEBEROR M. 000121764
SERIE 1
Identificagfio do emitente : DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA _ L :
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento: E 76 . 1.SAIDA i 3124 0810 8297 7900 0106 5500 1000 1217 6417 1069 0160
MORRO DA GLORIA Copi36035-125 . - pemmerme S S—— .
o m— N. 000121704 ’ . . p .
@‘rﬁM edical HUIZDE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fonc: 3233136900 jpis o Fin; - ; y o
one . FOLEA 01/01 www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ i - o T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAC BE Usu ’
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 131246140756045 23/08/2024 09:53:17-03:00
INSCRICAD ESTADUAL | inNsc.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHRICPF ”
0011740950097 813015426118 10.829.779/0001 06
DESTINATARIO/REMETENTE _ o o
NOME/RAZAD SOCIAL CHRHERT DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU $2,739.950/0001-36 ) 23/08/2024 ) .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CHICO.DE PAULA, 608 : Contro__ 13840-005 231082024
MUNICIPIO FONE/FAX - ' UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
MOGI GUACU 1938611313 sp a0
FATURA o .
o0t -
23/08/2024 i
423,80 :
CALCULO DO IMPOSTO._ _ _ o ‘ o ; _ : —— N
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS { IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITMICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
423,80 50,86 0,00 . 0,00 399 80
.\’AI.OR vDO FRETE VAl:dll N0 SEGURO PESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPJ VALOR TOTAL DA NOTA
24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS : ‘ ‘ _ i - ‘ ] .
RAZAO SOCIAL : FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULD uF CNPYICPE
JADLOG LOGISTICA E TAXI AEREQ LTDA , 0-REMETENTE 04.884.082/0001-35
ENDERECO . MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JONALISTA PAULO ZINGG, 819 SAO PAULO sp 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRQ PESO BRUTSO FESQ LIQUIDO
{ D 8,120 0,120
DADOS B PRODUTY / SERVIEO : ] — — . i — . .
COD,PROD | DESCRICA0 DO PRODJSERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS  |VicMs  |Vael AJCMS| A1
03222 PADC - PINCA APREENSAO DESC ARGUS 90183929 | 700 | 6108 |UN 2,00 199,9000 399,80 423,80 50,86 0,00{12.00%| 0.00%
REDE OVAL 2,3MMX30MMX 230CM 2312130 ©
2 :
............................. . R g AR AP AP
e - b2 e, o SN A |
I < REFEITURA MUNIGIPAL DE x;-; e\ Reranl ; Ha
1 TERMO DE[COMVENIG N SN |F3|R0M .
: e 5
% FONTES DERECURSO ;
3 ( JMUNCIPALRS__ | (yFMocA |Re___ | ¢
3 { )ESTADUALRS__| {{ YPROPRICSIRS ____ | .. ]
‘)(fFeDERAL Rs@p OB ) QUTRGS : '
UL | -, S W Pt
© e et
CALCULO DO ISSON _ _ , _ : :
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
116690003
DADOS ADICIONAIS _ . _
INFORMAGOES COMFLEMENTARES BESERYADO AQ FISCO
Protocolo: 131246140756045 :
PEDIDO 030737 ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DAS § AS 11:30 E 14 AS 16 HORAS Yalor
Aproximado dos Tributgs: RS 201.60 (47.57%).Valor do ICMS relijtivo ap Fundo de H
Combate a Pobreza - FCP da UF dz destino: RS 0, Valor do ICMS Interestadual
pura a UF de desting: B 25.43. Valor do ICMS Interestaduat para 4 UF do i
remetents: RS 9. '
H
powered by £ TOTYS




Banco do Brasi!

Consuftas « .ﬁmisséa de g‘:m;;rwames

G3312807400842014
230812024 07455

5ISBE - SI*STE!“SA oE IﬂFDKHASEﬁE BﬁﬂCﬁ DQ BRASEL

23/88/320324 - AUTOATENDIMENTY - 87.45.55
dL7aneniza ébei
Comprovante i :

CLIENTE: IAMANDADE S £ M # Gijﬂ{b

AG.EN.C;EA 11?24( cwm' 511 K-

SUBRE & TRA

I 000 ey i e . et e o o o 0 e 3, A

o E600EARERI024082Y

15832937564
ENPI DO PAGADOR: stz,:zag 550/0061-36
VALOR: i : R$423, 80
TARIFA: Rge aﬁ
DATA: 2219%;&24 - 16:47:
DESCRECAQ:

tHA‘JE pzx“ mazs;*?saames |
INSTITOTCAD: BBUROGES BLG bO ﬁme $.4.
AGENCIA: 9024 - CONTA: 0B96SGHU0 :
'fxfrn as mmm Cmﬁ;a cw i
i)

Esta 'tr‘aﬂsacﬁa pode ser taﬂfaéa em ats 6,499,
con valar maxim dé Réde,69, j vaiag‘ definitive
il

e LR

o

Notﬁlcacaa envzada @iy 22}081;1824 - 16’4?'53

DOCONENTO; 082701 P
BUTENTICACAS sISBE: s.si{&&%.ﬁ@.mp,g;g

Central deAtendimentaBB r
4884 2bal
Consultas, informatoes & serviéas tran&aumaas,

SAC BB
8886 728 ¢z }
Informacoes, reclanacees, tancdldments de pPadl«
tos e servicos.,

Suvideria

B899 738 5678

Reclaiizcoes noo  solucionadds wos  cohaig
habitudls agencia; SAC e Derisls canais de
atendimento, 2

Atendimento & deficientes aadiﬁvas ou $ala
@888 729 0083

Inforqacdes, peclaiaciss cancélamento de cartan
& outros produtos ¢ semvichs dé Buvidoris.

Tmrzgagéo sletusida con sucessn por ﬁ; 7 62?9 ROMILDO FONTANIELLD.

h’itps‘:f/autaazenéimen%aﬁ.bbmmJbrfaﬁﬁaﬁi‘?Méafiéﬁdimeﬁtaﬁﬁdsxohm?wém«%iiemp!a%ei&@mnsui{és%saw‘}:i'b

%3Favalicssim



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRO]ijS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA . NF-e

. RS 1.103,04
DATA DE RECEBIMENTO [DENT!FICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : 000257798
/ /

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG1 GUACU

SERIE : 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE I |
: DOCUMENTO AUXILIAR l | i
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL |
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
CEP: l;;ﬁsﬁw (1) : ]SE:it‘{ : da 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2577 9814 1403 2698
TELEFONE: 3221011556 *
E-MAIL:E N‘: 000'257'798 :Ccnsulta de autenticidade no portal nacional da
' SERIE : 1 www.nfe.faze:dt.egov.br/poxtal
! FOLHA: ldel ;
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DN 13;1246094211232 -29/07/2024 15:27:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ:
0010511450001

09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL K : :CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 152.739.950/0001-36 {29/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R CHICO DE PAULA, 608 . CENTRO . 13840-005 |29/07/2024
“ | MUNICIPIO : FONE/FAX UF . INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MOGI GUACU (19) 3861-1313 SP 00:00:00 -
. FATURA
Numero: 257798 _ Valor Original: 1, 103 04  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1 103,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO rlcms SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.103,04 132,36 0,00 - 0,00 1.103,04
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 295,06 1.103,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR'I 'ADOS ;
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT - |PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem. ‘ 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 , CONTZ\GEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERAGAO : PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1256/1039 0 : 2,880 2,880
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
:RO;D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ;M CST | CFOP| UNID. QUANT. U‘;ﬁ,ﬁw ‘113'}?\?_ BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lCS;QUOT:: Zg;?;gr%’;
213931 FENITOINA 5 SML GEN C1 - 30045099} 0 00} 6108 AP | 288,0000 | 3,8300000 1.103,04 1.103,04 132,36 0,00 12 | 000 295,06
TEUTO(C!) Lote: 1419232 Dt, Validade: :
01/01/2026 i
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LIDADE NAQ PRESENCIAL. Cod Cliente 26675,

Total do ICMS interestadual para a UF do desﬁ_:inatério: 66,18

3

i

a1 GUAGU
L PRy inTURAWUWC%F’ALDE mo w i
\ TERMO BE CONVENIO N {
% FONTES DERE,CURSQ . i
FMD(;C\ S g‘ f
i( )MUN\GPALR% () »

{ }nROF’RxCS RE =
6399( "y OuTROS  R3 e

g *w«»u A

; { ) ESTADUAL RS e
k ‘Fﬂ-DERAL R

ez VT

g I TR B

LPEe oy e AT
T
R ﬁ%

ifa s
FETRE A P

A8

Eaz RS
E R a0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 26/08/2024, Valor: .1.103,04
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 295,06 Fonts IBPT, BB AG: 0024-8 C/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

UIZ DE FORA ~ MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 ’ i
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 1235 - Usuario: HAYRINI DAV: 13941 :
10 Valor do ICMS Uf -Destinatariv: R$56,18. CPERACAC CONTRATADA NA MODA

DAV - 1394110




27/08/2024,07:48 - ° Banco do Brasil

G3322707430686301
Consultas - Emissio de comprovantes , 2710812024 07:48:26

27/98/2024 - BANCO DO BRAS&L - 07:48:27

117201172 : @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEETITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACL
AGENCIA: 1172-X CONTA: : 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109999656613131693515269090d298269099110304
BENEFICIARIO:
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: €9.182, 725/6001-12 :
' 'BENEFICIARIO FINAL: t
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR:
26675 IRMANDADE DA SANTA CASA
CNPJ: 52.739.950/0001-36

............................... [ P ———

NR. DOCUMENTO 82.601
DATA DE VENCIMENTO ; 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO i 26/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO ; 1.103,04
VALOR COBRADO 1.103,04
NR.AUTENTICACAO 9.142.245.499.25D.6C6

Central de Atendimento BB
4004 96001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicps transacionais.

SAC BB

0800 729 €722 i
Informacoes, reclamacoes, canceﬂamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nqs canais
habituais agencia, SAC e demald canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud1ﬁ1vos ou de Fala
0860 729 ep8s

Informacoes, reclamacoes, canceiamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouv1dor1a.

Transag.ao efetuada com sucesso por: J[)076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-éutoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



“ 2 Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

VR REATERT

WWW, com.br .
o Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei{r:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitatares LTDA
oS aares _ No. 188.787 35240808231734000193550000001887871002105831
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.fazenda.gov.br/porial ou o site

Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

— / 135241894874820 28/08/2024 17:17 .
(Netureza 0 Operacac \ )
VENDA ,

nscri¢ao aauai nscrigao Lsiaaua UDST. Inibutano -
L 687.161.985.111 m231.73ﬂ0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social S
1.542 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU ' 52.739. 950/0001 -36 28/08/2024 .

(ERdereco BalTo/DISIio Dala de Saida/Entrada
RUA CHICO DE PAULA 608 ] CENTRO 13840 005 28/08/2024

(TALRICIPIO ONe/Fax OF FISCIIGE0 OF] ora Oe Salaa

| MOGI GUACU ] (19)038611313 SP ] ISENTO l . : I

FATURA ' ’

[ Dupl.: 188.787/1 Valor: 7.162,01 Vencto. 28/08/2024 ]

\.

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de Valor do Base 0 acuoe aoro Valor Total Gos Produios
If B (RN )——-—
("Valor do Frete ][ Valor do Seguro ] iBsconto esonerado ( f)uﬁas despesas ][ Valor o TP1 ] alor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 7.162,01

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

((Raz&0 Sotial ] T amtato e (] @WT(MW@D P -
PVN AGENGIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatar ’

((ENOEreco URICIPIo mscngao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE 671495090114'

(Quantidade m arca umeragao 850 Bruto '8S0 LIquido
L 20 CAIXAS 189, 000 ) 189,000 j
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Prc_:dmol Descrigio do Produto/Servico A NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VIR.iPt ALIQ. BALIQ.

