ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contando com dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos,
insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagdo interna. Plantdes de
disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizacdo de proteses e orteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestao Municipal.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
) 01/01/2024 a
Termo de Convénio n° 01 2024 01/01/2024 31/12/2024 7.034.496,00
Aditamento n°®
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONiVEIS’NO EXERCICIO
PDA’;AA(: EE\SESTSAE VALORES DATA DO Dggy::,?-rg%E VALORES REPASSADOS
2 PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS)
15/01/2024 586.208,00
15/02/2024 586.208,00 271022024 TED 1.172.416,00
15/03/2024 586.208,00 25/03/2024 TED 586.208,00
15/04/2024 586.208,00 29/0412024 TED 586.208,00
15/05/2024 586.208,00 21/05/2024 TED 586.208,00
15/06/2024 586.208,00 27/06/2024 TED 586.208,00
15/07/2024 586.208,00
15/08/2024 586.208,00
15/09/2024 586.208,00
15/10/2024 586.208,00
15/11/2024 586.208,00
15/12/2024 586.208,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00




(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.517.248,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 17 839 26
PUBLICOS O
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

®3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 3.535.087,26
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 3.535.087,26

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORI CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
A OU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
FINALIDAD DESPESAS S E.M S NESTE DESPESA S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS :
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
DESPESA S NESTE ANTERIORESE | o) cAs NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (RS$) PAGAS NESTE . EXERCICI .
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
(H) U] W=H+1) SEGUINTES (R$)
Servigos
Médicos 1.878.459,51
Folha e
Encargos 478.458,55
Sociais
Medicamento
s e Material 18.1775,65
Hospitalar
Higiene e
limpeza e 14.999,00
descartaveis
Servico de
informatica,
telefonia e 62.508,17
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutencéo 69.639,38
de
equipamento
s
TOTAL 2.685.840,26

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.



(1) Servigcos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica
(6) Servico de sistemas e manutengéo de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nédo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(8) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.535.087,26

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 2 685.840.26

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L)

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

CONCHAL - SP -19/07/2024

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2024 — LEI 2406 de 29/12/2023.

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contando com dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos,
insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagdo interna. Plantdes de
disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizagdo de proteses e oOrteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestao Municipal.

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

. VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS — R$

586.208,00

586.208,00 TED 27/02/2024 1.172.416,00

586.208,00 TED 25/03/2024 586.208,00

586.208,00 TED 29/04/2024 586.208,00

586.208,00 TED 21/05/2024 586.208,00

586.208,00 TED 27/06/2024 586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 17.839,26

TOTAL 3.535.087,26

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.034.496,00 (Sete
milhées, trinta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor

1.940,3

27/02/24 037777. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 3
10.950,0

27/02/24 000206. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
19.300,0

27/02/24 000133. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
4.896,8

28/02/24 002114. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 1
25.183,6

28/02/24 002115. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 2
6.215,8

28/02/24 000024. | WL ALMEIDA SRV MED 8
6.069,7

28/02/24 000960. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6
13.082,4

28/02/24 000030. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 0
12.264,7

28/02/24 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 5
9.856,8

28/02/24 000506. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 2
17.715,7

28/02/24 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 5
4.800,0

28/02/24 000013. [ VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 0
18.000,0

28/02/24 000121. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 0
10.500,0

28/02/24 000007. | JP TAVARES LTDA 0
9.000,0

28/02/24 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 0
15.000,0

28/02/24 000049. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 0
10.500,0

28/02/24 000171. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 0
6.841,9

28/02/24 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 2
2.725,5

28/02/24 000747. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 0
13.291,3

28/02/24 001257. | CARDIOEQUIPE SS 5
1.362,7

28/02/24 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA 5
6.215,8

28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8
1.500,0

28/02/24 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 0
18.000,0

28/02/24 000389. [ ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
33.000,0

28/02/24 000390. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
6.450,3

28/02/24 006695. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5
718,8

28/02/24 262649. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
769,7

28/02/24 010991. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 9
3.000,0

28/02/24 000079. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0
12.025,9

28/02/24 000034. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 4
32.908,1

28/02/24 000087. | GERMAN FONG ROCA EPP 0
9.300,0

28/02/24 000011. | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA 0
3.000,0

28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 0
29/02/2024 6 R.PONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,0




0
1.500,0

29/02/2024 8 LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 0
3.315,0

29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 0
3.315,0

29/02/24 000013. | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 0
29/02/24 3.315,0

000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 0
4.972,5

29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 0
70.111,6

29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 1
39.888,3

29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REF VALE JANEIRO PS 9
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 3.0588,7

29/02/24 262044. | ATACADISTA 2
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 1.920,0

29/02/24 262117. | ATACADISTA 0

Sub Total 482.282,72

2.861,7

01/03/2024 000281. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 7
554,7

04/03/2024 9287237 | SERVIMED COMERCIAL LTDA 6
566,7

04/03/2024 755092. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4
602,4

04/03/2024 617884. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
2.233,0

04/03/2024 824779. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5
2.217,6

04/03/2024 006495. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 0
868,3

04/03/2024 525582. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 4
881,3

04/03/2024 006493. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 8
1.500,0

04/03/2024 000391. |ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
277,5

05/03/2024 191891. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 3
1.106,4

05/03/2024 256319. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 8
1.725,9

05/03/2024 098846. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 5
775,6

05/03/2024 618396. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3
1.500,0

05/03/2024 000001. | AMAMED LTDA 0
61.590,5

06/03/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 2
3.315,0

06/03/2024 000014. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 0
4.972,5

06/03/2024 000014. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 0
3.315,0

06/03/2024 000016. | RAFAELA RUFATO GADELHA 0
3.315,0

06/03/2024 000014. | MARSELLE FERREIRA SALLES 0
6.280,0

07/03/2024 00096. APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 0
- ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 02/2024 - PS 55.293,8

07/03/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA (Conta 678-4) 5
2.555,0

11/03/2024 006905. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 0
2.864,5

13/03/2024 621205. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
2.000,4

15/03/2024 199007. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 0
3.322,6

15/03/2024 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5
23.784,5

15/03/2024 002126. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 3




4.896,8

15/03/2024 002127. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 1
12.264,7

15/03/2024 000626. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 5
9.353,5

15/03/2024 000036. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 1
6.879,0

15/03/2024 000963. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 5
11.447 1

15/03/2024 000032. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 0
6.841,9

15/03/2024 000185. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 2
7.694,9

15/03/2024 001260. | CARDIOEQUIPE SS 9
9.856,8

15/03/2024 000517. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 2
6.800,0

15/03/2024 000210. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
5.541,8

15/03/2024 006711. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5
30.800,0

19/03/2024 000135. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
4.519,7

19/03/2024 000011. | J CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 5
7.066,2

19/03/2024 266075. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
6.215,8

20/03/2024 000171. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8
6.215,8

20/03/2024 000026. | WL ALMEIDA SRV MED 8
. 1.900,0

21/03/2024 000988. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 0
340,0

21/03/2024 045006. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 0
3.000,0

21/03/2024 000080. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0
30.000,0

21/03/2024 000124. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 0
9.000,0

21/03/2024 000039. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 0
15.000,0

21/03/2024 000175. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 0
13.477,5

21/03/2024 000088. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 0
37.408,1

21/03/2024 000089. | GERMAN FONG ROCA EPP 0
13.500,0

21/03/2024 000052. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 0
SINGULAR SERVICOS MEDICOS 15.849,1

21/03/2024 00041 (R A DO ROSARIO COMERCIO E SERVICOS MEDICOS ) 9
4.729,9

22/03/2024 099618. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 6
10.500,0

22/03/2024 000013. | JP TAVARES LTDA 0
2.910,0

22/03/2024 000004. | AMAMED LTDA 0
649,5

25/03/2024 529089 | MED CENTER COMERICIAL LTDA 0
1.491,1

25/04/2024 626376 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8
689,9

25/03/2024 758156 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
732,0

25/03/2024 1832753 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0
898,5

25/03/2024 266847 | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
1.789,2

27/03/2024 296665 | SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 0
3.502,4

27/03/2024 944005 | WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0
1.585,5

27/03/2024 239564 | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 4
769,7

27/03/2024 11197 SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 9




1.362,7
27/03/2024 183 TIAGO FELTRINE SIERRA EIRELI ME 5
1.500,0
27/03/2024 141 N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 0
23.250,0
27/03/2024 395 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
12.000,0
27/03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
Sub Total (Margo) 534.510,60
01/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
01/04/2024 063840. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 946,72
02/04/2024 268066. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,00
02/04/2024 00002. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/04/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 03/2024 59.643,82
05/04/2024 000369. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342,14
05/04/2024 RPA 01 LIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPA 01 SUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 000074. | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
08/04/2024 241784. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 598,00
08/04/2024 008144. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.833,56
08/04/2024 760518. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794,36
08/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 490,30
08/04/2024 268769. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.797,00
08/04/2024 297949. | SOMA MG HOSPITALAR 1.303,00
08/04/2024 633660. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.274,10
2404098
08/04/2024 7 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000017. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.291,00
08/04/2024 000017. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
08/04/2024 000019. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/04/2024 000016. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/04/2024 95213 LATTINE CONSULT LTDA _ 1.023,15
DIGITAL SOLUCOES EM DOCUMENTOS E TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO
10/04/2024 003717. |LTDA 2.555,00
11/04/2024 535297. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 703,90
11/04/2024 008485. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.197,60
15/04/2024 14659 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.400,13
15/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 01/03) 490,30
17/04/2024 190 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
17/04/2024 203111. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 1.169,86
17/04/2024 270068. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.324,50
17/04/2024 100761. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 782,90
17/04/2024 000967. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.283,71
17/04/2024 002138. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
17/04/2024 000029. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/04/2024 000175. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
17/04/2024 000529. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/04/2024 000215. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
17/04/2024 000042. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
17/04/2024 000033. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.491,23
17/04/2024 000139. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000634. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 11.855,92
19/04/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33.766,11
19/04/2024 0042. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.642,04
22/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 490,30
22/04/2024 015460. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 273,74
22/04/2024 001033. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
22/04/2024 002137. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
22/04/2024 001270. | CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
23/04/2024 000191. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
23/04/2024 000178. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.000,00




23/04/2024 000042. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
23/04/2024 000771. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5.451,00
23/04/2024 000127. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.500,00
23/04/2024 000091. | GERMAN FONG ROCA EPP 41.298,91
23/04/2024 000091. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.980,50
23/04/2024 006727. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.177,80
23/04/2024 000084. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1.500,00
24/04/2024 009196. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 893,76
24/04/2024 641125. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 695,49
24/04/2024 763117. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.127,46
25/04/2024 000149. | N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
25/04/2024 000004. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
25/04/2024 00022. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
25/04/2024 00006. JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
25/04/2024 38346 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.293,55
29/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
29/04/2024 015548. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 415,80
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENCAO 03/2024 1.991,20
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENCAO 03/2025 6.172,73
Sub Total (Abril) 517.419,26
Total 1.534.212,58
06/05/2024 009954. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.140,00
06/05/2024 272303. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.534,50
06/05/2024 497906. | IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 02/03) 5.304,47
06/05/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 04/2024. 61.167,62
08/05/2024 646601. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.064,20
08/05/2024 000101. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 5.980,00
08/05/2024 000019. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 1.768,00
08/05/2024 RPA001 | THIAGO CARVALHO ALMEIDA 1.200,00
08/05/2024 78 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/05/2024 000021. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/05/2024 000018. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/05/2024 098045. | LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
10/05/2024 003802. | DIGITAL SOLUCOES EM DOCS E TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO LTDA 2.550,00
10/05/2024 051018. | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 650,38
10/05/2024 000403. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
10/05/2024 000402. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
10/05/2024 000001. | LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/05/2024 000001. | CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1.551,66
13/05/2024 010433. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.603,00
13/05/2024 648693. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.973,48
13/05/2024 246432. | DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 1.710,00
13/05/2024 7666256. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.441,37
14/05/2024 015764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 579,53
15/05/2024 14779 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5.368,05
16/05/2024 045921. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 394,89
16/05/2024 000034. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264,75
16/05/2024 000195. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
16/05/2024 000639. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
16/05/2024 001277. | CARDIOEQUIPE SS 12.591,81
16/05/2024 000178. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
16/05/2024 000545. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
16/05/2024 000031. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
16/05/2024 000969. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.879,05
16/05/2024 002160. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 5.612,41
16/05/2024 002157. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 22.484,07
16/05/2024 000045. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
16/05/2024 000218. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.200,00
17/05/2024 245538. | ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI 2.287,82
17/05/2024 767154. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 764,06
17/05/2024 651532. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 649,32




17/05/2024 000297. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.905,90
17/05/2024 000141. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
20/05/2024 497906. | IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 03/03) 5.306,06
20/05/2024 000383. | GILBERTO DOS SANTOS MORAIS ME 2.000,00
20/05/2024 001059. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
20/05/2024 015764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02) 579,52
20/05/2024 069590. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 304,00
20/05/2024 259708. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 219,00
20/05/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 05/2024 37.212,16
20/05/2024 000180. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 9.750,00
20/05/2024 000044. | SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.964,88
21/05/2024 000092. | GERMAN FONG ROCA EPP 36.048,91
21/05/2024 000640. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
21/05/2024 000778. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
21/05/2024 000406. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 28.500,00
21/05/2024 000405. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
21/05/2024 000092. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.804,00
21/05/2024 000199. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
21/05/2024 000044. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
21/05/2024 000130. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
21/05/2024 000005. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
22/05/2024 019566. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.056,30
23/05/2024 000012. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/05/2024 039516. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/05/2024 163 N AMANDA REECONBER SERV MED ME 3.000,00
25/05/2024 000088. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/05/2024 011658. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 769,79
28/05/2024 001151. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.187,00
28/05/2024 016851. | M.A. CAVALHIERI & CIA LTDA 1.264,00
28/05/2024 ELECTRO REDES S/A 30.195,49
28/05/2024 1 R. A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
31/05/2024 274940 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 6.110,28
1605202
31/05/2024 4 F G DE LIMA MANUTENCAO E INSTALACAO DE MAQUINAS 1.750,00
Sub Total (Maio) 615.502,56
2.00
03/06/24 002157. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 0,00
1.09
04/06/24 015965. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1,39
88
04/06/24 275400. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0,20
1.02
04/06/24 275483. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 6,90
2.14
04/06/24 268403. | SOMA MG HOSPITALAR 5,00
78
04/06/24 458273. | C M HOSPITALAR S.A 8,00
74
06/06/24 260497. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 4,26
2.28
06/06/24 246099. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 8,00
57.871
06/06/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 05/2024 ,86
3.00
08/06/24 000080. | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 0,00
8.50
06/06/24 000003. | BIO RADIOLOGY X SERCOS LTDA 0,00
25
07/06/24 103266. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 6,27
7.31
07/06/24 660296. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5,34
93
07/06/24 770451. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3,15
3.31
07/06/24 000023. | RAFAELA RUFATO GADELHA 5,00
07/06/24 000020. | MARSELLE FERREIRA SALLES 4.97




2,50
3.31

07/06/24 000002. | CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 5,00
07/06/24 000002. | LETICIA DUARTE BEIO 5,00 >
10/06/24 072366. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0,00 o7
10/06/24 983799. | WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 9,80 ®°
10/06/24 ADIANTAMENTO DE FERIAS JESSICA LUANA 2,61 i
11/06/24 015965. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1,39 1o
11/06/24 661811. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0,82 s
13/06/24 547632. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 1,60 ot
14/06/24 14902 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 9,31 18
14/06/24 000645. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 57 12678
14/06/24 000971. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 3,02 509
14/06/24 000049. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 8,10 50
14/06/24 002173. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 6,81 409
14/06/24 002175. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16 20069
14/06/24 001286. | CARDIOEQUIPE SS 81 12591
15.300