Servigo . i e . ICMS il

570205 || EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INS feotseotofl ooo § 5102 || PcT 10000 | 23732500 § 237325 | 287825 | 42718 180
LAT/F PART/FILT AR C/25 : s
DESCARPACK
Lote: QUEO20D/23  Val. 31/12/2028 ' 100,00 -

560161 LUVA VINIL S/ITALCO NIEST G DE 39262000)f 000 5102 . CX 260,00 15,860300 3.192,06 3.192,086 574,57 . 18,0
PROCEDIMENTO C/100 : : i : B
DESCARPACK
Lote: LVUO03C/24  Val. 28/02/2028 168,00

N Lote: LVV0O3C/24  Val. 28/02/2029 34,00

54526 LUVA VINIL S/TALCO N/EST M DE 3926200008 000 5102 (024 100,00 15,967000 1.586,70 1.598,70 287,41 18,0
PROCEDIMENTO C/100
DESCARPACK
Lote: LVVOD4D/24  Val. 31/03/2028 100,00

Local de entrega; RUACHICO DE PAULA ' 608 CENTRO 13840-005 MOGI GUACU SP

COng




Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Lfda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e \
No. 188.787 J
. ;
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor .
® ' “ SERIE: 0
L
, 1 ~
" TURN > st
v maww,

Documento Auxiliar da Nota
com.be

_ LA RRARAAAR
|G

188.787
Cep: 18274-210 Tatui/SP SERIE: 0

Pégina 2 de 2

35240808231734000193550000001887871002105831
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Consulta de aulenticidade no porial nacional da NF-e www.nie.jazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

(Natureza d0a Operacao
VENDA

lnscngao Estadual

nschngao Estadua 7o SUBST. THbUIET0 J
 687.161.985.111 0

8.231.734/0001-93 J

Protocolo de Autonzagao dé Uso
L 1 35241894874820

28/08/2024 17:17
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CALCULO DO ISSQN

( THScricac umcipal ](Vilmmrwgos ][ Base de Calculo ao 1SSWN
DADOS ADICIONAIS
(TToIMiagoes CompIementares

)(‘Vz?lardo TSSUN N )
esenado ao FSUQ -
REG..Sumaré N/P.214.262

PEDIQO 030837 FAVOR QONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagdes

posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora € no verso do canhote. ~ Em caso de ndo conformidade com
produtos termolabeis, a devolug8o so sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
datae hora no recebxmento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa

CAT 1162017




(G3372815252866461

e 28/08/2024 15:28:00
Constltas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.55
1172X01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: . 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240828131553220011085
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$7.162,01
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/08/2024 - 15:17:56
DESCRICAO: AAF 30837

PAGO PARA: Futura Medicamentos

CNPJ: 8.231.734/0001-93

CHAVE PIX: 08231734000193

INSTITUICAO: 60701150 ITAﬂ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4522 - CONTA: 00000000000000053026
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAO SISBB: 6.463.8EF.291.561.F83

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 7290722

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

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.




! == N
_ i
ll SUPERMED COM. E IMP. DE. | PO0umen0 A i | l‘ Im! II l
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRON!GA i ! ‘
S ﬁ;@%»@g By ‘ . 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7081 1312 8005 0045
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
We 708113 Consulta de autenticidade no portaf nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA  1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135241884773142 27/08/2024 23:09:24
INSCRIGAO ESTADUAL ‘msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.098/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | GNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA.C.MIS.MOGI GUAGCU (194) *?'\+‘5 Q 3 3% 52.739.950/0001-36 27/08/2024 _, .,
) BAIRRO/DISTRITO cEP TRENERADGNTA
P éci-F;lECO DE PAULA, 608 NTRO 13840-005 Uz % ‘\F&@“@
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU 1938611313 SP
FATURA / DUPLICATA )
a0t 27/08/2024- 1.693,24 - : e
CALCULO DO IMPOSTO - :
PAST DE CALCULG DO ICMS VALOF DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST " - - VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.669,72 360,55 I 0,00 0,00 1.693,24
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS - | - AVALORTGTALDOWRL ., VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 ‘0,00 - - R 0,00} -~ ot 0 00 - 1.693,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS . c e :
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA SODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF ENPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO-E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNIGIPIO yp  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADU RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |148529966118
b ANTIADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESTUQU'DO
21 CAIXA 230,79 230,79
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
\ CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NGM/SH - | GST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC iCMS V.ICMS VP ] é‘“:s AL
i - 28996 |ALCOOL 70% ANTI-SEPTICO 200ML C/30-BROLIN
= LT P24040061 {1) 04/202¢ (rFornecedox: 150~
- 7, Lote: P24040C61, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/ . .
i ©4/2024, Data Val: 30/04/2026) 38089429 { 500 5102} CX 1 35,4000 | 35,40 35,40 6,37 0,00] i8.00{ 0,00
33129 |ALCOOT 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT
3071 (9} ©6/2025 (Fornecedor: 4128, Lote:
3071, Qtde: 9 ,Daca Fab: Z5/06/2024, Data . .
val: 25/66/2026) 38089429 | poo| 5102| CX 9] 57,2400 515,16 ' 515,16 92,73 0,00| 18,00 0,00
19275 {RIOHEX TOF.AQUOSA ¢,2% 1L C/.‘LZ-RIOQUIMICA ' ’
1T 2401533 (1) 04/2026 \ LT 2402094 (3)
05/2026 (Fornecedox: 926, Lote: 2401633,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Data
Val: 28/04/202€6 / Foznecedor: 526, Lote:
2402034, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2024,
Data Val: 31/05/2026) 29252923 [ 000 | 5102 | CX 4 55,9200 223,68 223,68 40,26 0,00 18,00 0,00
19269 |RIOBEX ALCOOLICA 0, 5% 1% C/12-RIOQUIMICA
LT 2401874 (4) 05/2027 (Formecedoxr: 926,
Lote: 2401874, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2-
024, Data Val: 31/05/2027) 30049047 | 000 | 5102 732,481 131,85 9,00 18,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS ]
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PECIDC 030843 || #R37v20 R35P33V1 ||
ITEM 7 Produtc Isento de ICMS Conf.Cenv.03/99. o U
Pedido: 705839 R
End. Entrega: R CHICO DE PAULA, 6(C8 — CENTRO - 13840-005, MOGI GUACU-SP s ﬁqraai A7
£:00 as 11:30/14:00 &s 16:30 n;w,‘_,;h\f“”‘
Zapresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termes da Portaria CAT 116/2017
bepos to nc Bradesco - Ag:3398 Conta: 29357-1 (Cod.Ident.: 52739950G00136 }
setor de Cobranca: (11Y4934-1669 / 4934-14873 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTAZO COM NOSSC
pPGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,48
Retencoes conf. IN 1.234/12 =& 2.145/20232: IR Gt
e o e 0 (L 008). / W?EP%@RD@P%% FIRIGOETNS BFOU PALTAS
SUSERAUREPUSTAS SEFOREN

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

AIATAFIOAAL ATIAD ONRMEITARATAET A




SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FiSCAL
"ELETRONICA

A A

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

r 1-SAIDA 3524 0811 2060 99000441 5500 1000 7081 1312 9005 0045
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 708113 Cc ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- S FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. . 135241884773142 27/08/2024 23:09:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. !;smauﬁ. DO SUBST. TRIBUTARIO ) CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH csT

CFOP { UND. QUANT. V.UNIT, VIOTAL BC ICMS V.ICMS

VPl AL

AL IPI

21808 |COL.PERE . CORT.20LT PARDO C/20-DESCARBOX LT
9153 (1) 05/2029 (Fornecedor: 2014, Lote:
9153, Dtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2024, Data

Val: 31/05/2029)

30977 |GEL P/ ULTRASSON 5000GR BAG(TRANSP)-MULTI-
GEL LT 118206 (2) 06/2026 (Fornecedor: 76—
40, Lote: 118206, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
6/2024, Data Val: 30/06/2026)

31343 |DRENO PENROSE ESTERIL N.02 DZ-WALTEX

LT EB12724 (1) 07/2026 (Fornecedor: 255,
Lote: EB12724, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/07/2~
024, Data Val: 12./07/2026)

48191000 | 000

30067000 | 000

90183929 | 040

|+ 5102 PCT 1 235200 2352

51021 CX 1 124,8000 124,80 124,80 22,46

5102 | BAG 2 19,1000 38,20 38,20 6,88

TERMO DE £0
FONTES

) FepeErat RIS

" PREFEITURA MUNICIPAL IDE M

{ }WUNICIPAL RS ]
{ ) ESTADUALR$ I

svENIO NO)
DE REQURS
{ ) FMDCA
{ ) PROFR

J@( ) QUTROS

A o ¢

e -

D GUATH

(]
é
=3

PR

1CMS

0,00 18,00| 0,00

18,00

0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.55

1172X01172 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: EQ000000020240828131751256944482
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001~-36
VALOR: R$1.693,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/08/2024 - 15:17:56
DESCRICAO: AAF 30843

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

CHAVE PIX: 11206095%000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacl@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 28/08/2024 - 15:17:57

DOCUMENTO: 082802
AUTENTICACAO SISBB: 0.A75.89B.8D3.576.915

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 nes 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 servigcos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.55

1172X01172 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172~-X CONTA: : 51.831-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240828133357927456481
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$8.827,64
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/08/2024 - 15:17:56
DESCRICAQO: aaf 30827

PAGO PARA: Cirurgica Fernandes

CNPJ: 61.418.042/0001-31

CHAVE PIX: 61418042000131

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3348 - CONTA: 00800000000003010970
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 2B/08/2024 - 15:17:56

DOCUMENTO: 082803
AUTENTICACAO SISBB: 9.1AF.CEE.466.6FF.F3D

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.




Boston,. Gesmse
& SP
Uo_mzﬁro sormiorse

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA
Avenida Das Nagées Unidas, 21476
Complemento:ED P8/9/10

DANFE

0 - Entrada

1 - Saida E

° 003065024
mmm_m 3
FOLHA:1/1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352408015139460001 14550030030650241031536271

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U0 NUMERO DE REGISTRO DPEC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terc. 135241894133821 28/08/2024 16:25:24
INSCRIGAO ESTADUAL - | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ
114.954.590.110 01.513.946/0001-14
' NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
= m IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE MOGH GUACY 52.739.950/0001-36 28/08/2024.
=
E Al enoreco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
FAR RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 28/08/2024
B Z a_cz_o_ao TELEFONE/FAX UF, INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA.
e ™ [ 5 {19] 38611313 sp 15:24:44
I 003065024-001
m ' 27/09/12024
:4200.00
A
"IN HASE CALCULO ICMS _ VALOR DO ICMS _ BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
] m % wm 4.200.00 756,00 0,00 0,00 3.992,40
"B VALOR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO _ DESCONTO OQutras Despesas Acessérias VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NF
3 0,00 0.00 0.00 0.00 207.60 4.200,00
S8 hA7A0 SOCIAL FRETE POR GONTA ~ CODIGD ANTT PLACA ur CNPJ
w . VELOX TRANSPORTES LTDA EPP O-EMITENTE 14.990.752/0001-51
=g 3= ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
m M m | RUA ALVARENGA PEIXOTO 384 SAQ PAULO Sp 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ) PESO LioUIDO
558 [ _ Lo( _ : /1S <DV
EF coD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO nemist | cst | crop | un . QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL DESC V.DESC [ V.UNILIQ [ TOTALLQ | BeicMs | BC.acMS ST | Vi, foms viems | viap | ALIQUOTA
icMs | apy
:M00662471 (BX T0)ALCA P/ POLIPECTOMIA 90189099 | 100 | 5102 | Ccx 1 1.330.80| 1.330,80 0.00 | 1.330.80 1.330,80 { 1.400,00 252,00) 69.20 | 18.00] 5,20
' (CAPIFLEX)
L
=z Lote ou S/N:33261171
=
wl Valid:21/01/2027 Anvisa:10341350704
s Produto:6247
o Valor aproximado-dos tributos
& R$ 258,31
Al 00562451 {BX 10)ALCA P/ POLIPECTOMIA 901890991 100 | 5102 | PC 2| 1.33080] 2.661.60 0.00 §1.330,80| 2.661.60 | 2.800.00 504,00 138,40 | 18,00 5,20
m (CAPTIVATOR) '
=
& Lote ou SIN:33189602
S Valid:10/01/2027 Anvisa: 10341350704
& Produto:6245
s UPN:M00562450 . I :
= Valor aproximado dos tributos PREFEITURA MUNICIPAL TE MOGIK r§< My |
R$ 516,62 . . ; ahd _f N
_4 TE TPRVE: e T
msC, MUNICIPAL VALOR SERVIGOS FONTES DE REG b com ssan i
2.526.058-1 W (L8 DUCIPAL RS (L) EMDCA  Re : 0.00
- INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
 Essa NF pode conter descanto fingnceiro em boleto { )ESTADUAL ﬂw A )FROPRICS RS____ . .
Valor aproximado dos tributos R¢ 774,93 Fonte IBPT % \ITe
VENDA A627644- OC: 30831- Obs: pedido 30831 . aXMwncmmzr m@@}; ! A ) QUTROS mmtl.!! —
Delivery: 4340222168 Pedido: 201533068 , T TP P e 4




05/09/24, 13:15 Banco do Brasil

G3320513072933251
Emissido de comprovantes - 30 nivel 05/09/2024 13:15:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.15.32

1172X01172 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240823170901948610121
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$4.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/08/2024 - 15:17:56
DESCRICAO: aaf 30831

PAGO PARA: Boston Scientific do Brasil Ltda
CNPJ: 1.513.946/06001-14
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7130 - CONTA: 00000000080000012706
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacfo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/08/2024 - 15:17:58

DOCUMENTO: e828e4
AUTENTICACAO SISBB: B.B27.625.4CB.BEF,9E2

Central de Atendimento BB
4004 oeel
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 0688

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatehdimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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08/08/24, 08:07 NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO Ri0 DE JANEIRD ”'5"“‘3&“&‘35”"3‘%25
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEHDA Data £ Hora de Emissdo
L —_ P : 05/08/2024 16:50:12
| HﬁTﬁ_!—IEmL DE SERVICOS ELETROMICA - NFS-6 Codigo de ‘»f‘erifican;é’u
AT HEIIBEN1 55.:98.13 | "fNUTA GARIGBA — KNCF-XEWG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  29.511.6070001-18  Inscrigéo Municipal: 0.136.022-1 Inscrigéo Estadual; -
_ MomeRazéo Sodial: C»DHTR_QL LAB COHTROLE DE QUALIDADE P LABORATGHIOS LTOA
Nome Fantasia: ontrolLab Controle de Gualidade para Laboratisos Tel.. 3891-9900
- Endereco: RUA JE;E'HA. HERI 415 - BEHFICA - CEP: 20011-442
------- - Municipio: FIO DE JAHEIRO UF. RJ E-mail: nfse@corﬁrullabm
: TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  52.739.950/0001-36 . Inscrigiio Municipsl: --— ‘Inecrigéio Estadusl; -
MomeRazéo Social IRMAHDADE 'I]P. SANTA CASA DE MISERICODIA MOGI G!.IA.I;U :
Endereco: Rua Chico de Paula_ﬁljm - Centro - CEP: 13840-005 ) Tel: -
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P  E-mail -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Id.: 1438 c '

Prastacao de Servico de Gafn’brnle de Qualidade - PELM ‘
Célculo: P\s.lSE,'?B(sertdgnig + B$8,18{I88 de 5% szob servico)

Liguido a pagar: R$171,97: .