14/06/24 000221. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 00
14/06/24 000143. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 00 29600
17/06/24 000035. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 58 1267
17/06/24 000202. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 5,02 oo
17/06/24 000033. | WL ALMEIDA SRV MED 2,29 oo
17/06/24 000069. | MORAES HEALTH - LTDA ME 0,00 %00
19/06/24 019776. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 6,00 1o
19/06/24 277181. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5,00 >40
19/06/24 000560. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 2,12 %0
19/06/24 000182. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 2,29 028
20/06/24 872948. | SERVIMED COMERCIAL LTDA 2,40 210
20/06/24 000046. | SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 96 14058
21/06/24 000647. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 8,25 08
21/06/24 000093. | GERMAN FONG ROCA EPP 91 57798
21/06/24 000786. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5,50 212
21/06/24 000170. | N AMANDA REECONBER SER MED 0,00 0
21/06/24 000094. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 50 24029
21/06/24 000134. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 00 22500
21/06/24 000202. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 9,25 %08
21/06/24 000002. | R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 0,00 190
21/06/24 000091. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0,00 o00




13.500
25/06/24 000410. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA ,00
37.500
25/06/24 000411. |ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA ,00
3.25
25/06/24 000013. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 0,00
12.000
25/06/24 000090. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA ,00
99
26/06/24 873376. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 8,00
44
26/06/24 261368. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 4,00
1.23
26/06/24 248333. | DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 3,30
2.51
26/06/24 012589. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 7,80
1.01
26/06/24 248001. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 9,20
77
26/06/24 774090. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9,51
82
26/06/24 668538. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1,62
1.54
26/06/24 000304. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4,45
18.000
26/06/24 000046. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA ,00
2.06
27/06/24 040094. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 6,42
3.84
27/06/24 074880. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 8,00
86
27/06/24 271577. | SOMA MG HOSPITALAR 0,00
3.23
27/06/24 668651. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7,14
4.53
27/06/24 668556 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3,24
4.54
27/06/24 000649. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2,50
Sub Total (Junho) 536.125,12
Total
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ';:LICADO
Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 1.878.459,51
Folha e Encargos Sociais 01/01/2024 a 31/12/2024 478.458,55
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 18.1775,65
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 14.999,00
Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 62.508,17
Servigo de sistemas e manutengéo de equipamentos 01/01/2024 a 31/12/2024 69.639,38
TOTAL DAS DESPESAS 2.685.840,26
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
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conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

CONCHAL - SP - 19/07/2024

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencgéo ou contribuigado.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada
fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.



CAIXA - Extrato.de Fundps
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CAIXA

7 pIL

' https:/f_s_idmf'cxtrato.caixa.gov.br)sidmfextr@to/(fontro]lcr.’cxtrato_cxtr..

Exlraro Fundo de fnvesrfmentn
Para simpley venﬁmma

Acesse o site da CA]XA & conhesa o8 E-FUNDOS : o5 fundos da CAIXA com mo\mmen:ag,ﬁes
exclusivamente pelo Internet Banking CAEXA ¢ com taxes de administragde interiores &_; .

- praticadas pelo mercado, Com os E-FUNDOS CATXA vocé tem excelentes opz,oes. de

" investimento ao alcance de suas mios, de avordo com seu perfil.

Um jeito prénco de mvcsur da comodldade dasua casa*

Prezado(a) Cot]sta, comparega 4'sua agéneia de relacionamento e cadastre ou atuglize -
seit enderego de c-mail. )

) Servieo de Atendimcnfo ao Cotista

SAC: . Enderego para Correspondéncia: . v

- 0800-726 Av. Paulista n“2 300, 11°andar Bela Vista, Sio Pau]clSP CEP 01310300

010
Quvidoria: Endcreco Eletrnico:
0800 725  https/fwwwl.caixa.gov. br.v‘alcndlmcntohclcfoms _da_caixa.asp
7474 .
" Accsse o site da CATXA: ww.caixn.gov.br

Nome da Agéncia e i '_ Codigo  Operagio Emisse
CONCHAL, SP . .o 4n8 5901° 03/07/2024,
. Fundo - . CNPJ do Fundo Injcia das Atividades do Fundo
- CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27032013
. Rentabijiﬂade do Fundo
o 0. NosUltimes12  -Comem: .~ Cotaem:
No.Més(%)  No Ano(%) Moses(%) OS24 - 280062024
0,7522 4989 ‘ 11,1755 | 2,570768040 .. '2,59010500
 Administradora ) . . o & .
Nome- E . Endereso - CNPJ di
Catxa Beonbmica F ederal E © o AvcPauliste n¥ 2. 300 11° andar, BelaAdm.lma:rddota .
: -+ Vista, . " 00.360.305/0001-04 -
. _ - Séo-Paule/SP - CEP 01310-300 L
Cliente. ‘ S S o
ﬁggl(;cmc AOIFILHIAS DE SAG CPFICNPT Conta Correite - Mé</Ano Folha
CAMILO i 61.986 40..!0014—16 0003 000000000675-0 06!20"4 062/02
Anélise do Perfil da Investidor S Data da Avaha.qao '
Re_su‘:-mo ;ia Movimentacao . e .
Histérico . S0 * Valor em R$ " Cude de Cotes
Satdo Anterior . : 794.846,54C -+ .309.186,412128
Aplicagics - S 0.00 0,000000
Resgates ) '517.059.04D 200.269,948457
" Rendimento Bristo no MEs ’ 4.317.58C . o
. JRRF o RS ’ C 0,00
OF: L ‘ _ 000
‘Taxa de Saida . ' © 000 L .
Saldo Brinto*: © 282.105,08C - 108.916,463670
Resgate Bruto em Trinsito® . . 1 . 000 - . o
{*) Valor sujeito 4 ributagio, conforme ieg':slacno em v;gor } '
Mov_smentagao Detalhada S ) . : K
Dota - . Histarico - ' Valor RS Qrde de Cotas -
. IOF v v ) 0,00 . :
17/06 RESGATE N T : 35.230,89D 13.648,374350
IRRF- ‘ . 0,00 o
10F . . S 7000 R
19/06 RESGATE o T x 22.736.01D '8.801,251547
IRRF | - . : 0,00
. © IOF : ;7 .000 T
20/06 RESGATE - ) 16.202.36D - 6.269,680604
:  IRRF ‘ . ' 0,00 .
: ICF . . - 0.00 .
21/06 RESGATE - I i 113.181.41D -+ 43,780,270208
o . IRRF. o e 0.00 C ‘
. ToF ' ' 0,00 .
. 25/06 RESGATE . . ! 66 250000 . 25:607,169364
IRRF : : S . 0,00 .
I0F ’ : 0,00 - "
26/06 RESGATE . St ' 27.378.50D -, 10578426878
IRRF - - ’ 0,00 .
IOF R L " 0.00
‘Dados de Tributagio o _Rendimenta Base IRRF
. o o . 000 0.0
Infnrmawes a0 Cotlsm

RETORAS

03/ 07/2924; 08:4(C



" CATXA - Extrato de Fundos -

Nome dz Agéncia "Codigs - Operagio Emissie
' CONCHAL sr - 4718 3901 - 03.’07.’2024
Fundo | CNPJ do Funde Inicio das Atividhdgs do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPR.ESAS REFREF  16.916.063/0001-22 27/03/2013
‘DIL .
Rentabilidade do Fundo ' )
e Rmerar L Nos Ultimos 12 - Cota em: Cata em:
t a, g 0, g .
NoMEs(36)  No Ano(%%) Meses(%) 31/65/2024 24/06/2024
07522 4 9899 11,1758 2,57076800 2,59010500
Administradora B .
Nome " ' End.e.re-;o i CNPlda .
. e . * Av. Poulista n® 2. '%00 11% andar, Belz Adminiswadora
 Caixa Econgmica Fedeeal Viem, 00.360.305/0001-04 .
. Sio Paulo/SP - CEP 01:10-3(10 S
“. Cliente
ﬁ‘;‘:&mL A0 FILHAS DE s AO CPRICNPT “Conta Corrente _ Més/Ano Folha
. CAMILO 61.986.402/0014-16 (N)O."!.QO(!()(J{)UUB&TS-{) 0612024 01/02
Anilise do Perfil do lnvestidor | " Duta du Avalisifio '
’ Resumo d:g Mﬂﬁrﬁentm;.ﬁn
Historice Valor em RS Qide de Cotas
Suldo Anterior _794.846.54C 309186412128
Aplicagdes 000 0,000000
Resgates . 517.059.040 200.269,948457
Rendimento Bruto no Més 4.317,38C '
- IRRF . 0,00
IOF . “0.00
, | Taxade Saida 0,00
 Saldo Bruto* 282.105,08C 108.916,463670
Resgate Bruto em Tednsita* h 0,00 ’ .
(*) Vator sujeizo 4 wiburacio, conforme legmla(;a.{) am v1g.0r T,
Meovinentagio Detalhada ‘ .
Data--  Histbrico . Valor R$ . Quade de Cotas
03 /86. RESGATE ' 2,.000,00D 177686026
. IRRF - 0,06 :
1oF T 0,00 ’ :
04/06 RESGATE 5.931,49D -2305,544864
IRRF: . 0.00 .
. IOF | . 0,00 -
‘ 06/ 06 RESG_ATE 72.-:1-04.1?.[) 28.122,134182
IRRF o 0.00
‘ 1OF 0.00 N
G7/06 RESGATE 23.42226D 9.0%4 002676
' iRRF. 0.00
10F 0,00 o
10/06 " RESGATE "~ 6.442,41D . 2.500,429065
_IRRF 0,00 -
L IQF 0,00 :
11 /06 RESGATE - 2.502.21D 970,796770 "
. IRRF © 0,08
ks , IOF . 0,00
13/06 . RESGATE. 1.041.60D 403,815516
* L IRRF 000
10F . 000 . .
14106 'RESGATE - - 122.335,78D 47.410,372401
. IRRF : ! L 000 '
Dados de -'I\'ihut.;l'g:io Rendlmento Base ) . . IRRF
L 0,00 000

-CAIXA

Informagies ao Cotista -

1

Servige de Atendimento as Cotista

i

" Extrate Fundo de Investimento .
Para simples verificacio

' https:/féidm‘f‘extra‘ts.ca‘ixa.gov.br/_s'idmfextrato[CQntfo]lcr/éxtrato_cx tr..:

SAC:; Endereco para Corres'pondmcm
“0B00-726 Av: Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vhtu. Suu Pdulo;’SP CEP 01310-300
o0 -
Ouvidoria: Enderego Eletrﬂruco
0800 725  lutps:/Awwwl caixd.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474 ' o ) ' '

Acesse o'site da CAIXA: www.caixagovbr

/

lof2 03/07/2024, 08:4(



‘

' Gereh:biado'r::::CAlXA '

R~ i TR

- Extrato por periodo
ASS0CIACAD FILRKAS DE SAC ('AMI‘LQ

dente:
Costa: 47181603 | 090006750
; R Data:  03/07/2024 -08:36
“mbs: - unhos2024
Perloco: 1-30
Extrato- .
Data Mov. . Do, '
040000
03706/2024 " 135151
03/06/2024 727200
03/06/2024 - 600000
04/06/2024 028846
L 04/06/2024 181267
4a/08/2024 192297
4f05/2024 193180
0'4,.'05/2024 193906
04/06/2024 72:7é20
" gasosra0za 000000
05/06/2024 400000
061672080 - 242510 '
- 06/06/2024 242920
'  08/06/2024 000003
0670672026 061059
06/06/2024 061613
06/05/2024 727220 ’
06/05/2024 000900
07/06/2024 0727
07/08/2024 S 257803
07/06/2024 | gedass -
. 07/06/2024 - 258714 .
. Gnoep024 270944
97]075/25‘2? ' 670947
07/06/2024 071612
07/08/2024 071617
r T Coeea0z - 071624
’ ' 077052024 . 72710,
) 09706/2024 . 100000
10708/2024 sos56a
o 10/08/2024 508300
. 10/06/2024 wWrrar -
19/06/2024 727220
£0/06/2024. 000000
‘ | 11/05/2024 266955
‘ L0e2624 267539
) 11/06/2026 - 727220
\ 11/06/2024 nooaga
12/06/2024 oo0agdc
13/86/2024 © 1660686
i 1370672024 727220
13/66/2024 500000
T 14/05/2024 . a0
. 14/08/2024 - 115914
1470872024 137231 .
1470672024 137356
13/06/2024 ‘ 1'3745:1.
14/06/2024 Cyarsi
1:0/06,’2‘0?4 137625
1470672024 137680
14/06/2024 141606, -
14105120_21 727220

. Histirico A Vakr
SALDO ANTERIGR ' o0
T 1 Lo, 2.000,00 b
msGaTM L . . B © 2ooteoc
SAIDO DA o ' '

PAG BOLETG - ' - N 1.081,38 B
PAG BOLETC - - aéu,zu D
A5 BOLETO" 1,026,950 b
PAG BOLETO : tz.ﬁs,uu D
BAG BOLETO 788,00 D
RESG AUTOM . o, I . sssaec
$ALDO DIA ' T ) ’
SALDO DI

PAG BOLETO s - . i 744,26 D
PAG BOLETO ‘ 2.288,00 ©
DEB.AUTOR, . 57.871,36 D
"ENVIO PIX ’ 3.000,00 D
BRI PIX 8.500,00 D
RESG AUTOM . PR 72.404,12 C
SALDO DIA '

CRED PIX ’ . 3.316,00 C

- PAG BOLETS | ' ) 256,27 b
PAG BOLETE 7,315,344 B

- PAG BOLETD " ' E S T e3zisp -
VA oL 331500 B
ENVIDPIX - ) ° 4872500
ENVID PN - T .. 3315000
ENVTO PiX . ' ' 331500 D
30 X . T : S 3315000
RESG auTom- ' 2342226 C

" SALBO DA
PAG BOLETO ‘ L ‘ 2,876,000
"PAG BOLETD ’ " 659,800
ENVIO TED 1.912,61 0
RESE AUTOM ! 6.44241C
SALDC DIA ' . '_ ' ) ’ _ ‘
PAGEBOLETO . : : 1.091,38 D
bAG BOLETD ’ 1.410,82 D

CRESGAUTOM - ' o zs502,21¢
SALDO DIA )

SALDO DIA . ’ ' )
PAG BOLETO .- . . L4160 D
RESGAIJIIDM.’ . 1.041';su c ™
12004 '.

+ PG PREFETT . 4.183,21D

BwpTED ' ' I . 12673570
© e TeD e U sammoe
ENVID TED ) ) 2.908,16 0
- EANVID 'rén, 4.996,85 O
ENVXOTEQ _ 25,883,16 D
ENVID TED . : ’ St 12.55’1,51 D

"ENVIo TED ) 7 - 15.300,00 D

. AT P i ’ 29,800,00 D
RESG AUTOM

122,335,78 C

v

https’://gcrcnciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimc__'sxt _periodo.procé;és..

Saido
. 0,08
‘2000006 .
e00 €
g00C
- ) ' ’ 1:4:91,39 D -
187059D “ .
2.990,48 D
5143,43D
5531490 L
a00c
0,00¢
R Ty
744,26 0
3032260
0,904,120
. 63,904,12 D
72484,12 D
. o0 c
. oooc
CamsenC
308873 C
4,266,610
5.189,76 D
8.504,76 D
13.477,260 .

16.792,26 B

20,0726 &
23.422,26D
s00¢
0,00
387000 D
" 452980 0
- 'G442,41D *
0.00¢ ‘ .
. - o00C .
" loe13e0
2502218
Y1
000C
0,00C
1,041 60 D
0,00¢
Toa0¢ -
. 4,169,310
16.862,88 D
24.95590 0
33.864,00 D
A 38.760,81 B
64,643,975
B rrassIaD . ‘
' . 92.53578D
. 12237578 D

GO0 C

'
’

03‘/0772024_,— 08:37 .