A cobramga dessa nota-£oi colocada no banco Bradesco. Boleto Him: (BTBBEE.
Vencinento: £8/08/2024. Pslgével en gualgquer banco até a data de venéimanto.

do Ric de Jameiro onde & yealizeda s prestaglo do servigo.

R$8,60; PIS/Pasep(0,65%): B$1,12; Cofins{3%): Bk, 16

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUASE |
TERMO DE CONVENIO N‘QSJ_&SL@JH
FONTES DE RECURSG
( ) HUNICIPAL RS ( YFMDCA R
{ )ESTADUALRS { ) FROPRICS RS____
© OKFEDERAL R$EDOO T outRos R

3
i
v
§
§
kY

Ref. : Clin. ~ Agosto/2024 ! 'Immp—Hanst,nlngia Gersl Imnn-ﬁemaﬂ:.nlng%a Prova Cruzads

0 I58 destacado no cawpo a%.baixo & o valor do imposto gue a Corgirbll.éb recolhe para o mamicipin

Informacfo de percemtual dproximado dos t.ri}:rutos‘incide'ntaslcm_iformé lei 1Z2.74172012: ISS(E%):

VALOR DA NOTA = R$ 171,97

Servigo Prastado

inclusive cadastroe similares

17.01.02 - Analise, euame,hesqﬁiéa, coleta, compilag§o oufornecimento de dados¢ informagiies de qualquer natureza,

Dedugdes (RE) Descortg Incond. (RE) | Base de Caleulo (RE) | Aliquota (%) \dlor.do 155 (R$)
0,00 0,00 171,97 5,00% 8,59

Crédito pf IFTU (R$)
a,00

_ OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF3-e foi emtlide com respaliio na Lei n° 5.098 de 154042009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www procorni.r.gov.br

- Data de vencimenta do ISS desta NFS-e; 04/08/2024.

- Esta MNFS-& ndo gera crédito paral abatimento no IPTU,

- Esta NFS-e substitui o RPS N ?2_81 39 Série 00000, smitido em 05/08/2024.

i eran v,

https://notacarioca.rio.gov.br/contribuinte/notdprint. aspx?cem=13602218&nf=453725&cod=KNCEXEWG
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29/08/2024, 07:37 Banco do Brasil

29/08/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:37:85
117201172 : el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T&TULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: : 51.931-6

BCO BRADESCO S.A.
23799279939099673622824916514260898220999917197
BENEFICIARIO:

CONTROL LAB CONT DE Q P LABS L
NOME FANTASIA: .
CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
CNPJ: 29.511.607/0001-18
BENEFICIARIO FINAL: :
CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
CNPJ: 29.511.607/0001-18

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CNPJ: 52.739.956/0001-36

NR. DOCUMENTO : 82.805
DATA DE VENCIMENTO ) 28/08/2024
DATA DO PAGAMENTO : 28/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 171,97
VALOR COBRADO : 171,97
NR.AUTENTICACAQ 8.0BC.2E6.A75.643.5A3

Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolltanas
@800 729 0001 Demais localidades. :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamgnto de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canaJ.s
habituais agencia, SAC e demais cahals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audl’thOS ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes cancelamehto de cartao,
outros produtos e servicos de 0uv1dorla.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auto;’atendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalia=aim 1S



MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22541

08/2024

01/08/2024 08:55:40 LK819NRLH

86933982 - JUNDIA] - SP

MEesSERS

Gases for Life JUNDIAI - SP

il

tax.compliance@messer-br.com

MOGI GUACU - SP

nfe@santacasamogiguacu.org.br

SERV

| PREFE WNICIPAL DE MOGLGUACL

W;égggi?cﬁvmo MOV 55;&2%‘
FOMTES DE RECURSO

) : { 3 MUNICIPAL RS ( JFMDCA . RT__

{ { ) ESTADUALRS ( )FROPRICS RS ©

repERAL REOR O°C ) ouTROS RS :

P A

566,09

0,00 1-Exigivel 0,00

0,00 0,00

25,85 556,09

0,00 5,00

0,00 () Sim (X) Nao
530,24 27,80

- Uma via desta Nota Fiscal sera en\}iada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, http:/jundiai.giss.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagio.

. ull
Avisos ull




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

_ G3353007280378571
Consultas - Emisséo de comprovantes 30/08/2024 07:33:07

30/08/2024 - BANCO DO BRA§IL - 97:33:07

117201172 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: - 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900818151922939804669100094958230000053024
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNP]: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/6001-48
PAGADOR:

IRM DA STA CASA DE MISERIC DE
CNPJ: 52.739,.950/0001-36

_______________________________ i e

NR. DOCUMENTO 82.901
DATA DE VENCIMENTO : 29/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 530,24
VALOR COBRADO - 530,24
NR.AUTENTICACAO 8.78A.FA9.DF2.547.1A8

Central de Atendimento BB ;

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj{autoatendimento/index.html?v=2.37,1#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 112



Identificrcdo do emitente DANF E
R > DPOCUMENTO AUXILIAR DA
& ecazzemesies | ()| AR i
frodlarense’ ; 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA L o 1-SAIDA 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9090 4813 7681 1860
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRNAVE\(‘?\-JA.GUARIUNA- sP
CEP 13916-074 ~ 1935225800~ . ; N° 1909048 FLi/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DB USO
VENDA DENTRO ESTADO ; 135241883604191 27/08/2024 20:33:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR..EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ :
395060142110 67.729.178/0004-91
PESTINATARIO/REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL i CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO : BAIRRG / DISTRITO : CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 1 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI GUACU 1938619975 SP
FATURA/DUPLICATA : "
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1909048/1 11/09/2024 1.080,30 1909048/2 26/09/2024 1.080,30
CALCULO PO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.160.60 311,69 0,00 ] . 0,00 2.160,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.160,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :
NOME / RAZAO SOCIAL ; POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPT
RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente ‘ 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA ; SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0.02882 4.682 4,682
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR |: VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMS| IpI
013467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINGKE (BD) L:4 90183219 | 800 | 5102 [ UN 50,00 12,87 643,50 643,50 71,22 0,00{ 12,00/ 0,00
080429Q: 50,0000 F: 01/04/24 V: 30/03/2029, sFCT: 2ACF397D )
-DFA 7-4863-9DE6-6D99F524410B
| [ETUVIRYY SRR (— ——
013468 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUmé:KE (BD) L:4 90183219 | 800 | 5102 | UN 50,00 12,87 643,50 643,50 77,22 0,00| 12,00{ 90,00
080430Q: 50,0000 F: 01/04/24 V: 30/03/2029, §FCI: 098B723B-
E53 5-44E1-97E0-02637DBC68CA
0613027 FITA MEDICA TRANSPARENTE mowx‘z,smfi (3M/SOLVE 30051090 | 800 | 5102 | RO 40,00 21,84 873,60 873,60 157,25 0,00| 18,60, 0,00
NTUM) L:975818Q: 40,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2026, nFCI
: CE98E 6DD-264A-409A.§§2(:F§93§20012883r : .
Rl T h e ’ ! . T o~ ;
_— - ceop " PREFEITUNA MUNICIPAL DE MDGY GUASY i
Wl T TERMC BE sonvinio MY §]| N |1
’ : FONTES DY RECURS {
§ () MUNICIPAL RS ) FMIDCA S I
4 { JESTADUALRS| _ YFROPRICS RS ||~
R : I go - |
" ) FepERAL RSEIVOPVyoutrop RS |
o et o e [ gt T ey Aot o WIERCIRATRLC S B e frae e Y 8¢ [
CALCULO DO ISSQN : ) _
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO A FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUA CHICO DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Musicipio: MOGI GUACU i
CEP: 13840000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: 002 PREEADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. NUMERC DO PEDIDO: 030839 DATA ENTREGA: ,
28/08/2024 Pedido: 2931737 Autorizacao de Compra(Pedido Clignte): 2931737 *** O p devera ser realizado atraves do :
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atrav'f:s do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: ;
EXPRESSA Aliguota ICMS 13,30% cf, art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA CHICO
DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU CEP: 13840000 UR: SP Pais: Brasil(Codigo Interno Emitente:
2385 Nome Fantagia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU)
BeTEC) BARTIAL
convtnio reQW\SS|o oM
vaLor oo rs 10 890,20




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

30/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:33:07
117201172 : eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL

------------------------------- d--------_-------
99199909999171153699191399273173198369969168936
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE : LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUA

CNPJ: 52.739.950/0001-36

------------------------------- R L L ]

NR. DOCUMENTO 82.982
NOSSO NUMERO 17115369091399273
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/0e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO . 1.080,30
VALOR COBRADO : 1.080,30
i
NR.AUTENTICACAOD B.SS?.FE3.4SD.4C4.652

Central de Atendimento BB :

4004 9001 Capitais e regioes mehropolitanas
9800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0300 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancélamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Aud1t1vos ou de Fala
9800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 2/1:



{1dentificacio do emitente K R DAN FE
& == |1
e NOTA FISCAL ELETRONICA
Q’f@ﬁﬂf@ﬁﬁ? 0 —-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9090 1117 8849 3181
PCEMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA JﬁGUARIU‘ JA~SP
CEP13916-074 - 1935225800 N° 1909011 TFL1/1 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO Dg AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO : 135241883321791 27/08/2024 20:02:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR: EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ _
395060142110 : 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE N
NOME /RAZAO SOCIAL . CNPT/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER DE M()GI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
MOGI GUACU ; 1938619975 sp
FATURA/DUPLICATA N
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1909011/1 11/09/2024 1.576,00 150901172 26/09/2024 1.576,00 | °
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.152,00 567,36 0.00 . 0.00] - 3.152.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.152.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL : E&mrox CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO'BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0,22156 113,070 113,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR |VALORTPI| ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS| IPI
025204 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) | L: M37824 Q: 30039099 | 000 | 5102 | L 48,00 10,00 480,00 480,00 86,40 0,00| 18,00 0,00
43,0000 F: 14/06/24 V: 13/06/2027
031059 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML e PHARMA) 30039099 | 000 | 5102 | L 48,00 14,00 672,00 672,00 120,96 0,00 18,0; 0,00
L:M37568Q: 48,0000 F: 01/05/24 V: 30/05/2026
020495 FITA MICROPOROSA SOMM X 10M (SMISOLVEENTUM) L:97 30051090 | 300 | 5102 | RO 200,00 10,00 2.000,00 2.000,00 360,00 0,00/ 18,90 0,00
1978 Q:  200,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2026, nFCI: CSES39D0-
A294-4 FB5-A113-CF8601989292
. Fy AT *_U
‘ FRE?EYTURAMUN!C%FAL DE MQG Sl »‘A.m
i TERMO DE SONVERIO NQ%J"-E& ¥
{ FORITES DE RECURSH :
? Re ok
L yuuomares | ([)FMDCA | TR
p eRHPRCS RS _ Lo |,
1{ ESTRDUMLRS | o FROCRIES
z JS
i _(><F‘- ERAL REQQQ Py ouTRS
E P e i ity I
CALCULO DO IS5QN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 188N
550516029 0,00 - 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUA CHICO DE FAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU
CEP: 13840000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. NUMEROC DO PEDIDO: 030839 DATA ENTREGA:
28/08/2024 Pedido: 2931780 Autorizacao do Compra(Pedido Cliente): 2031780 *** O p devera ser reelizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atrdves do e-mail boletos cl com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.12375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA CHIUO DE PAULA 608 Bairro/Distrite: CENTRO Municipio; MOGI
GUACU CEP: 13840000 UF: SP Pais: Brasil(Codigo Intemo Emitente: 2385 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE
MOGI GUACU)
PGTO PARCIAL
COMVENIO 72 GS\XS > jaml .
|
o e e ‘
gaior oo | SY6.09.