Geren:ciador::::CATX A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Possoas com-dehodngia aud
Cuvidorla: D800 725 7474

Al CAIXA: DBO0 104 0104

14/06/2024 006000
17,_'6'5/2614 35420
17/06/2024 s
17/06/2024 135797
1740642024 1_718_35
17/062024 727220
17/06/2024 006000 '
18/06/2024 000060 ’
18/06/2024 196787

. 19,'06_.‘2‘02& 157479

" 1s/06/2024 113471
15/06/2024 113606 .‘
15/06/2023 ,}27320
15/06/2024 000000
20/06/2024 239601
2070672024 2!“.‘515
26/06/2024 [
20/06/2024 00000

- 21/06/2024 - 133689 ‘
/062026 133809
2170672026 133020
21/06/2024 133972
21/06/2024 134036
2082024 134098
21/06/2024 ’ 134136
21/06/2024 214642
21/06/2024 z1i7zs
21/06/2024 | prg

_ 21/06/2024 00000
24/06/2024 000020
25/06/2024 - 120161+
25/06/2024 ‘120193
25/66/2024 120304
25/05/2024 251335
25/06/2024 ’ 727220

" 25/06/2024 030000 °
26/06/2023 085264
26/06/2024 1%4“2
26/06/2024 175458
;é/os/zozqk 176027
26/08/2024 177098
26/06/2024 177787

" 260612024 191208 ‘
\26/06/2024 129158 '
26/06/2024 © 128352
wasw . mamd
26/06/2024 000000

" 27/06/2024 000001 .
27/06/2024 082777
'27)05)1024 ’ 082372
270872024 "aa3zse
2770672024 084051
270612024 g ) 03452'2
27/0612024 135319
27/06/2024 200000

| 28/06/2024 000000

tva: G800 725 2452

SALDO DIA
ENIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

ENVID P .

RESG AUTOHM *

SALDG DIA

SALDG DIA

PAG BOLETO:

PAG BOLETC

ENVIO TED

ENVIO TED |

RESG AUTOM

SALOO O

- PAG BOLETG

ERVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO oM
ENVIO TED.
EMVIO TED

ENVIO TED

_ENVIO TED

ENVIO TED'

ENVIO TED

" ENVIO TED

EANID P
EANID PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIG TED
ENVIC TED |
ENVIO B
RESG AUTOM
SAL00 DIA

PAG BOLETC.

SALDO.BIA

FAG BOLETC: |

PAG BOLETO
PAG BOLETD
PAG BOLETO
PAS BOLETD
EANVID TED

ENVIC TED -
RESG AUTDM

SALDO DIA

CREDTED

PAG BOLETS
PAG BOLETO

. PAS BOLETO |

PAG BOLETO

* PAG BOLETO

" PAG BOLETO

ENVIO TED
'SALDO DIA -

SALDO DIA

bttps://gcrencia'dor.caixa.go-v.br/SIIBC/impﬁmé_egt __pcriodo.procéss‘.-. :

7

12.67358 D
6.915,02 D

6.642,28 D

9.008,000

35.230,8% C

1.08650 D

5,405,000 '
9.962,12 b
-6.282,38 D

2273601 €

216240 D
1403096 B

16.202,36 C

| a.088,25D
3779891 D
2.725,50 D
4.500,00 B
24.529,50 D
22.50000 B
9.539,25 D
Lso08e D
6.000,00 0

1818142 C

_i3.500,00 D
37.500,00D ’
: 3.250,}70 2]
. 12,000,000

66.250,00 C

1028620
448,00 D
1233300
2.517,80 &
‘L01870 D
729510
‘821620
1.544,45 -
18.000,00
R 2_7.375,50 [
539.203,00.1: ’
2.066,82 0
+ 3.848,00 0
360,60 D
3.237,4 D ‘
4.533,24 0

4.542,50

0,00¢

12.673.58 D

19.58860 D

25.23089D

3523089 D
o emoc
0,00¢
©oeeec
1.095.,5'0 o
6.491,60 O
16.453,72 0
22736010
og0c
t.0,00C

2.162,40D

16,202,360

o00c

bo0¢

4.088,25D

41,887,160,

44,612,660

49.112,66 b
73,642,156 5

96,142,16 D

105.681,4: D

107.181,4L D

133.181,41 D

000C °

000 C
‘0.06 C
13.500.00 D
Si.nco,uu D

. 54,250,080 D

66.250,00 D

0,00¢C

0,00 ¢

" nmeezn

1.462,62 B
. 2695820
TSm0

6.233,92D

" 7.01243D

.7.834,05D,
9,378,50 D

27.378,50 D

000C

T00C
586,208,00 €

584.141;58 C

580,293 58 C

579.433,58C

$76,19644 C

© 571.663,20 €
567.120,76 C

567.120,70 C

' 03/07/2024,08:37

567.120,70 C



Geren-ciador—--CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GERENEIADOR
AILXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerenclador Financelro CAIXA
Tigo de TED: TED para tercelios
Conta origem: 4718 f 003 / 00000675-0
‘tipo de conta: 61 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRiDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILG
\ CPF/CNPI: £1,986,402/0014-16
E Banco: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASLL S.A. - 02038232
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destma: 5032 / 00000102398-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SAUDE SOC MED S5
CPF/CNPX: 22,458,125/0001.00
Valor: R§ 2.000,60
Valor da tarifa: Rs C,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrias
Identificacio da operagio: DR. RODRIGQ D COMP N
Histérico: "
Data de débito: 03/06/2024
DPata / Hora da cperagho; 03/06/2024 14:55:43
cédigo da operagan: 00135151
Chave de seguranga: MLSTXQGII4AKAPCT

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pele diente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7265 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: OBOC 104 0104

O”ngdﬁin.far ;
Contador Res
MG - 058679

PR 16/07/2024, 11:47



DATA DO CADASTRO"

46362661000168 - Prefenura do Munlcfpm de Leme . 15/05/2024 '16:35:10
RD SAUDE SCCIEDADE MEDICA sis’ NOTAFISCAL | nomERO SERIE
. ELETRONICA DE NUM . .
ONPU:22. 455.128/0001-00 I, Mun. 20028 1.Est.: ISEN]’O' SERVIGO ‘00002157 NFS
! : . Telafone: (19)351152-05 h - :
" RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRG, §17: SALA1- Cenlro . cODIGO DE AUTENTICIDADE
‘ ' i Leme - SP CEP: 13610080 - : 04633&1250001526610;10010250016800922451572.
, L L - E- mall fscal@esccontabnhdade com.br o
Consulte a Autenttcldade em : leme, siglssweb com )
REMETENTE ! DESTINATARIO s R o ‘ -
NOME / RAZAO SOCIAL ' ) CN.PJICPF. - T INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSQCIACAC FILHAS DE SAO CAIVIILO . 61.986.402/0014-16 S :
. |eNDEREGC BAIRRO { DISTRITG MUNICIPIO . UF
_|R DAS ANGELICAS, 730 ! ‘ Centro ) - Conchal _SP
) TELEFONE / FAX S - E-MAIL - : : o
o 13835—000 ‘ : ¢ontabilmvannini@gmail.com
. [DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO A
15/05/2024 ‘ ,
DESCRIGI\O DO(S) SERVIC.O(S) ,
100% dos servigos méducos prestados pelo sémo Rodngo Dias
Serw;.cs prestados comp: D4/2024
Pago.com recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal Lel ne 2 406 de 29 de Dezembro de 2023
1SS devido ao Mumcipm de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ BDS‘_SD ' R
Valor fiquido & receber - RS 24.484.07 . -
BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756
- -AGENCIA - 5032-6
Cic-1023489 . - .
J ar Safim Sarkis
Contador " .
. T MG - 056679
. J . :, i
. . P
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO ‘ 1.
4.01.- Medicina-e biomedicina. - .
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE OE CAL.CULO ALIQUOTA VALOR ‘
. PIS - R$26.950,00 0,65 'R$ 175,18 . J ‘
[_ COFINS : R$ 26.950,00 3,00 R 808,50 ]
( CSLL R$ 26.950,00 * 1,00 R$ 269,50 )5
{_IRRF — R$ 26.950,00 1,650 - R$ 404,25 )
: - " TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RET]DOS RS 1.657.43 ‘
(VALOR POR EXTENSO ' ' g TVN.'OR BRUT( DA NOTAFISCAL b
vinte e seis m|i novecentos e cmquenta reals o - R$— 26-9.50,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) j
5 , : . ‘R$ 0,00 R$ 26.950,00)
(INSTRUGAC DE RETENGAQ DO'1SS ALIQUOTA ISS(%} | VALOR |,S.8. L VALOR LIQU:DO A RECEBER ’
0155 HAQ DEVE SER RETIDO 0; 000000000 L R$:0,00 R$ 25.292,57
INFORMACOES ADICIONAIS i i
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545.'2015 CO N F F R E v
Empresa enquadrada no Regime de ‘Apuragic Especial. ' COM .
Conf. Let Federal 1274112 a Carga Tnbutarla Aproximada desta'NF & de-13,45% Federa! (lBPT) ; OR ! B S
_ . ORIGINAL | ~
@ECEBEMOS DE 22458125000100 . RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA §/8 OS5 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO. : S f o ‘
. lDENTIF]CA(;RD E ASSINATURA juls] RECEEIEDUR . - . v . N 00002157
DATA DE RECEBIMENTO ] o .+ . |SERIE NFS




GerEnciador CATXA

T

' GERENGIADOR - | : 3 ST

lofl

) SAL'.»CA]XA: 0800 726 0101

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA ‘ . ' o Lo ]

Wiz Intermer Banking CATXA

! Banco Recebedor:

CADtA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive ‘
CPF/ENPY: 61,986.402/6014-16
Nome: . ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMED

Conta de débito: 4‘71.B$ 003 | 00C00675-0

Representagio numérica do cidige de barras: : 34191.08016 50650.320043 175ﬁ3..010008 8 $737000010912%
. - v g

Inatituigio Emiczora - Nome'de Bance: ITAU UNIBANCO S.A, ' ' : - . B

Cédiga do Banca: | - - T e ,
caaliquoxspa: - 60701190
neneﬁdirinrigha\l,rceum . o C : . . oo T L . -
MomeFantasia; NSV PRODUTOS S HIGTENE LTDA ' '
v . " N
Nome/Razds Socak NSV PRODUTOS 5 HIGIENE LTOA !
CPF/CNpD: a 33.836.400,/0001-50 '
Pagaunl;saadq“ .
Nome/Razio Sociak ASSDEIACAD FILHAS DE SA0 CAMI. - e T R
CPF/CHPN: . 61.986.402/0044-26 |, : -
Pagador Final= Cuﬁel;lbu ' ’
: - Nome/Razio Sacak ASSOCIACAG FILKAS DE SAO CAMILO L
}L CPE/CNP: 51.986.402/0014.16- )
Data do Ventierento: _ 04/85/2024 . C .' S .
Data de Eletivagho / Agendamentor  04/6/2024, . o
ilior Nominaldo .Bq.)leto: ‘ 1.091 ,_‘JB . .
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 8,00 ,
. ! s
Mutea (RS): 600 -
Desconto (R$): o0 : P
Abatimento (R¥): E R 9,00
vdufcdmhdo(mj; 1.091,39- ’ ' o : o ‘ e :-ﬂ‘
Valor l?ago‘(Rs}: 1.081,3% - l
:demﬁmﬁn do Pagamenta: NSV NF 159655

Datn/hora da operagho:  04/06/2024 08:32:43

Cbhdigo da operaclo: (055028846 - N .

Chave de seguranga: . VRKDBWWOPFONIT4A

[e] 5 tizad conforme .as informagdes fornacidas pelo cliente.

cam

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 -
Cuvidsria: 0800.725 7474 . : : ) . '
AlG CATXA: 0800 104 0104 : . . T,
: Lo Lo - v Safim Sarfis
Lo . . . S Contador
: : MG - 056679

S ' [CONFERE
T coM
S . .| ORIGINAL

'

© 04/06/2024, 08:32

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITRC/imprime_dda_agd_nova_cobra.,” .



__BANCOITAUS/A [3417] - FichaCaixa

o “Tocal de Pagamerto
EM QUALQUER BANCO Ol CORRESP. NAO MNCARIO MESMO APOS O VENCIMBITO
Beneficanic '1-90 ‘ . . k
i RUA FAUSTO SIDINS PANSONATO, N. 0329 - INDA!ATUBA ISP - | 0041!75830-1
‘DatadoDocumenio”  [NUmero do Documento Espécledu Documento - Acelte Data do Processamento Nosso Numero ]
30/04/2024 - 169658 DM . N ' 30/04/2024 ' 109!01596503-2
UsodoBanco i Carlgra Espacta Quantidade ~ {valor : ' e e i
. 109 RS i ST
© Instruges '(rstru;ﬁas de rasmdaladﬂaduba‘nﬁclmo. Qualguer d.mda sobre este boleto, ou'i:ataobsnsﬁdmo)‘ - ) . B 5] Dqswwnbwm
' JUROSDEMORADIARIADEB 437 : . o
SUJETO A PROTBTO 7 DIAS APOS Q VEﬂC]M ENTO o L
. (+) Mora/ Mutta
s APOS o) VENOIMENTO ACESSARO SITEWWW ITAU.COM. BRI’BOLEI‘OS
: G Vaior Cobradh
Pagadr © . . ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1. 817 ©_ CNPICPF  061.986. 402!0014 16
‘ 'RUA DAS ANGELICAS, 730 S : ‘Bairro. - JD MARIA DULCE
: : CONCHAL/SP . S v i CEP . 13.835.000 o :
" Recebimento através de cheque N* | do Banco . 7 . . - Autenticag_ao Mecanica
Esta quit'agéo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado ’ .
__BANCOITAUS/A™ |341 7l R ____ Recibo do Pagador
“Tocal de Pagamenio Pagamenio - ”
EM QUALQUE? BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO MESMO APOS O VB'«ICIMBITO .
ficiario 40, ) AsinciaiCédIgo do Benaficiario
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 - INDMATLB'-\;l sP S : . : 0041!75830 1
Data.do Doctsrenio Namero do Decumento Espédedoumm B Acsite - D:ata do Processamenta ~ fNosso Nanero ]
30/04/2024 | - 15965B DM N - 30!04!2024 : - : 108/01596503-2
UsodoBanco Ceriira  © | Especis s Quarticare Valor ; o
_109 -

: .Insh‘u;&a . '(nsku;ﬁesdarespusd:hmdubemﬁciﬁ'la lequernmdasdareesteboldo mobensﬁcla'ln)'
JUROSDEMORADIAHADE@ 4,37 ‘ .