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

30/08/2024 - BANCO DO BRAS&L - 97:33:07
117201172 . o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE?TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL

............................... Mmm e ——————————
001960609996171153600101390248175498360000157600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE iLTD

CNPJ: 67.729.178/6004-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI:GUA

CNPJ: 52.739.950/0001-36

------------------------------- e L L L L L T

NR. DOCUMENTO ‘ 82.903
NOSSO NUMERO 17115360001390248
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/068/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 1.576,00
VALOR COBRADO 1.576,00
NR.AUTENTICACAO 9.C18.DD@.B6A.5A7.2F5

Central de Atendimento BB :

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB -
0800 728 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088 :

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3112



DANFE

Ideatificagio do emitente
o oz ||| M
L . . - NOTA FISCAL ELETRONICA
f"ﬁ{:}{%ﬁfﬂ e 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . B 1-SAfDA 1 3524 0867 7291 7809 0491 5500 1001 9091 0913 0504 3019 -
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUINA 5P
CEP 13916-074 - 1935225800 . N°. 1909109 FL1/1 Consuilta de auenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO . 135241884252966 27/08/2024 21:51:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ’ CNFJ/ CPF DATA DAEMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA ENTRADA/SAIDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 1 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI GUACU 1938619975 Sp
FATURA/PUPLICATA. . .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1909109/1 11/09/2024 6.300,00 1909109/2 26/09/2024 6.300,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.600,00 2.268.00 0,00 0,00 12.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22] JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE CA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
60,00 VOLUME((S) 104820 312,600 312.600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
¢ODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IeMs| Ipl
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L: SRIIZ 40151200 | 200 | 5102 { UN 60.000,00 021 1260000 1260000 226800 0,00| 18,00{ 0,00
4/24S5 Q:  60.000,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2029
e L DE MO QALY |
: PREFEITURA MUNICIPA 'é_l_@‘ AR
: ERMO DE CONVENO A | B et
FONTES DS RECURSD :
= 2 1
{ ) HUNIDIPAL "$_| .. { FMDOA RZ__]
) { )ESTADUALRS | { DFROPRID S RS
2500899, 97 |y ouTROB
}QF;—.DE RAL RSYYY 7T
S T it it
{
CALCULO BO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AG FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUJA CHICO DE PADLA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Mamicipio: MOGI GUACY '
CEP: 13840000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - )
NAOC ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. pedido 30839 DATA ENTREGA: 28/08/2024 Pedido: :
2931792 Autorizacao de Compra{Pedido Clicnte): 2931792 *** devera ser do atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao reccba entre em contato atraves do e-mail boletos@riack com.br on no telefone (19)3522-5800, Setor de ¢
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL !
DE ENTREGA: Endereco: RUA CHICO DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Mimicipio: MOGI GUACU CEP: 13840000 UF: !
SP Pais; Brasil(Codigo Interno Emi 2385 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU)
PGTO FARCIAL
converno iz QA\SHS0RY
. g P W Fy g OO
YALOR PaTO: 766300




30/08/2024, 07:33 : Banco do Brasii

30/08/2024 - BANCO DO BRA&IL - @7:33:07
117201172 i eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA: . 51.931-6

BANCO DO BRASIL
09199660099171153699101390320172998366966630090
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE :LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI:GUA

CNPJ: 52.739.950/0001-36

_______________________________ -

NR. DOCUMENTO 82.904
NOSSO NUMERO 17115369091396329
CONVENIO : 81711536
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO ’ 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 6.360,00
VALOR COBRADO . 6.3060,00
L
NR.AUTENTICACAOC D.B9b.409.476.460.64E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes mePtropol:.tanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 .
Informacoes, reclamacoes, cancdlamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nds canais
habituais agencia, SAC e demaid canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud:l.tlvos ou de Fala
9800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj;i-autoatendimento/index,html?v=2.37.1 #ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 411z



HDI, LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA
rmmmmﬁnthamﬁm.ﬂrﬁbm Fone: Awbv wNNHlmwOOs CEP:14140000 nH - SALDA
: N° 85,852
SERTE 1

DANFE

Documento Zuxiliar

FOLHA 1/1

Y

AR

A n

CHAVE DE ACESSQ

3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 5215 4569 2356

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLQ DE AUTORIZAGCAO DE USO

135241882099316 27/08/2024 17:44:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 H 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSEO "
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987|52.739.950/0001~36 27/08/2024
mu f EnpERECO BAIRRO/DISTRITO CEP H
R CHICO DE PAULA N° 608 CENTRO 13.840-005
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - A_
\MOGI-GUACU ) H+mm (19) 3861-1313 SP H i
30/60 I | BOL=001 Venc=26/09/2024 <m....onnw..qmw~oo | BOL=002 Venc=28/10/2024 Valor=3.780,00 S _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
q.mm?ooH 1.360,80 0,00 0 ooM 7.560,00
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURQ DESCONTO s OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA
: PSH POOH 2 0 ooH 0,00 . 0 M 7.560,00
*?ywﬂo SOCIAL B FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiICULO UF CNPJ/CPF
HDL H_OmHmH_HOw HOSPITALAR LTDA 0 ~ Emitente H 11.872.656/0001-10 g
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGCAO ESTADUAL
|av TNGraTERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NOMERO PEDIDO B PESO BRUTO PESO Liguino }
. . 14,0 ] - 2196516 14,1800 Kg s
cbn. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH csy | crop UN. | QUANTIDADE| V.UFTTARIO | V.DESCONTO| & DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC TCMS ST] V.ICMS ST | V. IPi |AL. IoM3 | AL. 1PT |
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 18G C/50
13X45MM | 4251679-04 | 80136990445 |
4492|B.BRAUN | Lote: 23G03G8241 D.Fab: 90183926 200 5102{UN 8§ 135,00000 Q0,00 0,00[ 1.080,00[/1.080,00 194,40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
03/07/23 D.Val: 01/07/28 | ©,0000
meecem———-_{Referencia:d251679-04 ______________ .\ i Lol L
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 20G /50
1,1X32MM | 4251644-04 | 80136990445 |
4493{B.BRAUN | Lote: 23K14G8302 D.Fab: 90183926 200] S5102{UN 20} 135,00000 0,00 0,00} 2.700,00/2.700,00{ 486,00 0,00 0,00 0,00] 18,00 0,00
14/09/23 D.Val: 01/09/28 | 0,0000
cmmmmmmenoodReferencia: 4251644204 _______________ SRRSOV USRSV AU AV UUUPUORODl AOUIVUOURPRVIOU ISUVUURUUPIOUS SEVRPUVEVRPN APRVROSVVIRONN AUSUVEOUyTS IUUVUDRVY AVEVEVSPRNUY TUPRUSRPRS DU U OSIRN
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 22G C/50
0,9X25MM | 4251628-04 | 80136990445 |
4494|B.BRAUN | Lote: 24A13G8921 D.Fab: 90183926 200 5102{UN 20 135,00000 Q0,00 0,00| 2.700,00{2.700,00 486, 00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,400
13/01/24 D.val: 01/01/29 | 0,0000
mmmc e dReforencia: 426162804 . ______ b Lo L ___ JSVSYSEVOVES ISURNUURUY SYUVUPUSEUUO! AYRVUVUUUUPUOt ISUOPUPEVE SRR ARSI SR UOUpRyY IUEVUPI NGRURMO: RS
CATETER INTRCCAN SAFETY PUR 24G C/50 ) o ’ o b
0,7X19MM | 4251601-04 | 80136990445 | .
4495/B.BRAUN | Lote: 23N02G8317 D.Fab: 90183926 200 5102|UN 8 135,00000 0,00 0,00] 1.080,00(1.080, 00 194, 40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
02/12/23 D.Val: 01/12/28 | 0,0000
mmememeewodReferenciazzsicon-od . oo Ll Vb4 b ISR ISR WIS NPV SIS R N SRS R
T e ,
m,:as i ey ATy -

VALOR DO ISSQN

" PRIFER ARG Ww gom uACU 0,00] |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|Numero do Pedido: 030848 Numero da Cotacao Principal: 011131 | () O O O O O

S T s pure

[

3
H

TERMID BE CONVENIO z_,awmm@@w&.ﬁmg w
e { )FMDCA  Re
{ )ESTADUALRS_____

ﬁOﬁM@ﬁ&ﬂncﬂ.uG
{ ) MUNICIPAL RS,

{ ) FROFRICS RS )
vﬁ FEDERAL x&oaog,wbv ourRgs Ry

T, o G

e IS i




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

30/08/2024 . BANCO DO BRASIL - ©7:33:07
117201172 : eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690984156405892782179939009198510999378999
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP3: 52.739.950/0001-36

o o 0 O i o S B S A W

NR. DOCUMENTO : 82.965
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO ) 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO ' 3.780,00
VALOR COBRADO . 3.780,00
),
NR.AUTENTICACAO C.780.?27.006.133.E7F

Central de Atendimento BB ;

4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidades.:

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/12



[ ¢ ! e i
HDL LOGISTICA HOSPITALAR mm_ ! E zz : wzwm m mm m*m *: ~
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -
(AR R AL
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 4015 8006 6872
LOGISTICA HosPTALAR - Fone: (34) 3221-5300, Ommuwﬁpnoooozumm.wwg@ Consulta de autenticidade no portal nacional da
SEReE 1 Fowm 1/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135241881564766 27/08/2024 16:59:44

|
)
)
)
)
]
g
)
|
]

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
279054104117 H 11.872.656/0002-00
NOME/RRZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
~-| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987]52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R_CHICO DE PAULA N° 608 CENTRO 13.840-005
MUNICEFTO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI-GUACU B +55 (19) 3861-1313 Sp )
i .mcwuoou. Venc=26/09/2024 Valor=4.483,80 | BOL=002 <m:nnwm\pd\wOm» Valor=4.483,80 -
BASE D3 JSLCULC EC 1CM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m.wmv?moH 1.614,17 0 OOM 0 ooM 8.967, 60
< 9% FRETE VALOR DO SEGURO ¥ pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
oboH 0,00} 0 SH 0,00 nH 8.967,60
f...c SOCTAL o FRETE FOR SONTR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up CNPJ/CRF
nOG £.M.| CA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente H 11.872.656/0001-10
3::#3 MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL 3
Av CNCLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069, | N
CUANTIDADE ESPECIE SARCA NGMERO PEDIDO PESO BRUTO 'BESO LIQUIDO '
18, 0 2196328 29,0300 Kq )
cOD. PROD. JEFCATCAD DOS PRODUTOS . SERVICES nev T csT CFoP UN. | QUANTIDACE| V.UNITARIO | V.D¥SCONTO| %°DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. IOMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST| V. IPI |AL.. ICMS | AL. IPI
CATETEF Tk FRCZAN SATE™Y PUR TR T/750 " -
13X45MM 1 4251679~04 | BCLRF990445 |
4492|B.BFRAUM | Lote: 23G03438241 D.Fab: 90183926 200 5102|011 8 13E5,600600 v, 00 0,00{ 1.080,00{1,080,C0 194,49 G, 00. 0,00 0,00 18,00 0,00
- 03/¢7/23 D.val: 01/07/28 | 0,0000
e ___[Referenzia:4251679-04 | ___ IUOISS IS N IR b SRR SRV ISUUUU IV S S S I IS
m, w& CATETER iNTROCAN SAFETY LR 205 7/5C
%.WWN&M 1,1X32MM4 | 4251644~04 | BO136530445 |
“xﬂ&a_ 4493|B.BRAUN | Lote: 23K14G8302 D.Fab: 90183926 200 5102{uN 20 135,60000 0,00 0,00} 2.700,00(2.700,00 486,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
[ 14/09/23 b.Val: 01/0%/28 | 0,0000
ﬁ,x-i![{-,wwwwwmmmp.w.N,.m.mwmﬁ.o.h.«--i-,- ..... B S el (Tt STATRPRN YUpNYUYRUPRIN OUUUPRSES SRR RUTUSUDPUUUINE MRV NUUUUE AUV ISNUIIUIONS AUIUY ISR N L e
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 22G C/50
0,9X25MM | 4251628-04 | 80136990445 |
4494|B.BRAUN | Lote: 24A13G8921 D.Fab: 90183926 200 5102fuN 301 135,00000 0,00 0,00} 4.050,00[4.050,00 728,00 0,00 0,00 0,00 18,00 q, 00
13/01/24 b,val: 01/01/29 | 0,0000
cmmmmm oo ARGfezenCiat 425162804 ______ ORI ISR SN S OO FOUSU SSRERRUN I, JUURR SRRSO ASURRRUPRN AYEEVENIOY AUV RSSO RO I JEUN I [ I
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 24G C/50
0, 7X19MM | 4251601-04 | 80136990445 |
4435{B.BRAUN | Lote: 23N02G8317 D.Fab: 90183926 200 5102[UN 8 135,00000 0,00 0,00) 1.080,00{1.080,00 194, 40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
02/12/23 D.val: 01/12/28 | 0,0000
cememeon-JReferencia:d251601-04 | _______|____ Lol USRS RSV AR USUOU U ISRV IVRRUORUl AN RSO USRI IS B, P ISUSIN IS

HSE._OW TOTAL DOS mmw<HnOm . . !

o Huwmm DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

o

i Numero do Pedido: 030830 Numero da Cotacao Principal

011131 ¢

0 0

0

RESERVADO A0 FISCO




B

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE-

R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 | Documento Auxiliar

GALPAOD da Hcta Fiscal

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrdnica CHAVE DF ACESSO

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 4015 8006 6872

. - . 1 -~ SAipa
LoGlsTicA HospiraLAr - Fone: (34) 3221-5300, Omm.u.ﬁ;oooozo 85.840 Consulta de autenticidade no portal nacional da )
wmﬁm. 1 rolEA 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135241881564766 27/08/2024 16:59:44 R
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
279054104117 11.872.656/0002-00
0 ¢6D. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS - NCM/SH CsST CFQP UN, QUANTIDADE| V.UNITARIQ | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS _\VH.. IPL
& PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA)
m 10VOL C/12 FR 1L | 0530100101 | ISENTO .
i 2932|| RICQUIMICA | Lote: 2402787 D.Fab: 30049009/ 000 5102{UN i 57,60000 0,00 0,00 57,60] 57,860 10,37 0,00 0,00 0,00[ 18,00 0,00
w 24/07/24 D. <wH 23/07/27 | 0,0000 % my % % .
I Tt L R T T o R M Y S O T A T
g
u
8
8 .
2

IR DR RN

i .

PR ,\.Jfamey MUNICIPAL DE MO

~np

.L;,.\

£ g o

: TERMO DE CONVENIO NOY
FONTES DE RECURSO
o 1 ) HUNICIPAL 1% { Yy FMDCA RE ;
( ) ESTADUAL RS { ) FROFRICS R$__ ;

o0 .
vAmmomm»_. m%.mm.p ) OUTROS xw.il.i,i_,

o ST

PETO PARCIAL

. . aﬁnewﬂaﬁﬁs CONYENMICY ne oMiss d Aok
) VALOR PG TO: Re_:U33, 30




30/08/2024, 07:33 . Banco do Brasil

30/08/2024 - BANCO DO BRA%IL - @7:33:07
117201172 : eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191996984155894892782179933909998510999448386
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 52.739.956/0001-36

NR. DOCUMENTO 82.906
DATA DE VENCIMENTO 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 4.483,80
VALOR COBRADO : 4.483,80
NR.AUTENTICACAO 9.37F.15E.6D1.B6A.36C

Central de Atendimento BB )

4004 6001 Capitais e regioes métropolitanas
0800 729 0eol Demais 1oca11dades.

Consultas, informacoes e servidos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancalamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nqs canais
habituais agencia, SAC e dema:.s canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

htips://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-?utoatendimento/index.html?v=2.37. 1#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/12



. L s g DANFE
: : %"‘i ﬂwl ) Documento Auxiliar
- e wrmicas da Nota Fiscal
Eletrdnica

: < ‘ 0 - ENTRADA i '
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA | 1 - saipa . CHAVE DE ACESSO

Rua Alfredo da Costa Figo, 347 N° 30.317 3524 0896 4167 7100 0133 5500 0000 0303 1718 3904 1480 |
Jardim Santa Candida - 13087-534 oY, c Tta d tici : -
Campinas ~ SP Fone: (19) 3243-7070 Série 0 onsulta clie autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou no site da Sefaz Autorizadora °
E{A’I‘UREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135241881938287 - 27/08/2024 17:30:37
Bscalci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNBJ j
244.487.964.110 : 96.416.771/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NGME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/QNTRADA

R CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-~005 27/08/2024

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

Mogi Guacu SP | _(19) 3861-1313 ISENTO 17:30:33

FATURA / DUPLICATA

Num, go1

Venc. 26/09/2024

Valor R$ 7.000,00

CALCULO DO IMPOSTO . X

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAG [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . |oUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _

NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

KVO MEDICAL SUBRIMENTOS HOSPITALARES LTDA (0) Remetente (CIF) 96.416.771/0001-33

ENDERECO . MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

R ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 : Campinas SP 244487964110

QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)

6 CAIXA S ) i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

- : o B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.]ALIQ.

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SE?RVICO NCM/SH {0/CST| CFOP UN QUANT VALOR UNIT [VALOR TOTAL ICMS TCMS IPI CMs | TPT

EE902300  |EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ) 90189099 ] 040 [ 5102 | unD 200 23,00] 4.600,00 0,00 0,00 0,00]0,00]0,00
JUN249023004124700 200 01/05/2027 *
| EES00300  |EQUIEO GIRASET BG 0433 0000 T TTTTTTT T GoiEeess | 6ad ] 5102 [owp | " 1oo| T 24,00 27400,00] " 0,00] 9,00 " 0,000,001 0,00

MAR249003001934300 100 01/03/2027f*

e,

) PREFEITURA MUNICIPAL DE MDD
TERMO DE CONVENIO N“Q}@:l@gq
FONTES DE RECURSH

( ) MUNICIPAL RE_ { YFMDCA R
{ )ESTADUAL RS )} FROPRICS RS

P —

? MF‘DER"’- R@..Q_.;Q?f’l( youtRoy  Rs__| . | b

- P PIRE S UERUT W TS w1 o

ERRTE Cra

o AR A A5 b,

B T N

SRR

NN

(G

DADOS ADICIONAIS ;
’INFORMACGES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: manutencac@santacasamogiguacu.org.br

Inf. Contribuinte: "Produto Isento de ICMS conforme previsto no artigo 14, lo, item !, do Anexo I do RICMS/SP"

ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DAS 8 AS 11:30 E 14 AS 16 HORAS .o
Produto destinado a Consumidor Final.

Pedido: 30829

RESERVADO AC FISCO

Impresso em 27/08/2024 as 17:30:38 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A ® 2024, www,omie, com. br



30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

3e/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:33:08
117201172 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE?TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL
99199969999223978290199996394175198510999709909
BENEFICIARIO:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPIT

NOME FANTASIA:

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARE

CNPJ: 96.416.771/6001-33

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.739.9508/0€001-36

................................ D L T T T epppp——

NR. DOCUMENTO 82.907
NOSSO NUMERO 22307820000006394
CONVENIO : 092230782
DATA DE VENCIMENTO ’ 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 7.000,00
VALOR COBRADO ) 7.600,00
NR.AUTENTICACAO 2.655{BFF.F3F.DBA.45D

Central de Atendimento BB

4004 608l Capitais e regioces metropolltanas
0860 729 €001 Demais localidades:

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nosi canais
habituais agencia, SAC e demais ‘canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

https:/fautoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-aitoatendimento/index.htmi?v=2.37 1#/tem platel~2Fconsulfas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7112



DANFE

Tdentificeedio do emitente '
PPN DOCUMENTO AUXILIAR DA
L NOTA FISCAL ELETRONICA
Fioiorr Crise” 0 —ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Lk . 1-SAfDA 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9090 4813 7681 1860
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PR.lMAVmiﬁ-JI_LGUARIUNA— sp
CEP 13916-074 - 1935225800 - * . N°. 1909048 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO : 135241883604191 27/08/2024 20:33:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI ;
3950601421190 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL i CNFJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO ; BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 1 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI GUACU 1938619975 sSp
FATURA/DUPLICATA : .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1909048/1 11/09/2024 1.080,30 1909048/2 126/09/2024 1.080,30
CALCULO PO IMPOSTO 4 .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.160,60 311,69 0,00 0,00 2.160,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.160,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : .
NOME / RAZAO SOCIAL : Ll:mnron CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO JUF CNPY
RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA ; SP_| 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,02882 4.682 4,682
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |{CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR |: VALOR B.CALC. VALOR [VALORIPI{ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs| 1
013467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 50183219 | 800 | 5102 | UN 50,00 12,87 643,50 643,50 71,22 0,00{ 12,00/ 0,00
080429 Q: 50,0000 F: 01/04/24 V: 30/03/2029, 8FCE: 2ACF397D
-DFA 7-4863-9DE6-6D99F524410B :
013468 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUN¢IE ®BD) L:4 90183219 | 800} 5102 { UN 50,00 12,87 643,50 643,50 77,22 0,00| 12,00 . 0,00
080430 Q: 50,0000 F: 01/04/24 V: 30/03/2029, 1FCE: 098B723B- '
E53 5-44E1-97E0-02637DBCESCA :
013027 FITA MEDICA TRANSPARENTE 100MM X 4,51»5{ (3M/SOLVE 30051090 | 800 | 5102 | RO 40,00 21,84 873,60 873,60 157,25 - 0,00] 18,00] 0,00
NTUM) L:975818Q: 40,0000 F: 01/06/24 V: .
: CE98E GDD-zség@ 4 :
P Lo
PREFENURA MUNICIPAL D MOGI QUACL | |
TERME DE cotvenio MY coay | |
: FONTES|DE RECURSD | !
4( Y HUNICIPAL lRg { YFMDCA Ry 2
i ) £STADUAL g é(:) }FROFRICS Ry E
1 ORFEDERAL T@E@a ()outgos Ry
CALCULO DO IS5QN i ST R R e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS I B
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO A FISCO N =y
LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUA CHICO DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU !
CEP: 13840000 UF: SP Pais: BRASIL, UNID.NEGOC.: oozléléngzmo CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO IBIMENTO. NUMERO DO PEDIDO: 030839 DATA ENTREGA: ,
28/08/2024 Pedido: 2931737 Autorizacao de Compra(Pedido Clifnte): 2031737 **+ 0 p devera ser realizado atraves do i
boleto anexo a nota fiscal, caso n2o receba entre em contato atravis do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522- -
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validads: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: :
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/60, LOCAL DE ENTREGA: Endereco; RUA CHICO '
DE PAULA. 608 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU CEP: 13840000 UF: SP Pais; Brasil(Codigo Interno Emitente:
2385 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU)
PGTO PARCIAL
CrWENIC n2 O\\WL%A e i
wih i: Lt e ST BE \ hQ%.QM ,.;W‘W




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

30/08/2024 - BANCO DO BRAS&L - ©87:33:08
117201172 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACd
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL
66196699696171153696101396274171198516999168930
BENEFICIARIO: ,

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA: ‘

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR: ,

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI!GUA

CNPJ: 52.739.950/0001-36

------------------------------- o

NR. DOCUMENTO : 82.908
NOSSO NUMERO 17115369091390274
CONVENIO . 01711536
DATA DE VENCIMENTO 26/69/2024
DATA DO PAGAMENTO . 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO ) 1.e80,30
VALOR COBRADO 1.080,30
NR.AUTENTICACAOD 2.515.D6D.9AC.216.CB9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancélamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nds canais
habituais agencia, SAC e demaif canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0869 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api;-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/1Z



{Tdentificagho do emitente - DANFE
Jp DOCUMENTO AUXILIAR DA
& azeemser | (|1 ARAAARATIER IR
Ewodharense’ 0—ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ; 1-sAfpA 1 3524 0867 725}1 7800 0491 5500 1001 9090 1117 8849 3181
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVB;EA - J'ﬁGUAR.IL{JA— sp
CEP 13916-074 - 1935225800 : N°, 1909011 TFLi/1 Consulta de aitenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ! 135241883321791 27/08/2024 20:02:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR; EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 : 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO ; 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
MOGI GUACU i 1938619975 SP
FATURA/DUPLICATA :
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1909011/1 11/09/2024 1.576,00 1909011/2 26/09/2024 1.576,00 | °
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.152,00 567,36 0.00 \ 0.00] - 3.152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.152,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS H
NOME / RAZAO SOCIAL : ERmPOR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPI
RIOCLARENSE PROPRIO JAG : - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA . SP |395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO:BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0.22156 113,070 113,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i :
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP |UN| QUANT. VALOR | VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR 1| ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL IcMs ICMs cMs| I
025204 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) | L: M37824 Q: 30039099 | 000 | 5102 | L 48,00 10,00} 480,00 480,00 86,40 0,00} 18,00 0,00
48,0000 F: 14/06/24 V: 13/06/2027 . :
031059 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML } (C PHARMA) 30039099 | 000 | 5102 | L 48,00 14,00 672,00 672,00 120,96 0,00 18,00/ 0,00
L:M37568Q: 48,0000 F: 01/05124 V: 30/05/2026
020495 FITA MICROPOROSA 50MM X 10M (3MISOLV§ENTUM) L:97 30051090 { 300 | 5102 | RO 200,00 10,00 2.000,00 2.000,00 360,00 0,00| 18,00, 0,00
1978 Q:  200,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2026, nFCI: CSES39D0-
A294-4 FB5-A113-CF8601989292 =
v s A ST
s s ) g 's! C"U '\{TLS E
i A MUNICIPAL DE MOG) SURS %
i TERMO|DE SOMENIO N bt i
fi FONTES D RECURBO §
£
E WMDC] H
RS T S— L .
FROP
C o yEBTADUALRE . LA )T
: coepaL HERYOSS[ () OUTRO
s e i . "X P E \. ;n ¢:”—q“: VIR T
s ﬁ}l‘ Qq # Lo
- e >
CALCULO DO ISSQN et : I
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN "] VALOR DOTSSQN
550516029 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO.AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUA CHICO DE FAULA 608 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MOGI GUACU
CEP: 13840000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - '
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO REGEBIMENTO. NUMERO DO PEDIDO: 030839 DATA ENTREGA:
28/08/2024 Pedido: 2931780 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2931780 *** O pagamento devera ser reslizado atraves do
boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato afrgves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522- |
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Erdereco: RUA. CHICO DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Mumicipio: MOGI
GUACU CEP: 13840000 UF: SP Pais: Brasil(Codigo Interno Emitente: 2385 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE
MOGI GUACU)
PEGTO PARCIAL
COmMvENI nz_QY|SS ]aoou




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

3e/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:33:08
117201172 [2<2x

COMPROVANTE DE PAGAMENTO Dé TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL
69199060099171153699101390249173298519969157609
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP3: 67.729.178/0004-91

PAGADOR: ,

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGL:GUA

CNP3: 52.739.950/0801-36 '

NR. DOCUMENTO : 82.989
NOSSO NUMERO 17115360001390249
CONVENIO ' 91711536
DATA DE VENCIMENTO ; 26/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 1,576,600
VALOR COBRADO . 1.576,09
NR.AUTENTICACAO D.D4B.F83.E3F.26B.A63

Central de Atendimento BB

4204 0081 Capitais e regioes metropolltanas
0800 729 0001 Demais loca11dades

Consultas, informacoes e servicps transacionais.