SUJETO A PROTBTO 7.DIAS APOS O VENCIM BITO

{+) Mo!'a!MLfla ’

‘ _ APOS OVEICIMBITOACESSAROSITEWWWITAU COM BRIBOLEros
( )Vala'Cobrsdo
Pagadér - . ABSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1817 -~ CNPJICPF 061 986 402/0014-16
: RUA DAS ANGELICAS, 730 . © .. Bawre - JDMARIADULCE
‘ CONCHALISP- R L CEP ~13.835.000 . . -
. Destacar abaixo R c S T ] R . Autenticagio Mecinica

BANCO ITAU U S/A | 341 -7| 34191 09016 59650 320043 1 7583 010008 8 97370000109139

Y ———
B QUALQUER BANCO ) OU CORRESP, NAO BANcARJo MESMO APGS O VENCIMENTO
Boneficaric - | RODUTOS . : A~ 33.836.400/0001-90"
. H..IA FAUSTO SIIJNE PANSONATO N. 0329 INDAIAT%.BA /1SP
. Daaanwmlo Numero do Documents EspécuadoDoca.lmio Aceite Data do Processanenta
30/04/2024 . 15.965B . DM ' - _ N 30/04/2024

UsodoBareo - .~ - - |Carteira. . Espe'cie ST 'Qtzﬁdade Co Valor '
. - - ‘ 109 RS
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Sacadarlmdlsta
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o COM .
__QB_‘.Z@L’“AL .

comormrcousmet - tosantsa | oenmenrous [1] | IO GGERU NI ALRTR VKRR
- E.UROPARK COME'RCIAL 13 348.754 | O-Entrada 1-Salda, . ' ‘ ]
INDNATUBA SP N" 15965 Sér!e 001 ] CHAVE BEABESSO-DAm‘Pangﬁaghmd:&u;rggEggwmmnmlnm—‘-u
. = (19:_asasgnqs L . FOLHA ~ - 01/01 4 35-24 04-33. 836 .200/0001-80-55-001-000.015.965-100. 088 412-0
| NAWREZADEOPERAGRD. ~ » . Ty A © ‘PROWCOLOAURRIZAGAODE USO -
Vendas . C e LI ’135240897821400 30104!2024 07.44.34h
L INSCRICADESTADUAL . ) j - ~'INSC.EST, DO 5UBST. TBUTARIO - T .
- 353379122114 R s N 33 836 400!0001 90

) DnnNATAnDJREnErmTE ‘ . L : -

- [NovE fRAZRCSOGIAL S Cacigo, Cliarte SNPI1CPF ‘ m‘mm&mssﬂo
ASSOCIACAD FILHAS DE SﬁD CMLO ’ R ) |- ) K oL | L0187 0 61.986.402/0014.16 - 30/04/2024
ENDERECOD - R VA K  |samroroisWm . . |eeP . | | DATADASAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS 730 e ) S S " 1D MARIADULCE 13.835.000 " - . 30/04/2024
MNcIPIo . N : o JrowEsFax - fmscEsTRDUAL HORA DASAIDA
CONCHAL . ) ; S e . ) . sp-| (19)3866.1200 " ISENTO . 07:44h

. FATURADUPLICATAS . S N L R ‘L :

- NOMERD - 1 VENCINENTD yALOR. - 1 .. . NOMERO - YENCINENTO VALOR . . . NIMERO, . YENCINENIO | VALOR ]
GO00159B5-A | 2B/05/2024 1.081,38|  000015965-B 04/06/2024 .1.081;39]  '000015985-C - 11/08/2024 - 1.091,39
[T N . L e e ",- } 7

cALCUI;oDomposro : - L : : - ‘ L .

X8 VALORnolc:ns _BASE DE cALCICHS. ST | vmoorcussuas-: . VALOR INP INPORT. CVALORPIS | VALORTGTAL PRODUTCS
1.510,90 271,98( - teoo) coof . . ., 00 . 988,230 3.274,17|

vmpomg'-re ] wu_mnossg;m ] . wDESEON® .. | ' oURASDESPESAS | -f VALORDOIPI | VALORCOFAINS |  VALORTOTALDANOTA,
S 0.00 0,0 - 0,00 . 1 2128 3.274,17
‘TRMSPORTADDRIVCI.UIIBTRANSPORTADOS e . R [T . - : L
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- CUANTDADE . © . ".ESPECIE S MaRoA " nUMERAGRD  ~ PEBOBRU‘ID © PESOLIQUIDG
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Gere ncl-ador )

lofl

" Dperag8o realliad com g

CAIXA ‘

i

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA,
i Internet Banking CAIXA )

: .https:// gerenciadbr'.caﬁixa.gov.br/SIIBC/irﬁﬁrime_dda'_agd_nova_cbbra.._.‘ '

Banco Recebedor: CADGA ECONOMICA FEDERAL  *

Pagador Fknal f Efetivo

CPF/CNPI: 41,985,402/0014=16 ~
Nome: N ASSOCIACAD FILHAS OF SAQ CAMILO
"' 47181 003 | 0DOB0675-0 : -

Gonta de débito: *

Representacio numéria do oddigo de barras:

Institulcho Embisara = Nome do Banoo: BANLO DO BRASL S/A

DDl‘QG..OOUDB103,341‘246001 00077.910‘172 3 9?3{’0000088020_

BRAZMIX NF 275400

Cédigo do Banca: ' . T N " o2 .
Benaﬁ:iir'n nrip'nzl rs C:dienle ’ - ;
" Nome Fantasia:. N ’ 'BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA § ATACADISTA LTDA
; Nome/Razio Sociak , BRAZMIX COHERCIE! VA‘REIIST.‘A £ ATACADISTA LTDA ME '

CPR/CNPI: . 10.972.948/0001-62

PigldorSl:ldn " ) !
Noma,ruazio Sacak A5SOCIACAD FILHAS OF SAQ CAMILG ., -
CPF]CNPJ. . ' . ] 51.9.36.4[12,’0014'16 .

Pagador Final - Correntista , r . ' R o
Nome/Razio Sochak: ASSOCIACAD FILHAS DE séo.cmmd o
PRp— 61.986.402/0014-16 )

; ; ;

Data do Vencimento: 04/06/2024 T o o . A

Dath de Eretivatio / Agendamente:  04/08/2024 C ‘ ‘ ) .

Vrlnr Nomjnalde Pdgln; ! aan,ﬁn

Juros‘(lﬁi):' : " o,00

mF'(@): S ] ‘0,00 :

Muta (R$): TN . i

Deseonts (R$): . 0,00 , '

Abatimento (R$): vae

' yalor Caléutada (R$): . 880,20
valor Pago (RS): | 860,20

dentificagdie do Pagamente:

Data/hora da operago: 04/06/2034 15:27:02

Cadigo da upe_raﬁb: 0561912567 3
Chave de seguranca: - VALFG1KGQSIC2T2

a3 Informagdes fornecidas pelo cllente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

- Pessoas com deficiéncia aaditiva: DEOO 726 2492

Quvidoria: 0800 725 747¢ . . .
AlO CAIXA: 0800 104 0IG4 - - . ! -

Omar Safim Savki
QJCOn tador
: - 056679

sorEERe
- COM
ORiC “‘lﬁti_

04/06/2024, 15:25



[ SacadorlAvalzsta

Linha Digitavel:

- 00190,00009 03311246007 onnw.91 01723 97370000033020
Nimero: 77910 e - o .
. Valor: _R% 880,20 ' : : ‘ - K

! RAZMD( COMERCIO VAREJISTA.E ATACADISTA /10,972, 948]0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120[83414-300 COLOMBO PR

60190. 00009 03341.246001 00077. 9101 72 3 97370000088020

gmumnnm:m I 001_9 ]

Reclbo do Pagador

Beneﬂclério AgenclaJCodlgo do beneficidrio Espgcle Quantidade Nosso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 14131 808-28531 |IRs 33412480000077910
Nimere do Documenta CPFICNB} { vencimento Valor do Documento

27540001 : 10.972.943/0001-62 04/06/2024 , . RS 880,20
L] Dasconlosmbatimenlos (-} Outras Dedugdes - - | (+) Mora Multa . . (+} Acréscimos . _ (=)} Valor Cobrade o

Pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ICNPJ 61.986 402[0014-16

Autenticagio mecénica

Demonstrativo

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAD SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS ou REPRESENTANTES COMERCIAIS

SEM AUTORiZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA 275 400 VLR. NOTA: 880,20

iﬁmmmj 001-9|

2

‘ corte na Ilnha pontilhada |

00190 00009 03341 246001 00077 9101723 97370000088020

Local de pagamen!o - Vencimento
Pagével em qualquer Banco ) 04/06/2024
Beneficidrio ’ Agencla.'Cédigo beneficiario I
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ 10 972, 948!0001 62 ' 1/31808-28531
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR . ‘ -
Data do decumento Nimera do documento Espécie Doc. Aceite Da_ta processamento .~ .| Nosso nimero ‘ *
130512024 27540004 oM M N4/06/2024 _ 33412460000077910 1
. sogdoBanco - Canlgirg Espécie Quanzldane Valor Documenio Valor Documento :
17 R$ ) ) C RS 880,20

mstruqﬁes de raspansablhdada do beneftcidrio. Qualquer divida sobze este bolete, contate o benefmano

|MORA DIARIA: 0,88 - NF: 275.400 / R$: 880,20 .
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO - -

v
\

(-) Dasconto / Abatimantos) .

(-) Outras dedu;égs

| (4} Mora / Muita

(+) Cutros acréseimes

(=) Valor cobrade

Pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SA0Q CAMILO ! CNPJ 64.986.402/001 4-16

RUA DAS ANGELICAS - CENTRO . IR
_13335-000 - CONCHAL - SP B S I

Cod. Balxa

BRAZMIX COMERDIG VAREJISTA E ATAGADISTA / CNPJ ‘C 9?2 9481’0001-62

I ll o lll!lll!lIHIIINHHIINIINIIII

: Au!en:lcac;ao mecanlca « ﬂcha de {"cmpensacéo

Onzar.S‘alim 3::7‘
Contador /{15
G- 056679

Coh

H’”LR

COM

T -OR!‘G;--NA{L




ettt R memm————r e T 1
i RNANTE
BRAZMIX COMERCIO VARE][STA E P daeung e Auxlinr i " "I” I i!
AD . [ Nea el 2
ATACADISTA. P, m ) *““‘“ CHAVE DEACESS0 ‘
" " Fone: 4130370700 : ?L;X}LZ“'A |1i :
;v - RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU | i .| 412405109'?29480001G2550010002754001002764000
Brazmix® - cooum NE 275.400
| S Distribsider. v Consulta de autenticidade no pon:al nacional da NF-g -
L ) il brazmix.com,br ; SERIE1 _ wfe fazond br/portal ite da Sefaz autorizadora
‘ EMAIL: sac@brazm com.Br FOLHA 1/1 - www.nfe.fazenda.gov.brjportal ou no site da Sefez autorizadora
STOREZ DN GPERRGID B ' ' “[FROTOZOL0 BE ATTGRIEZACAO DE U3 '
IVENDA DE MERCADORIA T 141240141299391 14]05[2024 10'15'17
IN‘T‘RICAG ESTADUAL . INSCRICAD ESTADUAL DO S_UBBTH_'[I 0 TRIBUTARIO CNEY
.‘3034118020 816017847112 - 10972948000162 . -
L'DESTINATARIO ." R.EMETENTE 7 3 N _
{0z RaZAD SHCIA o T o 1 CoF ToATA DA EMISSAO. ]
- 131808 - ASSOUIACAOD F]L!"IAS DE SAQ CAMILO 61986402001416 14/05/2024
£ NDEREGO BAIRRO ! DISTRITS | CER' . _ [DATA DA SAIDA :
‘RIJA DAS ANGELICAS 730 !CENTRO ) 13835000 14/05/2024 :
IMRICIPID : . . . \ G [TELRFONE/PAX . - INSCRIGAO ESTADUAL . |HORADASAIDA . 7]
. f("ONCHAL ’ ! ' ) N __I_SE’E}93B_558585 o7 ) o 10:15:17
FATURAS T -' Lo
.03 64/0g/2024 880, 0 ] j T T [ i
CALCULO DO IMPOSTO I ‘
BASE HE CALCI.0 DO 1CMS _ VALORROICMS - IRASEDE GATGULO %) GMS SURST, |  [vALoR b TEMB SURST. VALOR TOTAL DOS PROBUTOS .
0,00 0,00}, ‘ 0,00]- ' ' o0e| - 880,20
TAER_DC‘ FRETE . |[VALORDQ SEGU]"‘QO DESCONTO . . QUTRAS DESPESAS ACESSCRLAS VALORDOIPT ~ "+ |VALOR TOTAL DA NOTA .
L 0,00 . 0,00] - 0,00 C 0,00 . 0,00¢ 880,20
,TR}' PORTADOR / VOLUMES TRANSPDRTADOS : _ . 7
[NCME { RAZAD SOmAL - "TFRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULU 2 NP}/ GEF
RAPIDO PAULISTANA LTDA EMITENTE o AAAD000 PR~ " |29.358.706/0001-01
* fenDEREGH - MUNICIBID . T “luF INSCRICAQ ESTABUAL,
‘AVENIDA MARINGA\,ZIOZ ) PINHAIS | |BR ISENTO -
ILUSNTIDABE - |ESPECIE MARCH ) T NUMERAGRD © PESO BRUTO PESO LiQUIRO
. 8|VOLUMES . : : 94,860 94,860
. DADOS DO‘: PRODUTOS ’SERVlQ,OS 7 _ '
et e o s e e - . ,
- l,'R%%‘LG.l?O[ . ) LESCRIGA DOy PRODUTD / SERVIGO PMC | NCMISH I_csTchp u.«:l oroe| VALOR | VAOR | BS Jurim | VEOR (ALO-p g oy VALOR
Pt ST IOCIGG B S00NE BOTEA 3 BALEXISTAR T T T ;h.d@j;ﬂﬁﬁ;ﬁgé’Eﬁﬁf‘fﬂ CX[ L6Al 4,8906] WE02006 00| 0,08 0,08 0,00 G681 - G0
i ! < 4iTe: B001RAHM - VALIDADE: B8/02/2026 o P P . ! S B : i
e ' : ' P
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R .
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: X
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g : |
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R
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i 1 i
| S y
| I R | '
po b A
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DADOS ADICIONA.{S : : . _
i {XFARMAGORS COMPLEMENTARES T T o T |messmvano a0 #SCO i
: : , _ . r Salim Sarkis - | . K {
| FANTASLA DESTINATARIC: HOSPITAL E MATERNIDADE MAJRE VANNINI CONCHAL SP-- Vend.: 207 WILLAX FFR | Contader _ : -
"Peeirdo:376 (D 92165 ROTA: 18~ Pago com Recurse da prefeitura do municipic de conchal lei 2406 de 29 Dezembry2023- -« MG - 086679 [ . . i
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"G erencia dor:iCA-TX A

. Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Lofl

il

\in intornet Banking CATXA

_ T_hr.tps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/in}j;rime_dda__agd_nova;cobra.. '

Banco Rectbedor:
Pagaior Final / Efetive
CPF/ENP3:

Nome: .

CAINA ECONUMICA FEDERAL
61,986,402/0014=15

4718 | 083 | 0ODODS75-G

. ASSOUIRCAD FILHAS DE SAQ CAMILO

' Conta.de débito:

Cddigo do Banca!
Benaficikcio arigini] / Cadente
) Nome: FﬂMaSH:

, ﬂgmdmazsa Satiak
CPFFCNPT,

Pagader Sacadoe

Nomey Raziio Sodiak -
CPEFCNPY: .
- Pagador Final - Corventista
" - Nome/Razie Sodak

CPF/CNP:

Inatituicso Emissora = Nome do Banco:

Representacio numdérica do oidigo de batras:

0019000009 03341.246001 00078.003175 3 9737&01&[0102690

.BANCO DO BRASILS/A

oo1

BRAZMEX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA

* BRAZMLX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA ME

A0.972.948/0001-62 . . o ) ' ,

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

. 6L9B6AVZ/0014-16 : T

'

| ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

61.986.402/0014-16 .

Data do Venchmento:
Data de Efetivagio / Agendamenta:
¥alor Nominal do Boleta:

Joros (R$E:

| 10F sy

Multz (R$): .
mn (R$_)‘:
pmmm‘(uﬁ
-V;inr l:d:ul-uh (R$):

valor Page (R8]:

* Identificaclo do Pagamento:

04/06/2024

04/06/2024
1.625,9u
0,00

0,00

u,ﬁu .A

6,00

‘gn

1.026,30

1.026,50

BRAZMIX NF 275483

[ e
| Data/hora da operagio:

04/06/2024 15:29:21

v

Codlgo da operaglo: " 058152297 - : o B
Chave de sequranga: FTY3BVOZ4HTXE03L

op g fzada com

SAC CAIXA: Q800 ';'26 0101 .

conforme as Informagdes fornélgldas pelo cllente.