SAC BB

0860 729 @722 :
Informacoes, reclamacoes, canceﬂamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Audiﬁivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-apjaéautoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 9/12



DANFE

LOCAL DE ENTREGA: 52739950000136-RUA CHICO DE PAULA 608 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU
CEP: 13840000 UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOC.: 602 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO, pedido 30839 DATA ENTREGA: 28/08/2024 Pedido:
2931792 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2931792 *** @ devera ser do atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rigclarense.combr on no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130)/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL

DE ENTREGA: Endereco: RUA CHICO DE PAULA 608 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MOGI GUACU CEP: 13840000 UF:
SP Pais: Brasil(Codigo Interno Emif 2385 Nome F: ia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE MOGI GUACU)

PR
§y £,
LR 'J &

RESERVADO AO FISCO

Ideatificagdo do emitente 1
. fe, DOCUMENTO AUXILIAR DA i
. ezsseamne | {1 AR M O
g"fi’{}{iﬁf PIEse 0 -ENTRADA CHAVE DE'ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ; 1-SAIDA 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9091 0913 0504 3619 -
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA -gAGUARIB.NA-uSP *
CEP 13916-074 — 1535225800 - N°© 1909109 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO mi AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO . 135241884252966 27/08/2024 21:51:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL i CNEJ / CPF DATA DA EMISSX0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 27/08/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MOGI GUACU 1938619975 Sp
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1909109/1 11/09/2024 6.300,00 1909109/2 26/09/2024 6.300,00 |
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.600,00 2.268.00 0,00 0,00 12.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 12.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPY
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
60,00 VOLUME(S) 1.04820 312.600 312,600
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS ,
céDIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN{ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL IcMs IcMs cMs | Pt
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L: SRII2 40151200 | 200 | 5102 {UN|  60.000,00 021}  12.60000)  12,600,00| 2.268,08 0,00| 18,00] 0,00
4/24SSQ: 60.000,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2029
f‘"» {-\\-1 ] o ko f",\ A
) o ) e et ] i /WJ;J%:‘L:?
T PRUFEITURA MUNICIPAL DE MOGH CUATU ; {:; ¢
- snio N a0 "
TERMO DE CONVENIO N |27 | e §
FONTES DE RECURSY
( YRUNICIPALRS______ ( JFMDCA | Re /
7 { ) ESTADUALRS { JFROFR]S RS Vi
YK repEraL REGRP-SE\ () ouTROS| RS -
CALCULO DD ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES




30/08/2024, 07:33 Banco do Brasil

36/08/2024 - BANCO DO BRAS&L -~ 97:33:08
117291172 i oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BANCO DO BRASIL

............................ e ] o o e
09199999999171153699191390321176798516099639099
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ;LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR: :

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI‘GUA

CNPJ: 52.739.950/0201-36

NR. DOCUMENTO : 82.91e
NOSSO NUMERO 17115360001390321
CONVENIO . 91711536
DATA DE VENCIMENTO . 26/69/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO i 6.300,00
VALOR COBRADO , 6.300,00
NR .AUTENTICACAO 9.6Fb.113.93A.79C.FD5

Central de Atendimento BB .

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 ;
Reclamacoes nao solucionadas ngs canais
habituais agencia, SAC e demais$ canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08069 725 0088

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-ap|-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/1:
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -{ Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal +
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica CHAVE DE ACESSO ;
CRAVINHOS, SP 0 - mzw_wwuw 3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 5215 4569 2356
¢ . - . 1 - SAiDA
LBGISTILA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, Omm.papaoooozo 85.852 Consulta de autenticidade no portal nacional da
sintE 1 rousa 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241882099316 27/08/2024 17:44:35

INSCRIGCAO ESTADUAL

279054104117

HHZMO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPT

11.872.656/0002-00

———g— A A A A A A

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
T%zowom DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987 52.739.950/0001-36 27/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CER
\R_CHICO DE PAULA N° 608 CENTRO 13.840-005
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
MOGI~-GUACU +55 (19) 3861-1313 Sp H . :
30/60 - | BOL=001 Venc=26/09/2024 Valor=3.75D,00 | BOL=002 Venc=28/10/2024 Valor=3.780,00 B
BASE DE CALCULO DO ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGARO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALCOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.560,00 1.360,80 0,00, . 0 ooM 7.560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPZ, VALOR TOTAL DA NOTA
PSH 0,00 ? 0 ooH 0,00 m 7.560,00
RAZAO SOCIAL POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEicULo ur CNPI/CPF
HDL LOGIST.ICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente H H 11.872.656/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL
Av Hzmhw%mw? N. 40 UBERLANDIA . sl MG 0015881100069 ]
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERO nmﬂuu . PESO BRUTO PESO LIQUIDO B ._
. . 14,09 i 2196516 14,1800 Kg 55
cOD. PROD. UmmowHﬁro DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFOP UN. QUANTIDADE|{ V.UNITARIO | V.DESCONTO $ DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS IT| V.ICMS ST{ V. IP: [AL. IZi42 | AL. IEX __
- CATETER INLROCAN SAFETY PUR 18G C/50
13X45MM | 4251679-04 | 80136990445 |
4492/B.BRAUN | Lote: 23G03G8241 D.Fab: 90183926 200 5102{uN 8 135,00000 0,00 0,00] 1.080,00/1.080,00[ 194,40 n, 00 0,00 0,00 18,00 0,00 -
03/07/23 D.val: 01/07/28 | 0,0000
cmmemmeee~~ Referencia:d2bler9-04 ______ _______ | L 1 4 L ] QR ESOUIURPUPUTS ISPRIONUVROIo! UGl SN IUSSYUTUVUTE SURURPRUOTNY SUCNUSITUTRY RPN RIUTRRN S
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 20G C/50
1,1X32MM | 4251644-04 | 80136990445 |
4493[B.BRAUN | Lote: 23K14G8302 D.Fab: 90183926 200/ 5102{UN 20| 135,00000 0,00 0,00{ 2.700,00/2.700,00| 486,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
14/09/23 D.Val: 01/09/28 | 0,0000
mmm—e--—-_.JReferencia:d2niédd-od ______________{_______¢+ .+ ¢+ v o L.\ .\ o b S IR R
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 22G C/50
0,9%X25MM | 4251628-04 | 80136990445 |
4494|B.BRAUN | Lote: 24A13GB921 D.Fab: 90183926 200 5102{uN 20| 135,00000 0,00 0,00} 2.700,00]2.700,00] 486,00 0,00 0,00 0,00/ 18,00 0,00
13/01/24 D.val: 01/01/29 | 0,0000
memecoe—--JReferencia:d2siees-od ______ . ____ .l ______ | . L ___ L SESVRESS NSRRI SNPUUSR U APV SNSRI AUV SR TUUUY AUV USRI SRS N
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 24G C/50 T -
0,7X19MM | 4251601-04 | 80136990445 | .
4495|B.BRAUN | Lote: 23N02G8317 D.Fab: 90183926[ 200/ 5102]UN 8 135,00000 0,00 0,00} 1.080,00/1.080,00{ 194,40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
02/12/23 D.Val: 01/12/28 | 0,0000
mem—e--—--.JReferenciazd2sieol-od ________ 4\ Lo b L b ISR I R B ISR SSSRRUUPUIINY ASEPUNERURNS SO VSN ISR I

INSCRICAQ MUNICIPAL

Hsybom TOTAL DOS SERVIGCS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

] Numero do Pedido: 030848 Numero da Cotacao Principal: 011131 | ()

e
¥
i

L
oY) sosu.
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RESERVADO AO FISCO

FOWTES mum RECURSO

yFMIDCA w ., )
I ROFPRICS RS e
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L avm

{LLA—

0 0
() RAUNIIPALRS
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30/08/2024, 07:33 ' Banco do Brasil

3e/e's/2afz4' - BANCO DO BRASIL - ©7:33:08
117201172 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU:
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690984156413892782179939999198836996378090
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 52.739.950/0001-36

________________________ o o = e

NR. DOCUMENTO 82,911
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 3.780,00
VALOR COBRADO 3.780,00
NR.AUTENTICACAO 1.098;.1A1.52F.D7C.31E

Central de Atendimento BB )

4004 0001 Capitais e regioes metfopolitanas
2800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Aud1tnvos ou de Fala
8800 729 0ess

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

https://autoatendimentoQ.bb.com.br/apf-apj-aq’,ntoatendimento/index.html?v=2.37.1#Itemplate/~2Féonsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 11/12



LOGISTIZA HOSPITALAR

GALPACD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA,
CRAVINHOS, SP

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - SAfmA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOCEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -

!

U

1 ic
Eletroni CHAVE DE ACESSO

9 - ENTRADA

3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 4015 8006 6872

N° 25 as0 Consulta de autenticidade no portal :mowouw.ﬁ da
SERIE 1 romsa 1/2 NF~e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135241881564766 27/08/2024 16:59:44 N
INSCRICAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cHpg
279054104117 H 11.872.656/0002-00
HOME/RRZAO SOCIAL . CNPJ/CERF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987152,739.950/0001-36 27/08/2024 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R_CHICC DE PAULA N° 608 CENTRQ 13.840-005
o MuNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
MOGI-~-GUACU B +55 (19) 3861~1313 Sp H ) |
36/69 | ‘BUL=001 Venc=26/09/2024 Valor=4.483,80 | BOL=002 <m:nnmm\_..0\Mqomb Valor=4.,483,80 7 )
SE TC LSLTULO DG 1oMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
w.wmq\moH H.mHN_\HqH 0 ooM 0 ooH 8.967, 60
DO FRETE VALOR DO SEGURO ¥ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPRI VALOR TOTAL DA NOTA
0 ooH 0,00} 0 ooH 0,00 0 % 8.967 mg
FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO uF CNPJ/CRF
HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente H 11.872.656/0001-10 H
MUNICIPTO [03 INSCRIGAO ESTADUAL _ 3
N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069, | -
{ GUANT IDADE ESPECIE FRCN NUMERQ PEDIDO PESO BRUTO PESO LiQUIDO .
18,00 M 2196328 29,0300 Kg
cO0. EROD. TeAN DOS PRODUTOS ' SERVICHS oo C5T CFop UN. mrJzaﬂanm V.UNITARIO | V.DESCONTS % DESC I V. TOTAL BC ICMS V. ITM3 1BC ICMS ST{ V.ICMS ST | V. IPI |AL.. ICMS AL. IPI
CATETER BCTAN SAFS™Y PUR 186 C/50
13X45M 4251€79~04 | BCLRE990445 |
4492[B.BRAUM ! Lote: 23G0338241 D.Fab: 20183926 200 5102{00 8 13&,50000 0,00 0,00| 1.080,00{1.080,C0 194,49 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
03/67/23 D.val: 01/G7/28 | 0,0000
R ETEEE 13 1= o 4R cel RSOy o RSSO RV SR ARl USRS USRS NSTSPUVIIINE NURRNE IR NN N N NN NN N S
CATETER .INTROCAN SAFETY PR 20G /50
1,1X32r4 | 4251644~04 | 82136%90445 |
4493[B.BRAUN | Lote: 23KL4G8302 D.Fab: 90183926 200 5102|uN 20f 135,00000 0,00 0,00/ 2.700,00(2.700, 00 486,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
14/09/23 D.val: 01/09/28 | 06,0000
eemmmmeomodReferenciazdadiead-on Lo Lo L
CATETER INTROCAN SAFETY PUR 22G C/50
0,9%X25MM | 4251628-04 | BOLl36990445 |
4494|B.BRAUN | Lote: 24A13G8921 D.Fab: 90183926 200 5102{UN 30/ 135,00000 0,00 0,00} 4.050,00{4.050, 00 729,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
13/01/24 D.val: 01/01/29 | 0,0000
mmemeeo---ofReferencladzaieae Ol L b
CATETER INTROCAN SAFET¥ PUR 24G C/50
0, 7X19MM | 4251601-04 | 80136990445 |
B.BRAUN | Lote: 23N02G8317 D.Fab: 90183926 200 5102|UN 8 135,00000 0,00 0,00f 1.080,00{1.08¢,00 194,40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
02/12/23 D.Val: 01/12/28 | 0,0000
Referencia:d281601-04 L. L _ L.l L. A ; .................................................................................