Pessoas com-deficiéncia auditiva: ‘0800 726 2492

Quviderla: 0800 725 7474
Ald CAIXA: Q800 104 0104

- Omar Safim Savki
. OComador- EIS
- - . MG-0s6879 -

. COM

CONFERE.

| ORIGINAL

04/06/2024, 15:25



{inha Digitavel: | 00180.00000 03341236001 G0UTS.003175°3 973700001 ozseo
Nmero: - TE003 . :
vabr | R$1.02690

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / 10.972. 848/0001 62 IR
RODOVIA DA UVA, 7120!83414-300 COLOMBG -PR" - | o C : 3

Racibo do Pagador

‘gmml I 001 -9 | " 00190.00009 03341 246001 00078.003175 3 97370000102690
Eeneficiro 7 . ’ -Agencla/Codigo do beneﬁc:érlo_ Espécle Q_uanl:dada Nesse Numero )
BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA 1 31808-28531 7 |R% ) ' 334124606000078003
Ngmero do Documento X CPF/CNPJ . X Vencimento " { Valer do Documento .~ )
27548301 o c . 110.972.948/0001-62 - {04/06/2024 « ‘ . . R$1.026,90

- T] DescontosiAuatimentos {-} Cutras Dedughes -(+} Mora Mqlta , (+) Acréscimos ' [=} Valor Cobrado . )
. Pagador .
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO/ CNPJ 61 988, 402[0014-16 . .
Demonstratlvn - . Autenticagio mecanica

' PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO NAC SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER oL

DEPOSITO OU.PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. F!NANCEIRO NUM NOTA 275 483 VLR NOTA 1 .026;90 -

Corle ra finha pontilhada

, BMSI f 001 -9 I L 00190 00009 03341 246001 00078 003175 3 973700001 02690
Localde pagamento . T Venmmento _. .
Pagavel em qualquer Banco : . . 04!06!2024
Ber aficidric ' ) i ", Agéncia(Cédigo beneficiado
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTAI CNPJ 10 872, 948/0001 -62 R B : 1/ 31808-28531
RODOVIA DA LA, 7120, B3474-300 - COLOMBO - FR - ! T ) - S
Data " documento " [ NOmero do documento . Espécie Doc. Acells | Data processamento Nossc aumero C
14/05/2024 ’ 27548301 ’ ' . DM - IN 7 | 04/06/2024 . L. 33412_46000007899_:_'%_
Lisg dn Banco | Cartelra . Espéde i Quantidade i Velor Cosumento vales Documento. '
A7 iR, i I s R$ 1.026,90
Instrugfies de responsabllrdade do beneficidrio. Qualquer duwda sobre este bolete, corﬂate o beneficiario (-) Desconto/ Aba!_imentus)" . \
MORA DIARIA: 1,03 - NF: 275,483 /' R$: 1.026,90 ' b -
- | ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° GIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO || Oubms dedigdes
P/ SUA SEGURANCA PAGUE-SOMENTE EM BANCO - ' : ‘ .
, S . - ) _ i o (+) Mora f Muita
) Qutros a_créscimos
) 15 Valorcébrsdo
: F’agador ’ B
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILD ICNPJ 61 986 402!0014 16
RUA DAS ANGELICAS - CENTRO
13835000 - CONCHAL- -5P
. : ) ‘ . . ) Cod. Baixa - : ' o
" SacadorfAvaiista  BRAZMIX COMERCIO VAREJJSTA E ATACADISTA ! CNPJ 1€.972.948/0001-62 ) Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagiio .

e

~ 1w I il Illllillllll | /-~

%ontador
"MG- 056679




F»RAZMIX COMERCIO VARE]ISTA E
" ATACADISTA X

Fone: 4130370700

B . %) RODOVIADAUVA, 7120, EMBU
Vi COLOMED, PR -

faz b gx © 83414300
L kit brazmix.com.br

" EMAIL: sac@hrazm.!x com.br

EANFE
Tucumento Auxiiarda .
Nuota Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA [,
1-SAIDA - L
Ne 275.483
SERIE 1

| FOLEA 1/1

L

VRGN i

CHAVE DE ACES$S0

41240510972948006162550010002754831002'764835

Consulta de autennmdade no portal naczonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br{portal ouno sxte da Sefaz autonzadora )

TRATOREZE DA OPERACAD

pRcmcoa.o DE AUTORIZAGAQ DE USO
141240141892331 14[05[2024 16:10: 39

iVENDA DE MERCADORIA :
FiFi A0 ESTATOAL INSCRIGAD ESTABUAL DO SURSTTYUTE TRIBUTARID CNF) . ] |
19054118020 816017847112 10972948000162 __—]
DESTINATARIO' / PEMETENTE - ' ) r o
\If)Mh JRAZAG SOCIAL ' CNF]/ CPF DAT:PA DA EMISSAD
31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO ; 51986402001415 14/05/2024
TEwntRECO BAiiG DI cep DATA TA SAIDA
"RUA DAS ANGELICAS 730 . CENTROQO . 13835000 14]05/2024
P megipie - Tur TELEFONE / FAX INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA, SALDA
CONCHAL ISP 1938668585 - 16:10:39
FATURAS ' ‘
001 "04/06/2024  1.636.90 f N - |
CALC,ULO bo IMPOSTO 7 _ - . d
l'\lﬁ: nE fALLlII QN0 l(..'MS T VALOR DO ICMS RA_SE DE SALCULO TIO ICMS SURST, VALCR DOIC'MS SUBST. VALO)‘TOTAI, DOSl monpm‘a .
. ‘ ‘ 0,00 _ 0,00 " 0,00 L 0,00 -1.026,90.
R ‘;\'AL(\R oy FRETF. : VAI OR DG SEGURDY DESCONTO . |0L"1'.RA9 DESPESAS ACESSCRIAS ) VA_LOIY- be Pl VAI.DR.TD'FAL DA NOTA
. I 0 a0 0,00 - _g 1,00} .0,00 T 0,00 1.026,90
TR = PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS o -
_ 3 ME | RAZAD FGIAL T I T RoR e CODIGe ANTY ~Jriaca Do veicULO up CNEJICPE .
. ‘PJ’PIDO PAULISTANA LTDA |EMITENT]: . AAAQ00C 4PR 120.358. 705]0001 01
R lrmnscn a - " MUNICTPID uF INSGRIGAQ ESTADUAL
-AVENIDA 7VIAF‘.H’\«IGA 2102 [ PINHAIS ] PR ISENTO
tqmm'm.«m-, U L iseecie MARCA ' _-iw_u'w'mmc.io PESC BRUTO T {PESOLIGUIDG . ]
: T{VOLUMES v [ 1 110,670¢ 110,670
DADOS DOS ‘-‘RODUTOS f SERVICOS -
{P‘;‘,‘,%mugo: | . DESCRIGAO DO Pn_onu-rb,rsmvxco H:.-u.:; \'Nr:wsn‘ csT|ceor|un| groz | VALOR | VALOR | B vLE 71| ‘;?:deosﬂ mla,\ss s| VALOR
ITRETE T FISIBLUGICO 0,8% S00ML BULSA S-F HALEXISTAR 33 SAT6108 |5 | 310 4.8900) Lozesoon] G0l o6l 000 608  vacl- 400
o . LOYE: 0ONCLS05E6 - VALIDADE: 31/05/2026 ; ! - o o i : | i
i Lo ! ! :
: S
L IR
o -
i
| ‘ L
o | S
: | : DR Tt
; i ; . N
3 H
1 i V 1
' “ "
i 1
, \
k. : R
) JOS ADICIOI\IAIS .
| 5FORMACOES COMPLEMENTARES: ) T HESERVADO AO FISCO
. | P
FANTASIA DESISNATARIO: EOSPITAL E MATEANIDADE MADRE VANNINI (4 1CT/, §B0- Yends 207 WILLIDN FF :
egidoa] 1D £7202 ROTA 18— NAO INCIDENCIA JE GUE TRATA O INCESO o I(:‘LA.?DT A a:g'nswlol: i rga01n Omar(’:j'a[:'m Sar
i QGontador
| "_0556-79
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Ge-re ne:ia. Dor---C-alX A

GERENGIADOR SR
TECATRA |
Comﬁrova‘nt‘e de Pagameénto de Boleto DDA

. . -
Wi2 Intemet Banking CADU

h_rtps:// gerené:iador.caixa.gov.bf/SlIBC/ imprime_dda agd nova_cobra..

* Baneo Recebedor: © - ‘CADUA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
cPE/caPR: ‘ . 61.596.002/0014°15

.
: Corta de débito; 4718 0032 ) OOO0OG75-0 '

Nome: . ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

R:prescm;lm nmnéréz da cddiga de barras: ’
Instiuvigic Emissora -'Nmie‘ do Bange:s
w do Banca: .
i da TSPB:
Benefiirio original / Cedente
Noma Fam;sh:
Nome/Raza; Soadcak
CPF/CNPD: .
. Pig:knr Sacado
" Nome/Razlo Socak’ |
‘ CPF/CNRY: o

Pauaﬁor Final- l:'orremlstl

. 34191‘.09008 01477.590023 28540.700009 1 $7350000214500 - . f ’

ITAU UNBANCO S.A: o .
341

52701150

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA . -

05.847.630/0002-10

' ASSOUIACAD FILKAS DE SA0 CAMIL ’_

61.986.402/0014-16 T

Nomemazao Sociat ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO
CPE/CNPX: | 61886.402/0014:16 g
] Data do Vencimentes: " osingsa024
Data de Efetvacho / Agendamento: = 04/06/2024
Vilor Nomiqal da Bojeto: -2.245,00 !
~ | Juros (R$% : 2,00 - v
IOF (R$): ) T 00
Muita (RE): . ) c " o0 - '
Descontn t“$'35 a ) 7 - 9,00
" | abatimsnte (R$Y. : 000
Valor cauuk_d"u (RS): 2.145,00 ;
valorPage (RE): . 218 ! I o
‘ Identificacio do Pagimemn:-" J SOMANF268403

| H T
l Datafhera da operaghe:  © 04/06/2024 15:31:25

Cédigo da operaciio: 056193180°

o K Frmef com i
SAC CALXA: 080G 726 0101
Pessoas com deficténcia auditive: 0800 726 2492
Otvidoria: 08C0 725 7474

Al& CAIXA: 0800 104 0104

Jofl

confarme as infarmagies Fornacidas pelo cliente,

Chave de seguranca: VA3TVWELOHEFPBMS

e v Safim Sarkis.
’ o Contador
MG - 056679

04/06/2024, 15:31



C ' DANFE
SOMAS P Documento Auxiliar de

I

IH i

i

Il

TN

MOSP T.Tf\l_./i B " . NotaFiscal Eletrénica_
" SOMA'SF PROBUTOS HOSPITALARES LYDA. I-Saida -} .1 | Chavc de Acesso
Estrada Sarnue Alzsmberg, #100 Alves Dias - 09351;::% 2-Entrada I 3524,0505.8476.3000. 0110 3500, 1000 2684.0310.0485.1234
i sc;’q%,,. nﬁ_w,mﬁ‘:%"- |nmtm§3§1’;;25279 e No. " 268403 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
. : ‘ - - Série 1 .- | wwwnfefazenda.gov. brlponal ot 1o site da Sefaz Autonzadora
Natureza de Operagiio ‘ T “ — . . ] . R I Protecolo do amorizagho de u
Ven i ia adgui ‘ i i : 13524097496088]
Inscrigiio Estadual ' ., |insee. Estadual do subst. Tribut. o . i CNPI - :
__635.487.579.110 : l : . - i 05.847. 630/0001 IO
DESTINATARIO / REMETENTE ' T . E _
- [Razio Social - : LT CNPJ / CPE. . Dats Emiss3o ’
mem ‘ — i - ~$1086.403/0014:16 091032024
Enderego . . Bairra / Digtritg o ' { Data de Entrada / Saida :
[CAS . 730 - CENTRO - 'H R?‘i-ﬁﬂﬂ
Mupetipio ] \ IFane /Fax R UF InsericBo Estadual - | Hora de Entrada / Sméa
i CONCHAIL . —_— —— S SP_ 1 _ISENTO ‘ .
FATURA/DUPLICATA | '
268403-A
06/06/20241 )
2.145,00 .
DADOS DO PEDIDO . ' ~ . DADOS BANCARIOS
Iﬂﬁmem . 'E{npenho o ' Vendedor 4 Boleto Bancario-
419705 . i 9 3 I : )
CALCULD DO IMPOSTO : _ : o : . :
Base de Célculo do ICMS Valordo ICMS . S IBm'dc Cileulo do ICMS Suba:‘m:igxo Valor do ICMS Subsr.itui:;ao B Valor™Tetal dos Produtes
: ‘ 1.770.06 ‘ o 28711 i 000 : 2 14500
Valor do Frete \ . Valor do Seguro . _I,Vulurdn Desconto I Outras Despesay Valor do IPL anur Aprox de Tributos | Valor Total da Nota .
. ] ool 0.00 01)0 - 000 0.00 63230 2.14500
T 'SPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . - : ) o _7 : - . '
. Social | Frete por Conta I Cadigo ANTT | Plaza do Veiculo [UF CNPJ/ CPF
_“SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES L'1 DA -Préprio Remetente : . 05.847.6306/0001-10
Enderega o K Municipio . L . : ) UE: . Inscriio Estadual .
EST SAMUEL Ai?EMBERG — 110¢ SAQ BERNARDO DO CAMPO- | o Sp 635.487,579.1.10
Quantidede / Volumes Espécie s o T pMarca © | Numeragio Feso Bruto Kg} . |PesoLiquido (Kz) Cubagem Tnml
- 15 ‘ : : i : ] 154,600 : 154,600 278
ENDERECO DE ENTREGA _ _ . :
Endeseco o : B : \ : S ‘Bairo / Distrito R I CEP
RUADAS ANGELICAS : 130 : CENTRO : . 13.835-000
Municipio . j - UF N - - -
CONCHAL . - - L - op .
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - : R L ‘
- Cod. | Descricio dos Produtos / Servigos - - NCM-SH | CST | CFOP | Un. Cude Vi Unitdric - VirTetall BCICMS] VieIcMs] vrPIl 1P1 | ioms
58548 | CLORETO DE SOD]0 0.9% BOLSA 1000ML EUR EURDFARMA - 30040099 oz0] 5102 | BL 120,000 | . 7.50000 S00,00] . 525,06 6301 - 0.00{ 000 12,00 -,
. Lot 910085 - 09/04/2026  Fabr: 09/04/2024 . i . T : B : . L
.| Cod.Fabr: 421337 Reg.MS: 1004310470062 . : ! ’ . : L 2 - -
EAN13; SEM GTIN . Decr: 59 . T t : - T - ' :
i Trib. Avrox BRI 121 oifm.ill?.lﬂﬁmiuﬂfnm.mﬁ . - : : : : - - el
42692 EISIS’.;\&RR:DRAPO 10CM X 4, SM CICAPA AD PELEROLO ‘| 30051090 000 [ 5102 RL { 150000 { 830000 1.245,00 1245004 ( 224,10/ 0,00] 000 | 1800
Lote: NSHO130 22/01/2026 ~ Febr 23f01.’2024- T . . ' .
Cod.Fabr: PA.O029. . Rep MS: 80003309005 L o ) R o : : T .o '
q{EANE3: 7896544901 100 ’ . ¢ . ’ X ot . L (A
Trib Amm.lﬁléifm.inﬂ.}ﬂsm«lfnu&&w . _ ) S LEF P : -
[nforma;ﬁet Complmenmes g : ' . . |Reservado aoFiseo ’ &
p3 . o ’ . - . : . ' o
N ! : . R o "
PORTARIA SU'!'R! N®1.370, DE 12DE ABR.TL DE 2024 (MG de- ]3/04!2024}, /Pago com fecurse da pmfatura do mumcnpw de ‘
“al - Lei n® 2.406, de 20 de Dezembro de 2023, - .
08! 18: BC R.EDUZIDA CONF ART 62, ANEXO T DO RICMS . . .
s Fiscal: : . ) con -
| Produtos farmaceuticos Para, 10 art 2} e22 jiv] 1234!12 combinado cam.a lei 10,147 - : .
7
‘ S A o Omar Salfim Sarkjs
R L : o B O Contador
M

G - 056679
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‘G-erenclador...CA iXa

i

Comprovartte de Pagamenta de Bolato DDA
Wa Internet Banklr\g CA]XA

GEREN

https\://gercn;:iador.'caixa.gov.hr/SIIBC/im;irimc_dda;agd_nova_cobra.. '

*Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDE;IAL
Pagado Fial / Efetivo
CPE/CRPY: ¢ £1.986,402/0014-15,,
' Nome: .