[ VALORATOTAL D05 SERVICOS

3

" ainm
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s Y
HDL LOGISTICA HOSPITATLAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 ~| Documento Auxiliar

GALPAOD da Mota Fiscal

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrdnica CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3524 0811 8726 5600 0200 5500 1000 0858 4015 8006 6872
[P « - . 1 - SAIDA
LOGISTICA HOsPALAR  Fome: (34) 3221-5300, Om:.u.ngu.noooozn 85.840 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P 1 roum 22 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCRO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135241881564766 27/08/2024 16:59:44 R
TNSCRICRD ESTADURL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cnpy
279054104117 11.872.656/0002~00
¢céDp. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT Crop UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMs BC ICMS ST| V.XcMs ST | v. IPI |AL. ICMS |"AL. IPI
PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA)
10VOL C/12 FR 1L | 0530100101 | ISENTO . .
2932}| RIOQUIMICA } Lote: 2402787 D.Fab: 300435099 000 5102{UN 1 57,60000 0,00 0,00 57,60 57,60 10,37 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
24/07/24 D.val: 23/07/27 | 0,0000 -
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx m::n:unL-axun:.in--nll:l..1::uu:..n..L,nnllunu.ﬁ:ns:...-,.m.inux.. IS INUUUNS IR SRRROY AT

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS




30/08/2024, 07:33

Banco do Brasil

30/08/2024 - BANCO DO BRASIL =~ ©7:33:08

117201172

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

oeo1

HE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUAQU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191996684155902892782179936996398836999448380

BENEFICIARIO:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP3: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS .

CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 82.912
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.483,80
VALOR COBRADO 4.483,80
NR.AUTENTICACAO E.2¢C.D17.752.FDF.3E1

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolltanas
0800 729 0001 Demais local:l.dadés.
Consultas, informacoes e serv1qos transacionais.

SAC BB
0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
2800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud:LtJ.vos ou de Fala

0880 729 088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de

Buvidoria.

Transac&o efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO EONTANIELLO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consulias~2F869-1 -bb%3Favalie=sim
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45?3; W&ﬁa ~ Prafuliura do Munielghs ¢ Buraard

DATADD CADARTRD 32{9813324 Riiveon
REBOLVE SULUCOES mmwm;m xam FISCAL 3
ELETRONICA DE NUMERD Sé’r‘it’é
CNPJ 12B.449.819/0001412 1 Mun, : 44014017 1. E21.: fgenio BERVIGO 00004753 NFE
Telstonn : 45} 2T
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 - BLOGO B SALA 1853 - JARDIM | GODIGO DE AUTENTICIDADE &
Suers - BF CER: 13178440 E
mll s pomaralifyrescivedoo com i essie® combr, 0457985100017 TER0ODTI01A00 0012625447530
Conmlie M&&ﬁ!@iﬁaﬂsm sumresiglsswah.com
CMPGIGPE, T, OGP ECRIGRB BeamT ™

imﬁ%%ﬁ‘i ﬁﬁk SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE NOGI GU B2 730.850/0001-98

EHOBRERG BRAIRAD I DIZTRITO i uF

R OHICO DF PALLA, 808 Conlro Mogl Guagu o

Bl YELEPONE 1 PAR B8

13840005

DATA EMBSAD FOHMA D PAGAMENTO

02/08/2024
Sﬁﬁﬂﬁ-{gﬁﬁ DDI{B) SERVICDIS).

SERVIGO DE AFOIC A INFRAESTRUTURA ADMIMIBTRATIVA

i ST PR A T g ot 5 MG ATEE

]

PR ?’*‘hi}v\ﬁ\(\flm\é?mpﬂt DE MOGL L:s.if\f L}

(3 RUNICIPAL BS_
';; { YESTADUALRS ..

TERMO DE COMVENIO S)
FOUTES DE RECURSO

{3 FMDCA

{ )FROFRICS RS e

R e

3 c@,@g@@b ORNS  R3 e
@Q‘rsces’m R )%ﬁ) e
EE L G AT B Mert m TR
A
TLARGIFICACAD DO SERVIGD
1702 mﬁiagmﬁa dighagdo, asfenqgaﬁa, sxpadionts, sscretari i nordl, resposts sudivel, redactio, sdiofio, Interptetagiio, reviséio,
{ )
[VALOR POR XTENSO ) VRLGR BRI OR NG T FIREAL }
dez mll, qualronentes ¢ sessento e asia reais & cinguenia o ssis ventaves Rs 4 Msyss_ﬁ
[ N, £ 7T
- RSo00 RS 1048756
NBTRUGAC DE RETENGAS DO 5% ALIUOTAIEER) | VALOR 1S, VALOR UCUBD A RECEBER i
0158 NAO DEVE SER RETDO | Apuracio PGDAS-D R$ 10.467,58
INFORMARORE ADICIONAIS
Hota Flaunl Elgtniva Autorizada polo Dearato 1° 7525 de 20/0572008
Ermprasa Optants pelo Simples Haclons), senforma Lef Federal Complamentar 0 124 de 1414212006,
Cunt. Lot Foderal 12741/12 5 Carge Tribolds Aprodmnda desta NF 4 de 15.45% Faderal IIBPT) ¢ de 3.95% funicips, porfatends o valor de RS 1822,40
REGERENOS DR 20MUIB000118 » HESCLVE émucma IHTECRADAS LT0A 05 SERVICOS CONSTANTES 8A NOTA FIBCAL, mmémm LATIC .
ENTIFRAGRIE ASEHATORA DD RECEREDOR N g0bTEs -
FHTA DR RECERIMINI SERIENEE -
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(G3330208462751111

Consultas - Emisséo de comprovantes 02/09/2024 08:50:50
62/09/2624 - BANCO DO BRASIL - 08:50:50
117201172 @601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

BCO BRADESCO S.A.
23799322099421599069424935884808298246991946756
BENEFICIARIO:

RESOLVE SOLUCOES INTEGRADAS LT
NOME FANTASIA:

RESOLVE SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CNP]: 29.449.819/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

RESOLVE SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CNPJ: 29.449,819/00801-12
PAGADOR:

SANTA CASA DE MOGI GUACU

CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 83.e01
DATA DE VENCIMENTO '30/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 10.467,56
VALOR COBRADO 10.467,56
NR.AUTENTICACAO B.CB6.217.D42.981.63A

Central de Atendimento BB

4604 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080e 729 9888

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalia=eim



NUmero da Nota
v 000052796
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ST e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 01/08/2024 10:01:05
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe e e Ve
6c89448c
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8o So¢ial: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE S
b yg‘il:%ﬁﬁ&

CPF/CNPI; 71,613 996/0001-59 Inscrig8o Municipal: 00020371-8
Endereco: Avenlda DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CEP 13100-450

Municipio: Can1pmas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0601

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Endereco: Rua CHICO DE PAULA, N° 608 - CENTRO - CEP 13840-001
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: tesouraria@santacasamogiguacu.org.br Telefone:

DISCRIMINACI\O DOS SERVICOS
Descrigdo:

REFERENTE A JULHO/24 Nota possul retencaé de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 8.569,58
Data de Vencimento da Fatura: 30/08/2024

Tributavel | Item

Qtde. Vir. unitério ‘Total R$
Sim LICENGA DE USO CONECTE/W VB 1 R$ 7.492,22 | R$7.492,22
Sim LICENCA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$ 1.638,92 | R$ 1.638,92

Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a
qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRICAO DA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento
de programas.

T

e

; YN
g PREFEITURA muwcsw»\t > "Sﬁg{. Ny 3
% TERMO DE CONVENIO H
i FONTES DEREQURSO.
4 , Pv e e
?« () HUNICIPAL RS ¢ yFMDCA ;{S .
3 ( YESTADUALRS____. { JFROPRICS R |
. D % Y ISR
. *K3 peperaL R QOOOE gm@@ {)F "'L ROS
ONFINS (3.0000%): }NSS"(o.oooo"/’?. o IR (1.5000%): CSLL (1.0000%):
s "R§273,93 - R$ 0,00 R$ 136,97 R$ 91,31
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.131,14
DedugOes do ISSQN: Base de Calculo ISSQN: Aliquota ISSQN %: Aliquota Efetiva ISSQN %: | ISSON Devido:
R$ 0,00 R$ 9.131,14 2,00% ) 2,00% R$ 182,62
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2024 Local da Prestagéo do Servico: Campinas/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: Tributével
RPS 52011 Série 99, convertido em NFSe em 01/08/2024

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/09/2024
CNAE: 6202-3/00-02

Descrigdo da atividade: DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas
Servigo: 105 - Licenciamento ou cess8o de direito de uso de programas de computagio




https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj

02/09/24, 08:50 Banco do Brasil

02/09/2024 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:50:50
117201172 @01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080096672717400966010001198246000856958
BENEFICIARIO:

WARELINE DO BRASIL

NOME FANTASIA:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/0801-59
BENEFICIARIO FINAL:

WARELINE DO BRASIL

CNPJ: 71.613.996/8001-59
PAGADOR:

IRM DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 83.002
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 38/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 8.569,58
VALOR COBRADO ) 8.569,58
NR.AUTENTICACAQ B.95C.FED,C37.C49.865

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8868 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

989e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 @088

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

-auboatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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B DANFKE HEIT
- - ocumento Auxiliar da Noi
' Fiscal Eletrnica
0 - ENTRADA -
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 1-SAIDA CHAVEDE ACESSO
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 N°. 000.024.329 3524 0844 6720 6200 0115 5500 1000 0243 2910 0251 3909
VILA TIBERIO - 14050-110 - 000.024. Ita de autenticidade no portal nacional da NFoc
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1637715458 Série 001 Consulta de autenticidade fo po 4l nacio )
Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA . 135241920175844 - 36/08/2024 17:01:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZZO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 30/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 '
MUNICIPIO UF JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MOGI GUACU SP ! 1938915089
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 30/08/2024
Valor RS 6.980.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSAT. VALOR ICMS 8.7 VALOR ICMS §.1-FCP TOTAL PRODUTOS
6.980.50 983.79 0.00 0.00 0.00 6.980.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGDRQ DESCONTO Joums DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00 O,QOJg 6.980,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI]  0-Remetente ) ) 12.270.745/0004-00 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP (10-33 . SUMARE SP 671495090114
WW’“ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes )
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
pRoDIG0. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | CST | cror | UN | quant | VALOR T VALOR Toior oo Yicva: | VALOR [ YALOR o i
1458 |FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML INJ CX 300320991 500 | 5102 | CX 10y 298,0000| 2.980,00] 2.980,00{ 357,60 12,00
100 AMP X 4 M1 /HIPOLABOR/AM G+
Lote: AA-020/24 Qt: 7 Val: 30/04/26
Lote: AA-033/24 Qr: 3 Val: 31/05/26
FCLCE4ATA75-76DC-4195-BER6-A43465B59025 R
2177 7 Fﬁfﬁfﬂﬁﬁﬁéﬁiﬁ?ﬁ}ﬁbﬁﬁﬁﬁxﬁd 300433907 500 [ TuN T 30| 16,8500] 305.50] " 505,50] 90,99 Ty 18,00 |~
MG/ML SUS INJ CT FA VD INC X 2 ML/UNIAQ
QUIMICA S+ PMC: 26.35
Lote: 2348273 Qt: 30 Val: 31/10/25
3% | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 30043310560 | 5102 | O T TTI6| 156,5600 | "1.565,00] " 1.565.00] BT 77 %) I R (1200
2/[(23 PO INJ CX FA VD TRANS X 50/BLAU G+ PMC:
92.43
Lote: 24070809 Qt: 10 Val: 30/06/26
FCL:0CA1473C-FCES. ~45E7-AOAD-COCBF7E7AB6B
| 2360 [TRANSAMIN 50 MG/ML TN 5 AMP X 5 ML, - A&~ 30039099 500 | 5103 TO% T 6] 15 3000 " 1.930,00] 193000 77" i R (18,00~
TRANEXAMICO/ZYDUS O- PMC: 68.0] :
Lote: 0124.022 Qt: 100 Val: 12/01/2¢
FCL:5SETF18D-421C-4B8E-9ED6-4A690A4AFBA]
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:
PEDIDO 30885
CONTATO TAYNA

ENTREGAR NO ALMOXARIFAD:
Vendedor: 20-REGIANE
ATENDIMENTO (16)37
DEVOLUCAQ DE
AFE 3.11280-6
AFE 4.04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R§ 938
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR
(B) VENDA PARA
Regime Especial - |
ROTA: ENTREGA

0 DAS 8 AS 11:30 E 14 AS 16 HORAS
CRISTINA LOPE

S MORAES Id Ped: 250633
71-5458
MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

Fau TR
,87 Estadual: RS 837,66 Mumicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
FINAL. AL,
CONSUMIDOR FINAL,
00820/2022 - Portaria CAT no 116/2017
I DIA

1QUOTA iCMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP-2000.