Conta gde débito: 4718 | ©03 } 0ODDOSTS-0

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

Representagio numéria do cSdigo dc Isarris
Institiicio Emlssora Nome do’ B:mm
Cm do Banco:

. Céd-ga dn ISPR:

B:‘nel'ldiria original / Cedente

Nome Fagtasiai
Neme/Razls Socik ) .
COF/CNRd:
Pagadoer Sacade
No‘ml,fRuin Soclak .
CPF/CNPT:
' quldor. Final - Correntista

Nome/Razgo Sodak

CPR/ENP:

- 237 . S . Co

"‘CM HOSPITALAR S&

'61.986.402/0014-16 - ) oL - . . )

" ASSOCIACAD FILHAS DE'SAQ CAMILO

23793.37609 20000,104305 oﬁénu.uupu 8 473B0000673800

BANEO BRADESCO /A

60746948
CM HOSPITALAR SA . - : . ) ' B "
12,420.164/0001-57

ASSOC. FILHAS DE SAQ CAMILD.,

61.986.402/0014-16'

Data do Vencimento: a45/06/2024 .

Data e 'éfnﬂvngio / Agendamento:-

04/05/2024 -
Valor Nentinal do Boleta: 738,00
tures (RSY: .. 400 N
10F (R$): . 0,00
Mufta [R$3: . 0,00
Desconto (R%): v,un
 Abatimento (R¥): ' 0,00
T valor Calculada ('ns):'. 788,00
" walor Faigs (RS): 788,00
| 1deniicaso da Pagamento: CM HOSPITALAR NF 1458273

" Datafhora da operagdo: . 04/06/2024 15:33:06

Codigo da operagfia; - 056193906

. Chave de seguranga:

Operagiio realizada com
SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficidnca avdltnm 0800726 2492°
Ouvideria: 0800 723 747

Al CAIXAz 0BGO 104 0104

lof! -~ = .

H as inrorma;ises fornecidas pelo cliente,

AQHY2GKONWRCEFSF
; v

OmarSa{" m.S'cm@s CLt
Contador . ) _
AG - 056679
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L o 04/06/2024, 15:3:2



nBradesco |237 2 | ) ) ' . '1_ .- ‘ Con?provan'te.deEi'ltr?ga

Beneficario — . |Agencaicad. Beneficaro | NroDocumento - () Mudorse
€ M HOSPITALAR 5.4, {RPQ) CNP: 12.420.1s4moo1-5r - 376-600002417-1 |001458273 | ( yausente
’ Pagador : - " [Vencmento "~ | vallor do.Documento ( }Néo existe n° indcado
ASSOC. FILHAS DE SAQ GAMILO. _ : oweR02s. 785,00 ( )Recusado
. , : : : J( )Ndoprocurade
, ) | ] : : . Data\ . ) Asgsinatura N o a , ( )mmmhe
Recebi(anos)ounqﬂelmmuomasmfsﬁrasacm L NE o i .. {{ )Desconhecido
' ' - o Data Entregador i T |()Falesdo
\ - { )Ouims(a}'lotafnqvm)
L . Reclbo do Pagador
nBradesco |237-2 | .
Local de Pagaments R - . — [Vendimenio
Pagévelemqualqueraancoatéo\lenumemo - . ) i o L ’ ’ . 05/06/2024
- BenehcianalCNBIENSereco . X : - Agencia/Cadigo do Benehiiano
‘CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNF‘J 12.420.184/0001-57 o ; : . ) o T 3376—6!00002417—1
AV LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072055 \ _ _ - A .
Data do Documento . ] Nro.Domnﬁentn B - Espécie Doe. . |Aceite Data do Processamento MNosso Numem
09/05/2024 - ‘ 001458273 - DM ' | N ' 09/05/2024 ) 02/00001043005—P -
Uso do Banco Carteira - Espécie ] Quantidada .~ Valor ) Valor do Decumento | :
02 RS S ‘ . 788,00
Instrugdes (Todas as mformagues deste boleto s30 de exclusiva rasponsabtﬁdade do beneﬁuéno) L (-)DasconIolAbaumemo .
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTAZ.00% - . S ' L {)J0uras Dedugoes-
o coanARJunosnERnssPORDlADEATRAso ' SRR . :
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS _ o ‘ (+?Mn!alMulta T
"NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE - o _ BRI : YOS ACTSGmoe
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFIGADOS, PORTANTO NAO QUITAM ' ' S _
O{OS) DEBITO{S). s o o . ‘ .+ .. [EValor Cobrado
Pagador ASSOC, FILHAS DE $A0 CAMILO.. o . . Codigo Intemo: 004220-0014
" RDAS ANGELICAS,720 < CENTRO : L : CNPJ: 61.985.402/0014-16
CONGHAL - SP - 13835000 ° S s ' A
. Sacador/Avalista ' _
‘ Autenticagio Mecanica

.

Bradesco 237-2 ] 23793. 37609 20000.104305 osooo 241700 8 97330000073300

* Local de Pagamernto . ] ] ‘ ] : ‘ Vencmentu :
PagévalemqualqueramouaténVendmano. : _ o , » . : ‘ 0&06.‘292{
BeneficianoiCNP J/Enderego D — Agencia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNFJ: 12 420. 164/0001-57 o S T 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072055 - . .‘ o - . ‘ - oo
Dal do Documento _|[Nro.Documento. - EspecieDoc. . [Acalie  [Data do Processamenio | Nassa NGmeRo :

09/05/2024 o 458273 . DM N. - 09/05/2024. | - " 02/00001 043006-P -
Uso do Banco Carteira [Espéde Quamidade ‘ ' Valor—_ . Vaordo Documento

02 R§ - : ‘ L 788,00
lnstru(;ﬁes(‘l’odas asmfwnaqoad&steboleﬁosﬁodeaxdmreaponsabilldade dobmeﬁaéno) ’ - : (—)DescontolAbatimelm . K

. APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ; ' J
COBRAR JUROS DE RS$ 1,58 POR DIA DE ATRASC = .. |F)Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS., - : T > . e

- . . Momm Ila
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM GONTA CORRENTE S 0"323“2’3’ S“T’i’-"' C s

. BANCARIA, NAD SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM e MGona 538;9 - YOS Acéscimos

0{08) DEBITO(S) . i ’ ’ : ‘ ’
' (_=)Valor Cobrado -
Pagador " " ASSOC.FILHAS DE SAO GAMILO., _ o — delgo internc: 004220.0014 . Y

ZS:CSHA:LGESI:G_::,Q:D‘:EWO : - . B ‘CNPlJI.-_-ﬁ1.98l6.4.i02f.OD1 —ﬂsCONFERE
. mama | COM

_ | =| ORIGINAL
\IAHIRI

" Sacador/Avalista . | . -
' 50 Mecanica Ficha de Compensagao




ldentificagéo do emitente

C MHOSPITALAR S.A :n_ug
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP - ‘

Fone: 554621018400

nviafra

dictedpyirmen saiie

N. 001458273
SERIE 1
FOLHA 01/02

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

T

NOTAFISCAL ELETRONICA

(0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0512 4201 6400 0157 5500 10014552 7318 6987 6500

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
135240977625873 09/05/2024 20:46:55-03:00

COMNF
 COM.
ORIGINAL

INSCRIGAQ ESTADUAL _ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cHPd
mmwmm.__.mcm._._w 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAD SOCIAL: ASS0C. FILHAS DE SAO CAMILO., Ecawmobo,_t . : _ CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 pT. emiss. 09/05/2024 )
ENDEREGO: R DAS ANGELICAS, 730 _ BAIRRG/DISTRITO: CENTRO ) . CEP: 13835-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: CONCHAL _ FONE/FAX: D1938661200 _ UF:SP _ INSCRIGAD ESTADUAL:- HORA ENTRADA/SAIDA: -
NOME! ~ ASSOC. FILHAS DE SAO CAMLO.. _%Ea_um TINSCRICAD ESTADUAL: ‘.
ENDEREGO: R D>m >zmm_._o>m .__.wo - _ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO #omv" 13636-000
MUNICIPIO; CONCHAL UF: SP _ FONEIFAX: 01938661200 ,OBS/ENTREGA:
o001 ‘ '
05/06/2024
788,00 .-
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST . VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
788,00 141,84 0,00 m 0,00 788,00
VALOR DO FRETE" VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1Pl <>_.ox TOTAL DANOTA
© 000 0,00 0,00 0,00 0,00 . ) 788,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LW CNP.JICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T5280 0-EMTENTE - 4, " C 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIFIO ur -" INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD CAJAMAR , Sp .
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
k] . . CAIXAS . 4,0000 ) 4,0000 -
COD. PROD DESGR PROD KCM/SH C5T |CFOP |UN  |QUANT. . V.UNITARIO T..xqo;_. BCICMSE  |BC.ICMS ST |VLR ICMS VLR ICMS St %ICMS ALIQIPI  [0.LOTE - |LOTEPROD. DVALID. |DFABR
003723 EQUIPO MULT IVIA 90189010 (000 (5102 (PCT 20,0000 uu.aoocanw qmm.cc. 788,00 6,00 .K,_.ma 0,00 18.00% 0.00% |, 20i2300012041 ;31/03/2024 o,.:na_.momn
2VIAS PEDIATRIC . I . .
O COMCLAMP LSL i
IP 20 UN - EMBRA |
MED ’
INSCRIGAD MUNICIPAL : : VALOR TOTAL DOS SERVIGOS " BASE DE CALCLLO DO IS5QN. VALOR DO 1SSQAN
20000696 ) o -
" IRFORMAGGES COMPLEMENTARES ’ i Pedido: Ad2311 RESERVADD AC FISCO
Pago'com recurso da prafeltura do municiplo de conchal - Lel n 2.406, de 20 de Dezembro de 2023 Rep.: 011811 : c
Nosso Pedido; A42311 N° daOS Volumes
A Vivweo possul o Prgrama de _ammaawn_m ea _uo____nm >:._mm:uo=._o como azuam:”mm que direcionam e orientam 600003388241 {P) 1 )
-a todos a atuarem com etica, moralidade, integritiade e transparencia. Para maiores Informacoes, acesse )
https:/www.viveo.com.brfcempliance Total . 1 .
, mmw_ama.__amn_w. licitude e autanticidade sao garantidas mediante documento fiscal L _um_mm_m_"o Unico, .

Contador
MG -0568T79

O/r.ré.a'k Salim .S'a?’@




= |3 ‘ C o M
EEIHOE 3 C MHOSPITALAR S:A (RPO) o NOTAFISCAL ELETRONICA m
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i| NATUREZA DA OPERAGAD . " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
_____________—_—____— i| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS m_.oc RECEBIDAS DE TERCEIROS - . ‘ o . - o 135240977625873 00/05/2024 20:46:55-03:00
. ©t} INSCRIGAQ ESTADUAL - — _ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. , ) : ChPJ
11 582557602113 : : _ . : . . 12.420. 164/0001-57
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https:/[g¢r¢nciador.caixa.lgov.br/S [1BC/ imprime_blogueto_nova_cobr...

‘24 Vla Comprovante de Pagamentn de Boleto

Via Intemet Banking CAD(A

Conta de débito: A

Banoe Recebedor: ) CTAA EOGNO_M:CA FEDERAL

!‘?agador Final / Ef;Wo N . ) ‘
CRF/ENRY: o " 63.986,402/0014-16

Womes ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO

4713 | 0D3 | OCODOG7E-0

;il:tdrim do Pagamenlu;

Represemtagio numérlea do eadiga de barras:
Tnstiulgso Emlssors - Noms dd Banca:
Céntigo.do Banco:

Cédigo do 15PR:

- Bemﬁﬁirin.aﬁgiwl / Cedunta

Nome FIIT.“S‘I:

Nome/Razdo Sadak
CPF/CNPI: - ,
N 5 Pagader Sacdo

i Nomé/RazBo Sodak -

correnps:

Pagadoer Final = Corrontista

PG BLOQTO L ‘ - S
75691.32140 01369.899500 01426200015 2 9739000007425

BANCO cloopénmvo. 0O BRASIL S.A ' '

756 o

02038232

* LUMAR COMERCIC DE PRODUTOS FA.RMACEUT:ICDS LTDA
LUMAR COHERQO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA |

- 49.225.695/0001 52 -

ASSCCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO

61.986.402/0014-16 L o
. '

PN

Data de Efeﬁvacio J Agendamento: 06/06/2024

Valor Nominaldo Boleto: " 4,26
Jurss (R$): . ’ < 00
‘ 10F (Ré): - . "n,nn
- Multa (RsJ: . ' oo
. Desconto (R$); R X 080
Abatinesta (R$): - 2,00
vd.orﬂlmhdo{s.(sj: . ’ 749,26
valor Page (RS): 744,26

Noime/Razdo Sodak ASSOCTACAO FILHAS DE $AD CAMLLO .
. - L T
CPF/CHPY: £1.986.402/0014-16 , . EEN .
Data do Vencimenta: - - . 06/06/2024 '

. o . ' A ) o

260497 LUMAR FAR "

Tdantificagda do Pagamento:

’ batalhm‘l da operacdo: 06/06/2024 18:13:09

7

i X ¥

. ' Cédigo.da operacio: 058242510 )
Chave de seguranca: JAZLZ7KX2ZRINWTTY

Gperagi Hzada com
SAL CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com def‘cnenc:a audmva 9800 726 2462
Cuvidorin: 0800 725 7.

Ale CAIXA: 0800 104 0?06‘

Clofi

conforme as informagGes fornacidas pelo cliente.

073? Safim .S‘ar{;.s

Contador
056679

CONFERE\
. COM .
ORIGINﬁL

10/06/2024; 15:25

i



Beneﬁcnﬁno
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA = 49, 228 695’0001-52 E,

.| wiLsonBEGO 745 - : ‘ S s Outros acréscimos ( /]
' DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE - . “ . S 5 Deseonto l Abatlmento T Outras
FRANCA - SP . . ‘ : : 14408-091 o B : ‘

- Instrucdes (texto de mponsabﬂ'ldadc do bcncﬁcmno) - . ‘ o -Data de Einissdio” - | (=) Valor cobrado .
A partir 07/06/2024 Juros 0,23%/dla ' ’ : o ' L - Q9I05/2024
A partlr 07/06/2024 muita de 2,00% : ] . o ’ Coop Coatr/Cod. Beneficidrio -

Ndo conceder desconto. . . . ; _ 321 413698998
deposito  plx ndo qulta esse holeto : L - ) : . Nosso Niimero ;

Protesto no 5° dia Gtil apds Venc. - Lt ‘ . o _ ) ST 4282-0

Dados do Pagador - S S .

| Nome do pagador - C - o ‘ . Niimero do Decumento,
] ASSOGIACAO FiLHAS DE SAO CAMILO ‘ ) - ' R ) . . : . 260497
RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro / Distrite -

GENTRO . . .
Municipio _ ‘ ‘ , A T UF CEP

| CONCHAL: . - - : - . . - sp__ | . 13835000
| Mensagem Pagador ' I : - ‘ : .' T

l— Autenticagio mecinica - Recibo do pagador ' —_

WSicooB | '| R

| 756
Localdepagamento
" PAGAVEL PREFERQNCIALMENTE NOSICOOB _ o Besnesa
Benchoiio — ‘ S . Cpcrahvatantc!Céd. Beneﬁcléno
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTOA S 49.228.695]0Gd1-52 K : 3215!3698998
Daia.flo documento | N. decumento - - .Espécig S Aceite Data processamento | Nossonimero | .~ -
osiosiz02¢4 - | 2s0a7 - [ oM .| N. | ososo2e . | | © 142820

Carteira  { Espécie Quantidade"‘- S . Valor ) ) Valor documento
-% P RS . . . ..

Instrugies {texto-de rcsponsabilidadc‘ do bepeficidrio) "~
A partir 071062024 Juros 0,23%/dia

A partir 07/06/2024 muita de 2,00%

Nio conceder dasconto.

deposito / pix ndo quita esse holeto
Protasto no 5° dia il ap6s Venc.

744,26

(-) Desconto./ Abatimento

{-) Outras dedug3es

L

"EMITID0 PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE PO BANCOOB .
COOPERATIVA CONTRATANTE 2214 SICOOB COCRED

[ Pagador ‘ - . , : : ) 1) Outros acréscimos
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . ; 51.983_.402/0014_—16

RUA DAS ANGELICAS, 730. Om’éﬁggﬁ gar&is U

(+)Mora / Muita

- CENTRO . L - G - 056679 _ T | & Valor cobrado
CONCHAL -SP _ : B e -13835-000 n ‘- v

Beneficiario Final ‘ . C




| Lista Positiva 744,26
i Telavandas SELMA - Confaranta Lia-End. Conf. A -

Local Entrega Rus das Angelicas, 730 Bairro Gentro CEP 13835000 '
-Pago comm recurso da Prafanum do Municipio de Conchal.Lei n 2406 de 29!12!2023

I
!
i
i

Clients: 13082 Pedido 621411

S DANFE
mnﬁ Docuﬁ}entoAuin!'ar da’ |
. i i Nota Fiscal Eletrbnica
- - "* Q-ENTRADA [—— |CHAVEDEACESSG
Lumar Comérclo de Produtos Farmacéut!cos Ltda 1- SAIDA o : i 3524 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2604 9711 1837 0243
Av. Wilson Bego745 - ‘ - . ’ > . Consulta de autenticidade no parial nacional
. Distrito Industrial ~ Franca-SP N° 000.260.497 . da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou.
CEP:14406-081 Fone: (18)37211102 | SERIE:0 FOLHA1 ’1 To site daSafazAutorlzadora
" "RATUREZA DA OPERAGAD . " S T PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA - e 135240076585376 09/05/2024 17:40:17
INSGRIGAD ESTADUAL - INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ] L - . ;
310048440111 ~ : . . 49.228.695/0001-52
 DESTINATARIO / REMETENTE h o ,
NOME f RAZAO SOCIAL o PRI CNRJICPF - - DATADEEMISSAOD .
Associacao Filhas de Sao Camslo - 61: 986 40210014-16 09/05/2024
" I ENDEREGO - : BAIRRO - CEP DATA DE SAIDA ‘
Rua. Das Angelicas N 730 Centro 313835-000 09/05/2024
MUNICIPIO FONE | FAX ESTADC | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA '
Conchal ) - sPp | - :
- - FATURA / DUPLICATAS ; T .
Nomero Vengte - Malor G ,
001 0B/0G/2024 74426 -
CALCULO DO IMPOSTO S ) . . : C - : .
[ - BASE DE CALCULO 00 ICMS o VALOR DO ICMS | "BASE CALGULO DO [CMS SUBST. | | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
L 74426 | 89,31 000 0,00 L 74426
[VALORGGFRETE  VALOR DO SEGURO T DESCONTO ou-m.qs DESP, ACESSORIAS| VALORDO B | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL .
L 0,00° | 0,00 , 0,00 ‘ P ' 744,26
o aPORTADORIVOLUMES TMNSPORTADO ‘ : s _ ‘ i
NOME / RAZAQ SQGIAL . '§_§§TE POR CONTA r‘--*-n‘ [ cODIGOANTT | PLAGAVEICULD | UF. | CNPY
NIKKEY RIC PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME | 1-DESTINATARIG ..I ) i ‘ ) 15.066.184/0001-60;
ENDEREGO o I - MUNICIPIO B UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 22:0 ' v SAQ JOSE DO RIO PRETO - e 8P’ . 47598751114
QUANTIDADE - ESPECIE ~ MARCA [ numERAGED PESO BRUTO PESQLIQUIDO| .
; B " Caia(s) . : 1,00 ‘ 0,00
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIGOS - . } o ] ; : : -
| COD PRODY DESCRIGAO DO Pnonmorseawco NCM/SH + JCST CFOPJUNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR [BASE CALC. VALOR]VALOR ALlQuOTAS |
‘__ . o ' . |unmArio | TOTAL | DESC.! icms | icMS | IPI° fiCMS §{ IFI
D536E5 ESPIHONOLACTGNA 5IMG EV.10CPGIH) 3004.90.45 | 500 "5“1“62' FERV |- 1080 T AT40 3740 000 3raal - .49—| oo | 1200 | 900
Lote:1018723M Qtde. 10 Venc: oS0z I o B D o ‘ :
055137 | SULFATO EFEDRINA S0MG/ML 1APX1I£!.(G}!(E-IJ . ;&004.20.81 - 500 | 5102 | AMP 100,00 6._720 . #7200 0,00 872,00, 8054 000} 12,00 0,06
Lote:AM-D09/23 Qtds! 100 Venc: 301122025 \ . ol ' K : ' '
053858 | CILOSTAZOL 100MG 80CP(G) EMS . 3004.60.69 500 | 5102 | CX . 1.00 34.56061 BTT "] 0,000 34,85 4,18 0,001 1200 000
" lote3sssir _Qide:1’ Venci 30072025 | ' ' ] ' E :
‘ .
: L -"“ e -
r.Saltn Savbre - ¥ = .11“'-.
zé Contador. Ris g ' 1
. - MG-056875 - f ol :
i .
. e a- {
TR | ’ s
.‘ k) PR .
CONFERE '] BGRLE '
- COM -t LellhE
ORIGINAL -
DADOS ADICIONAIS ' ) _ .
| [ INFORMACOES COMPLEMENTARES . _ |RESERVADO AO FISCO

Impresso em QOI05/2024 17:43:23 por Ana Claudia

g-mail: ma@lumaménca.wm.br = www.lumarfranca.com.t



G-ere nciador:::CAIXA ' R

Lofl

GERENGIADCR -
ALLA

23 Via- Comprovante de Pagamenl:o de Boleto - y
\na nrernet Banking CAIXA

' httpé://ge‘rcnciador.ca.ixa.gov.br/SI!_BC/imprime_blpqueto_nqva__cobr..'

Bance Redebedor: c.qm ECONGMITA FEDERAL,

Pagador Final / Efel_ivo : ;
CPF/CNE): -_ : ) . 61.986.4D2/0014-16

Nome: * " ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMLO -

Conta de dibito: 4718 | GB3 | OUODOEYS-D

Histéeico do Pagamento: PG BLOGTO .

némmmaﬁo numeyica do codigo de barvas:

Pagador Final - Correntlsta

ASSOCIACAG FILHAS DE SA0 CAMILO

03399.062;10- &D800.000005 34685.501017 2 57390000228800

| !nsﬂﬂﬁn Emisssra - Name da Baneo: - s . BANCO SANTANDER 5.A. !
Cédigo do Banca; i o ' S
Cédigo do ISPB: S ‘ . 90400888 :
Beneficiric orfiginal / C!dﬂl';la
" Nome Fantasis: MULTIFARPA COMERCIAL LTDA
Nnmu]Ri;ﬂo Soclak \ MULTIFARMA COMERCIO E ngpnes'mn;:oa LD
&F/CNP!: ’ o, , l zi.sal_zzslfnnm-s? :
-Pagator Sacado
Home/Razlo Sosiek ‘ ASSOCIAGAO FILHAS DE 540 CAMLO
* CPE/CNPY: - ; E ) 61.986.402/0014-16

Neme/Razdo Sodak
CPF/CNPI: ' " 51.985.402/0014-16

Data dovencmento: a6/06/2024" K

Data de Efetivagho / Agendamento:  06/06/2024

Valor Nominaldo Boketas 2.288,00 .

Jures {R$): - o 0,00

107 (R$): R ) 0,00 s L o

Muts (R$): ‘un '

Desconto (R$}: : 0,00 ' i

Abatimento {R$): . 0,00

Valor Calculido (R$): - 2.208,00 . e

Valor Pago (R8): " 220800 L N I :

Identicasso do Pagamenta: 246099 MULTIFARMA FAR - \
| Datafhers 42 operagdo: | 06/06/2024 18:14:22 . |
] ' ' . . v ‘Codigo da operagha: 058242820
i ) ' ' Chave de seguranca; 5YXHU9990|—FFA7049

perach lizads cam Jo confarme as informm;ﬁes fornacidas pelo cliente,
SAC CAIXA: 0BCO 726 0101 I
Pessoas com deﬂdénc\a auditiva: 0800 726 2482 .
Cuvidsria: 0BOG 725 7474 . N
A5 CAXA: D800 104 0104 ' !

. OmarSaﬁm Sarkis -
Coritador

MG 056879

CONFERE
- COM

ORIGINAL

" 16/07/2024, 15:2¢



Recibo do Pagador -

Beneficiaio - Agéncia / Codigo Bensficiario

L TIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTIJA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, Veacimento
263, ?ABQUEINI;IUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PAﬁQUE NO_RTE VESPASIANG - MG ] . 3523[0624608' . i 06_]06[2024
[Pagador _ S . .| ‘Nimero do Documents Nosso Namero - _
| ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: s1 986.402/00146 | . 2460991 0000000346858
Espécie . Quan;:d_ade ) [x) Valor : . {=) valor do Documento {-) Desconto
‘REAL S L L L | 2.288,00

- {*) Outros Acréscimos

Demonstl‘ativo :

(=) Valor Cobrado -

NFE 1
NUMERQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 2460991 - -
Baseado em Cotacoes de vendas 417759, Baseado em "Pedidos de venda 242759

Ficha de Compansacio -
Autenticagio Mecanica

Corte Agui -

‘8" santa "der | 033-7 ! 03399, 06240 eosoo 000006 34688. 801017 2 97390000228800 |
Local de Pagamento X Varicimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAC BANCAR!O 06/06/2024 -
Beneficidtio . Agéncia / Cédigo Beneficiario
MULTIFARMA, COMERCIO € REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA. TRES, 283, PARQLIE INDUSTRIAL . .3523/ 0624608
NORTE, GEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANG - MG N o .
Data Documento . Nimero do Documents Espécfa Doc, . | Aceite Data Processamento Nosso Namero - B )

09/05/2024 ‘ 246099 1 : DM NAO | - . 09/05/2024 ] 0000000346888
Uso do Banco ' | . Carteira L Espécie | Quantidade : (x) Valor . {=) Valor do Documanto
. : Répida cf Registro REAL : ‘ - ‘ 2.288,00
Informagoes de responsabilidade do boneficidrio. . L. ) Desconto
Apés 06106/2024 cobrar Juros de 2,00% na valor de RS 46,76 ao més SR ) f

Cor‘d FERE . (+) Mora /! Multa

Apés 06/06/2024 cobrar Muita de- 5,00% no valor de R$ 114,40

o ~ COM

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

| ORIGINAY
Pagador - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -
RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP

Sacador ! Avalista

} . CPF/CNPJ: '61.986.402/0014-16

CPF/CNPJ.

-~ IIIII\IIIII|lllII)lmll!lIIHIIWIININNIIHINIMI|llll|WINIIJWIIHNINIIH\lllll o

- 056679

'

Ficha de Compensaglio '
" Autenticagdo Mecanica -




ULTIFARMA

Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO'E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TREs:Eas PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP 33.203-144 - FONE (31)2522 8170

DANFE .

Documento Auxiliar da
Nota Fisca! Eletrbnica

0- ENTRADA
1-SAIDA B
Ne 246099

serie 1

FouHa™ [ 1

WUTUNMIRONAE

THAVE DL AL l.\\(l

3124 05"1 6813 25060 0157 5500 1000 2460 9913 7151 1402

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF- E
WWW.NFE. FAZENDA GOV.BR/PORTAL
QU NO SITEDA BEFAZ AUTORIZADORA,

(X "nRLz A A CPERACAG

PROI DE Al:TC?RI?;ACAU

131245954016911 09/05/2024 16:31:37

Venda de mercadoria adquirida ou receblda de terceiros desti. -
; LRT Crdupe ge Regitn: X INSCHICAL ESTADUAL INSC ESTANUAL SUHST TRIBUTARIA | CNHIGPE
3 -"Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO:REMETENTE o ‘ ) :
R RATALY BOCHATL N CNR.ICPY UATA DE ERS340
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO . 61 .086.402/0014-16 09/05/2024
£ NUOLKE (L) E BAIRRCY CER DATADE LR HSADASADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO .. . 13.835-000 | -09/05/2024
ST uUE PAIS FONEFAX |FNSCRICAO ESTADUAL B . HORA DE D ITRADASMDA
Conchal SP [Brasil {19)3866-1200 :30:20
FATURA : ‘ ) o .
i " NUMERD FATURA VALCR CRIGINAL " BESCONTD - . : VALOF LIQUIDG |
i 246099. 2.288,00 . 0,00 . . . 2.288,00 - -
f‘JlJPLI( ATA L ~ .
r«umeno -] vENCIMENTO | VALOR I NUMERD ] VENGIMENTO_ | - VALOR I NUMERD VENCIMENTC WALTR i
001 losr06/2024] 2.288,00 | ' - ' : -
FORMA DE PAGAMENT0 N
FORK PAGAMENTO T VALOR I FORMA PAGAMENTO -~ - ] VALOR
Boleto Bancario - ! - 2.288,00 [ . § [
™ . - VALGR TROCD
CALCULD IMPOS T e :
wANE CIE F) q; OULG DU aChMES VALOR DO KMS HASE DE CALCULO DO ICMSOE SITJBST\TUICAO VALOR DO iCM_S DE SLHSTITUICAQ VALOR YDTJ\L UEJ\ PRI mJS -
.288,00 : 274,56 ‘ . ) . . ! .288, 00 .
RO OO R L lwu.c. (10 ‘SE.(‘hRO Ims%mmo . rom'ﬁns DEGPLSAS ALESSDRIAS IVALUR TOTAL DG 11 |VLR'APHO.\< DOS TRIBUTOS - |YALGR TOTAL DA NGIA P
SRR X 0,00 . 0,00; - . 30826 - 2.288.00 :
WSHORTADUR:VOLUMES fRANSPORTADOS . ) - ‘
Rt s 0 AL FREIT Sk LONTs LORIBD ANTT WL AGA DO VEICULO UF '
| AMPLA SLI TRANSPORTES SIA REMETENTE 21 280. 493/0001-30
CNIERE Y HLhClR U INSTRIGAD ESTADUAL
RUA R JOSE RIBEIRO BUENO 1069 DISTRETO INDUSTRIAL Varginha B MG 0029269580083 )
] LR {AN“”".FI . FEFECiE MARUA NUMERAGAC . FLGOBRIIG ESCY | A il b
b , 1 CAIXA ] - 0 8,140 8,140
. 51308 DO 1EOIN AQBERLICON . . ‘ i
T oropin [pescricao po sropiird ) oM [ORIGOST Lekor | onin | grok [ vkt | 0Ese 3 vigegoran [ i | mescms [eu v e AETISIEE
1029127 ICETOPROFENG (GENERICO) 50 MG/ML SOL. 130033098 [ 0700 | 6108 CXi| 60006 | 1144000 63640 © | 8237 | #8kd0 | $237 0,00 -{12.00] 0.0
! t INS EM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML b ’ - ' :
) Lt: BG-027/23 | Qnt: 6.0 | Fab: 1671012023 | Val:
L 130/09/2025 | YPMIC: 237.8 ) :
102501% DIPIRONA SODICA GEN $00 MG/ML INJ CX 0049069] 0700 16108 [ €X ;100000 | 1040000 1.040,00 "1 12480 [ 1odoo0 | 12480 | o000 p200)060
IC/100 AMP 2ML . S ' i - . :
Lt Z-004/24M | Qni: 100 | Fab: os.'m.'zuzu\'al‘
. 28/02/2026 | VPMC: t51.14 . ‘
1086048 NEPRESOL (CLORIDRATO DE HIDRALAZINA) | 30049039 0700 [&8108 [ CX | 20600 | 250.5000 56160 .| 101,09 | s61.60 ] 6739 000 {12,008 0,00 1.
20 MG/ML CX C/ST AMPOLAS X IML - T - ) . :
Lt: 23100684 | Qnt: 2.0 | Fab: wfio.'zozsiwt )
10/04/2028 | VFMC: 246.06 : >