S

e el

J

Impresso em 30/08/2024 as 18:22:18
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03/09/24, 11:23 Banco do Brasil

G3360311197642841
Emisséo de comprovantes - 3o nivel 03/09/2024 11:23:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.44

1172X01172 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000262408301312507108732610
CNPJ DO PAGADOR: 52,739.950/0001-36
VALOR: R$6.980,50@
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/08/2024 - 16:01:27
DESCRICAO: aaf 30885

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 908400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: ©0800000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 16:01:29

DOCUMENTO: 083003
AUTENTICACAO SISBB: C.70B.28A.975.333.F16

Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JDO76219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



o™

SUPERMED COM. E —e | DOGUENTO AUXILIAR . l
PROD. MED. E HOSPIT. LTEA CLETRONICA | |
S U P E R M E @ ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7096 1613 6557 5500
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, -
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 .
N° 709616 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLBR 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135241 919583640 30/08/2024 16: 15'32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/GPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA.C.MIS.MOGI GUACU (194) 52.732.950/0001-36 30/08/2024
ENDEREGO |BAIRRO/DISTRITO ' CEP %To ’\II_T\W
R CHICO DE PAULA, 608 ENTRO 13840-005 ~-
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU 1938611313 sp
FATURA / DUPLICATA
001 30/08/2024 £96,51

CALGULO DO IMPOSTG

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
144,98

886,51

BASE DE GALCULO DG ICMS ST

VALOR DO-ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

896,51

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

DESCOHTO
G, 00 )

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DOIRI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

896,51

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGC ANTT

PLACA DO VEICULO

ENDEREGO

MUNICIPIO
SAO PAULO

{148520966118

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

QUANTIDADE

ESPECIE
2 CAIXA

MARCA

NUMERO

PESO BRUTC

I’P?so HIQUIDO
5,99

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIGOS

cAODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTUSISERVICOS

NChM/SH

CST | CFOP |UND.

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

VPt

AL
ICMS,

35286

34449

12878

35297

28779

SALICETIL 100MG S00CP-BRASTERAPICA LT 015~
920 (2) 0572026 (Fornecedor: 7846, Lote:
015920, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2024, Da-
ta Val: 31/05/2026)

AMIODARONA 200MG 30CP GEN-RANBAXY LT DFE4~
509a (1G) 06/2025 (Fornecedor: 320§, Lote:
DFE4AS09A, QOtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2023,
Data Val: 30/06/2025)

BESILATO ANLODIPINCG 10MG 30CP GEN-NEO QUI~
MICAR LT B24C0478 (10) 03/202€ (Forhacedox:
1113, Lote: B24C0476, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/03/2024, Data Vval: 31/02/2026)
CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-BIOLAB LT 403-
02%83 {10} $4/2026 {Formecedor: 2985, Lo—
te: 40302283, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2-
024, Data val: 30/04/2028)

DIPTRONR S500MGC 240CP GEN-EMS LT 486298 (1)
05/2028 {(Fornacedor: 335, Zote: 43'5298,
Otde: 1 ,Data Fab: 01/05/2024, Data

Val: 31/05/2026)

30039034

30049054

30048099

30049069

30049089

Qo0 | 5102| CX

200} 51027 CX

000} 51027 CX

500 5102| CX

500 5162

2 17,8500 35,70

0 10,5690

105,89

10 1,0200 16,20

2,2440

1 30,9100 30,91

35,70,

105,68

10,20

22,44

30,91

6,43

12,68

1,22

2,69

0,00

18,00 0,00

12,00

0,00

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 030883 ||#R35P25V1 R29P2V1 ||

Pedido:

707273
End. Entrega: R CHICO DE PAULA,

8:00 as 11:30/14:00 as 16:30

Empresa credenciada no Regime Egpecial de Distribuidor Hospgitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3338 Conta:
Setor de Cobranca:

QUALQUER

Re‘k_encoes conf.

(3,

)eCSLLRSOOO (1,00%):,

2 Cubagem:
IN 1

G,02
.234/12 e 2.1

€08 - CENTRO - 13840-005, MOGI GUACU-

29357-1 (Cod.ident.:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

BOS-VENDRS N0 NOMERG. (12 “2’9‘3333‘32; “HERCADORIR IS ADRS BooRATIS

zss@RspssRA@oRgpgmsss
" RELACIONADAS ND CANH

52739950000136

0%6%% “

Horario :

RESERVADO AO FISCO

NOTAFSCAL U NECOREECHAENTO ————

g

T

80 SREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUAGU
TERMO DE CONMVENIO M
" FONTES DE RECURSG
: ( )wmcum R$__
A { ) ESTADUAL R3S

'?}éFrPuRAL Rw@jé@\( )cur RS

{ JFMIDCA Re

S%éw

) PROPRICS R$___




SUPERMED

DANFE

V N SUPERMéE’CbM £ INP. DE DOCUMENTO AUXILIAR

Avenida Tower Automotive, 300. . 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, ©,
CEP:07430350, Fore!11-4934-170

DA NCTA FISCAL

7 .  |PROD.MED.EHOSPIT. LTDA ELETRONICA

R A

= 0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0811 2060 9900 0441 5500 1000 7096 1613 6557 5500

N° 709616
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135241919583640 30/08/2024 16:15:32

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ’

11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH | CST | CFOP {UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VP!

AL
ICMS

AL P!

35298

14119

34366

34431

22014

34965

CARVEDILOL 6,25MG 30CP GEN-BIOLAB LT 4010~
7553 (10) 03/2026 (Fornecedor: 2985, Lote:
40107553, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2024,
Data Val: 31/03/2026)

KAOSEC (C1) 2MG 200CP-PHARMASCIENCE (PORT.-
344/98) LT S1-089/24 (2) 06/2026 (Fornece~
dor: 4174, Lote: 91-089/24, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2026)
FUROSEMIDA 40MG 30CP GEN-NEO QUIMICA

LT B24E1580 (10) 05/2026 (Fornecedor: 11i-
3, Lote: B24E1580, OQtde: 10 ,Data Fab: 01/
05/2024, Data Val: 31/05/2026)

LOSARTANA 50MG 30 CP REVESTIDOS GEN
HOSP-NEO QUIMICA LT B24B2465 (33) 08/2026
(Fornecedor: 1113, Lote: 52482465, QOtde:
33 ,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/
2026) .

CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 310832
{10) 12/2024 (Fornecedor: 1432, Zote: 3I0-
832, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/12/2022, Data
Val: 31/12/20242)

DEOCIL SUBLINGUAL 10NG 30 CF -DIFFUCAP LT
D230087 (10) 09/2026 (Fornecedor: 1832,
Lote: D230087, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/-
2024, Data Val: 30/09/2026)

30049069 | 500 5102| CX

30049082 { 0004 5102| CX

30049076 | 500| 5102) CX

30049069 | 500| 5102] CX

‘30043069 | 500 | 5102 CX

30049062 | ooo| s102| ox

TS

10

10

33

10

10

2,1450

19,3200

1,3500

1,3530

2,4330"

54,9000

2145

38,64

13,50

44,65

24,33

549,00

21,45

38,64

13,50

24,33

549,00

2,57

6,96

1,62

5,36

2,92

98,82

0,00

0,00

0,00

12,00

18,00

12,00

12,00

12,00

18,00

0,00

0,00

0,00

0,00




05/09/24, 13:16 Banco do Brasil

G3320513072933251

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/06/2024 13:16:10
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 13.16.10
1172X01172 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240830131453499624400
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$896,51
TARIFA: R$8,87
DATA: 30/08/2024 - 16:01:27
DESCRICAO: aaf 30883

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00020000008000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,008. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 36/08/2024 - 16:01:28

DOCUMENTO: 083004
AUTENTICACAO SISBB: 1.339.1FA.4C8.A41.96B

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/2
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NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE AGESSO:
. 3124 0900 8749 2900 0140 5500 1000 5659 6514 8613 1920
0 - ENTRADA
1- SAIDA ’
N°: 000565965| Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 ’
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246157907999 02/09/24 13:32:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ )
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL ) CN.PJICPF. DATA EMISSAC
(16333 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 02/09/2024
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
CHICO DE PAULA, 608 CENTROQ 13840-005 02/09/2024
MUNICIFIO FONE /FAX ] UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOGI-GUACU 1938611313 SP 13:29:01
FATURA / DUPLICATA
001 03/09/2024  3.887.98
CALCULO DO IMPOSTO i .
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO I.CM.S. §T VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.887,98 466,56 0,00 0,00 3.887,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS]  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.887,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P ‘ i . -
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  [CN.P.JTCEF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 ) RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO “TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) , 598950 15,469 Kg 15,469 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) X
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVIGOS X CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauioo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST IcMs L]
01597000( ADRENALINA 1/1000 ML (EPINEFRINA) VP - 0[6108 3| 114,000000000  ©0,00%) 342,00 342,00 0,00 41,04 0,00
_3003.90.99)24010354/FAB.0 Y0 ¥24/VAL. 300428 G/ 100 AP SOOl 000 oV 0,00 342,00 0,00
00051100| BETAME TASONA DIPROP+FOSFATO ML VP - 016708 rﬁ 8,42000000] """ 6,00% 171,00] 171,60 6,00 2053 70,00
3004.80.29) 824B0256/FAB.0¥03/24/VAL.30/0326 501 500 AP 0,00 171,00 0,00
00862500/ CAPTOPRIL 5,0MG COMP VP - [EL 1l ~18,60000060 " 1,00%] 18,00 18,00 0,00 2,16 0,00
_3004.90.69) 24671 A/FAB, 01/07/24/VAL.30/04126 € 300 CP 300 500 oV, 0,00 18,00 0,00
00272600{ CEFTAZIDIMA 1 GR FA SIDIL - oFiﬁa 16 306,80000000 ~~~0,00%] " 5.068,00 3.068,00] 0,00 738816 4,00
58004.20.59| 24071130/FA B, 30/07124/VAL.01/07125 CI 20 AP 200 s00 cv 0,00 3,068, 0,00 -
01626100/ CETOPROFENG 50MG CAPS - 0]6108 13} "6,06000000 " "0,00% 90.4ét 86,4 0,00 10,85 0,50
8004.90.29) 2356437/FAB.0112/23IVAL. 30112125 I 24 CP 312|500 cv 0,00 90,48 0,00
01835006/ LACTULOSE 667 TG/ML XPE 12081 AMEIXA - 116108 56 ~"3,67000000] ~""0,50% 198,50 168,50]" 0,00 23,62 0,00
2106.90.30 251.068/FAB.01/06/24/VAL.30/06/26 0] o00 FR 000 198,50) 0,00
e o e |
P N A 95 MO Guliy Y
e || pregETURANUNIGIAME oG aa0kl | |
- 73 g THERMO DE LOMVENIO N Y WD :
% PORITES DE RY CURSO o
g ¢y FMDCA R i A
¢ yeusngearrs__ | ¢ ] :
AN ¢ YFROPRICE RS
{ YESTADUALRS__L - & )/ 5 ,
‘ ‘ 4\ ( )OUTROS| RS A
/}( FEDERAL. BSOR 2 A e s
DADOS ADICIONAIS B

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DAS 8:00 AS 11:30°

Pedido: 598958
VolumelléB: 09,034008

Rota: ;

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CO
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA y

Valor TCMEUF Deoting . 2165‘5;1 Og VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS

E 14:00 AS 16:00- VERBA 102ML MARISA CLIENTE

* |RESERVADO A0 FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



05/09/24, 13:16 o Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
085/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.10
1172X01172 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 51.931-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240836131541938492249
CNP] DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R$3.887,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/08/2024 - 16:01:28
DESCRICAO: aaf 30888

PAGO PARA: Med Center Comercial Ltda

CNPJ: 874.929/0001-46

CHAVE PIX: 90874929600140

INSTITUICAO: ©06008000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCTA: 0368 - CONTA: 000DE000068Re0011622

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 16:01:28

DOCUMENTO: 083005
AUTENTICACAO SISBB: 8.AAO.E67.D1B.7D2.1B5

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

SAC BB

0806 729 9722

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

Ouvidoria

08688 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0869 729 oess

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

Transac&o efetuada com sucesso por: JD076219 ROMILDO FONTANIELLO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