DEDOS ADICIONAIS - - N

T CRIAGUL & LOMPLLMENTARES

93/2015. vr, Difal ICMS Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 33,70 - Vr-fu
combate a pobreza R$ 0.00 Operacao contralada na modalidade nag presenclai.
Valar do ICMS para a UF de Destino...R§ = 33.70 )

‘Nao incidencia de DIFAL corf, EC 87/15 & conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf Decr, .
B1840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda /ICMS RS 1961.82 - vr. Desonerado de ICKS R§ 1726,40 -
vr, DE'ICMS RS 235.42. Canforme -Venda a consumidor final canf. Confaz conv. 87/2015 e

ndo de

R}:SERVADC) ADHISCO . ° -

CONFERE |
~ T COM
OR EG IiNAL

_ NF-g emitida pela Qob}-NFE - hip:fwww.oobj.cam.br

Omar Safim St
Contador R
- 056679



Gestdc Pessoal Relaglic Bancaria Ref.: Mensal . . : Data: 06/0672024 Salérioref.: MAIO/2029 _ Folta: 00001
Empoesa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAC CAMTLO-HOSFITAL MADRE VANNINI ’ | CNBJ/CRE:-.. -61.9%6.102/0014-36
EAd.: Bua das Angelicas 730 : ) Camplemanto: o
Dados Banchrios (Agéncia/Conta Correnta) : 4718 / 0000678-4 -
N.reg. Nowe do fuiciondrio . ’ ) T Div. RE cie o DIG ‘Lig. a rac.
- - . - - i . ‘ . .
Funcio. . H o - Lo, .. Convocacko Dt Pagto CFF
- Banco: . 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL o Agéncia
0D27¢ ANDREIA COS SANTOS SORRES GOMES 001.000.006 . . 757,71
: 'Técnic_c de enfermage . 31/05/2024 139,161,766~50
00265 DIOGO VIEIRA ALVES CE SOUZA | ) ! .. 00L.000.000 000754566295 7 .1.381;12
N Técnico de enfermage ’ B , ) 31/05/2024 049.460.166-35 '
_ 00187 NAURNA VITORIA BENTO DR LUZ ' : o Co 001.000.000 ' : 2.070,43
Técnico de enfermage ' ] ! . . . 31/05/2024 © 466.042.538-58. '
Sub Total . 4.219,26
"Baneo: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Aginedia: 4718-1 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
B 1 '
(00208 ' ADRIAW WILLIAM GONCALVES 'DOS SANTOS . 001.000.000 000986693331 - 3 783,13
Auxiliar de enfermag - - 31/05/2024 457, 956. 90847
00195 ALISSON VINICIUS SOARES DOS SANTOS 001.000.000 00024564 2 1.410,46
o Recepc:.unlqta, em ge 31/05/2024 © | 480.851:538-10 -
00261 ANA CAROLINA DE.JESUS TEIXEIRA 001 .000.000 000000000000000000000 i 1.135,43
© Auxiliar de escritér 31/05/2024 ) 51'7 '360.038-30 '
00110  DAIANA SANTOS REIS BROLO ‘ 001.000.000 993779361 : & 1.357,12
Técnicd de enfermage 3.1/0-\1'2024 415, 695 758-60
"00161 DANIZLA DOS SANTOS CORDEIRG 001.000.000 7539 2 1.391,12
Técnico de enfermage 31/05/2024 481,506,948-46 )
OD14E DANIELE ROSARIO DA SILVA ' . 001.000:.000 " 24232 ‘ .5 " 2.141,23 "
o Técnico de enfermage ! 31/05/2024 317.524.658-30 . '
00270 . DANIELLE ARAUJC DOS ‘SANTOS 001.000.000 : ‘ 1.357,88
- Técnico de enfemage ) N 31/05/2024 305.010.858-40
00030 EDINEIA APARECEDA COSTENARD =~ -+ .801.000,000 © 995390343 N 3 1.281,50
Técnico em radiolbgi R 3:/05/2024  304.057.848-05
00251 ' EDINETE DE JESUS SILVR . o ‘ L Q01.000.060 000791036158 T $1.073,77
© puxiliardelavander - . ' 31/05/2024  © 102.746.704-02 ' s
00048 ELAINE APARECIDA TEIXEIRE' FRADE ! 001.000.000. 999761501 ~ . & 1,831,585
Ruxiliar de enfermag - 31/05/2024 '286.104.086-25
00526 ENY' BATISTA DE JESUS ALYES MARTINS , -001.000.000 993699158 3 1.589,69
~ Tecnicode enfermage 31/05/2024 256,939, 438 &L - . ’
3 . A .
00166 FADSON AIRY. FERREIRA 001.000.000 - 983845564 . o 1.275,0L -
" Auxiliar de escritér : 3170572024 473,278.878-57 k
‘ . - f
00260 FLAVIA MACIEL LIMA 001.000.000 006744423847 B 1.135,43
. i . !
auxiliar de esexitér 31/05/z024 415.432.278-80, )
00067 GRAZIELLA PETERMANN 001.000.000 995611190 - 1.819;71
Téchico de enfermage 31/05/2024 318.084.868-17 ’ a
00092 'JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS N 001.000.000 999612125 4 2.640,89
°  Enfermeiro’ . . R - 31/05/2024 365.36%.086-99
00020 KARTMA GUTRARDINT GUIDINE 001.000.000 . 999612208 0 396,20
. Enfermeiro " L 31/06/2024  286.953.798-C9 - ) :
. 0 S, .
00244 KELLY LUANA GUIDO ) . . 001.000.000 000744457718 © 9 1.455,32
Técnico de enfermage ’ Saf : : . 31/05/2024 367.288.678-56
i o 4 Gmay Saf; ¢ .
00125 LAIS AZEVEDO . RS Conta?géiar@ 001.000.000 000947318685 O 2.148,86
- Téenicode enfermage . . G‘OSBB?Q - 31/05/2024 479,903,918-27 . o
00027 LEONARDO H F DA SILVA RABOTZRE : L 001.000.000 ' 998698328 . - 6 726,91
" Técnico de enfermage K ' 31/05/2024 303.485.628-88
00147 LINA LUCIA WOVAIS DE sodsp. ' 001.000.000 | 999692287 .5 2.122,34
Técnico de enfermage 3L/09/2024 294078758419 )
00249 'LUIZA EMILIA’ szz DE_GODOL CONFERE 001.000.0060 000793912352 2 1.073,77
- huxiliar de Coz:.nha : o : v 31/06/2024 . '180.115.728-80 '
00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNDINI - . . CQM 001.000.000 . 998701324 . 0 1.039,77 "
Copeirc de hospital . o . A4 31/65/2024 201.744.786-05"
: g P A | OR e N\a ;&.L : .
00264 MARCOS ANTONTO LEITE DE ‘Souza - i 001.000.000  000744421137° - 0 1.859,94
_Enferme:.ra 31/05/2024 . 454.423.528-61
Sub Total ’ 32.086,03



Gestlic Passoal Relagéo Bancéria .Ref.: Mansal

Saldrio ret,:

CONF

CO‘M

E .

ORIGINAL

Data: 06/06/2024 MATO/ 2029 - Folha: 00002
“Bupresa:. G014 - BSSOC, FILHAS DE 520 CAMILO‘HO&PITAL MADRE VANNINI CNBJ/CEE: £1.986.402/001416
End.: Rua das Anqel:.cas 730 - ' ’ Conpl emento :
Dados Banchrios {Agéncia/Conta Corrente) : 4ne/ 0800678-4
. N.req. - Nome do funciondris ) Lo Div. RE cfc. DIG Lig. a xac.
Penglo o ) oo . Convecagic Dt Pagto CPF :
"Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL ) Agénoia:  4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00275 ARIA APARECIDA UATEUS DE MORAIS 001.000.600 747672167 6 757,71
Técnico de enfermage ‘ 31/05/2024 436.229.718-47 .
.00205  MARIA ‘CLEOH‘ICE DE S005A 001,000C.000 0Q0811841739 o] 2.070,43%
Téenico de enfermage - : T 3170572024 361,195.308-89
00221 MARIA DAS DORES DA SILVA ' ' 001.000.000 1288.865569173 7 1.21‘3. 58
Auxiliar de enfermag 31/05/2024 3le. 6.1-5.158-07
00216 MARIA DO SOCCRRO DA SILVA PEREIRA 001.000.00¢ - 1288.000757705893 0 1.393,32
' Técnice de enfermage ’ 31/08/2024 065,540, 694-88 ; T
00078 NAJILA MARIA AMBRGSINA QUINTILIARG , 001.000.000° 937176851 2 1.828,57
Técnico Je-enfermage - 31/05/2024 328.086.169-40" ] N
0052 BAULA HORERTA RODRIGUES c,ARDoso Q010600000 995611568 - 3 1.357,12
Termcc de enfermage 31/05/2024 311.018.298=00" R i
00159 PRISCILLA WARIA FCGUEL . -001.040.000 2.122,08
Enfermeiro- .31/05/2024 7 324.196.066-41 ’
00097 RAFRELA THAMY IGRACIO 001.000.2000" 000243501 7 2 1.243,73
" Técnico em radiologi I " 31/05/2024 325.168,698~14
00013, RITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARRDINI " 001.000.000 899698382 5_ T, 1.068,17
| Buxiliar de Cozinha . 31/05/2024 137.317.468-40 e
'00042. SILMARA RPARECIDR PANSERI 001.006.000 955693362 - 1 -2.370,74
Técnlco em radlologl 31/05/2024 339.339.658-70
00271 TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS ’ 001.000.000 1.073,77-
| Auxiliar de Cozinha 31/08/2024 - 401.880.236-28 o
gopas THAINA ALBIERI SILVA . . ) i N 001,000,960 997126887 £l 1.391,12
Téenico de enfermage ) '31/05/2024 446,260.298-380
00274 THIAGO VIEIRRA RUFINO 001.090.000 ~ 000815046644 2: 1.312,3
Técnico de enfarmage © 31/05/2024 °  363.471.148-52 .
00180 VII"ORiA JAQUELINE FERNANDES RESENDE " 001.000.000 000_8.‘?542{4334‘ kS 1.263,92
“huxiliar ge e$critér | - T 31/05/2024 © . 465.064.668-55 '
Sub Total - 20.566,57
Total geral da empresa . 57.871,86
- ; . . s
: ‘ -
.
. - Omar Salim Sarkis
. Contador .
.-MG-05667g -



DWOG!ZOZA

“Eita #-

Compro de T ;80 Pix

via Gesenciador CAIXA

" Dotalhes do pagamento

iD da Iranﬁn;ia: ' E0038030526240506135989!’:16(!.96.&1
Data e Hora: OB:‘OErZDZd 45 10:59:38
valor: RS 3.900 DO

ngur.ri;.ao CASSIANF B0 /7 ..

, Origem

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE $AO CAMILO
CPFICNP): /6188640200141
Institulgio: CAIXA ECGNOMICA FEDERAL

Destine

Noma: CASSIA CRISTINA DEUS SIvA NOGUEIRA
CPFIC_:NPJ: HeTTRER™ V ‘

In;ﬁiuicin: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Plx; 32077168411 o oot

Cédigo da opuragio: 31272641733
Chave de saguranga:  2PWVBMPBIRFA1AGK

Caso terha dividas ou ndo fecunheqa' @éts rsnsaglo, onire em contato com o AlS CAIXA e Informo o !D Transagdo prasante neste comprovante,

A CAIXA: 0800 104.0104 (Capitals & Regides Metropolitanas: 4004-5104)
SAC CAlxA: 0800 726 011

Quvidoria: QBOD 725 7474 |

Pessons com doficktncls auditva: 0800 726 2482

. ;

OfbifSaEm Sark;s

Contador .
MG -056878 . -

CGNFERE“
oM
ORZ =t "\&AI




. 45331 188000199 - Municfpia de Conchal DATA DO CADASTRO 05/06/2024 15:09:41

/ IHC ' NOTAFISCAL | \jMERO " SERIE .
. CASSIA CRISTINADEUS SILVA NOGUEIRA 32077168611 ‘ELETRONICA DE _ :
CNPJ : 35.828.550/0001-00 1. Mun. : 08576  |. Est. : ISENTO SERVIGO 00000080 NFE
] Tolefone : {19) 9626.9461 ) M - <
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA P COBIGO DE AUTENTIGIDADE
B Conchal - SP CEP: 13835000 " 1045338550000111188000010020019900235520809
, E-mail : escntono aives machado@gmall com br . . S ‘ ;
Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.cam - . ' L
REMETENTE / DESTINATARIO : . - - . .
[NOME 7 RAZAO SCCIAL ' ) B C.N.P.LICPF ‘ INS, MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO L . - 61.886.402/0014-16 . ) JASENTO :
 |ENDEREGO o " BAIRRC/DISTRITO . MUNICIPIO UF
. |RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA ] Conchal spP
cepP, " . TELEFONE /FAX CEMAL :
13835-000 . (19) 3866-1200 contabllmvanmn»@gmall com
DATAEMISSAO . |FORMA DE PAGAMENTO ~ : o
31/05/2024 R o S i’ o i ) ‘ ] = .
DESCRIGAO DO(S) SERVI(;O(S) . C o e . o : ‘ R
( serv:(-os de apom admmlstratlvo referente mes maio - 2024 ' . . o . O - w
Servigos prestados pelo proprio ernpresarlo da empresa sem o concurso de empregados ou trabalhador avulso " -

Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal- Lei n° 2408, de 29 de Dezembro de 2023.

Omar.S’aﬁm.S'arl{;.s
Contador =
AG - 056679

CONFERE]
com |
LORIGINAL |

CLASSIFICAGED DO SERVICO ] =

17.02 - Dat:lograﬁa dlg:tagao estenograﬁa expedlente secretar:a em geral, resposta audwel redagén ed:g:ao mterpreiagao revisao,

VALOR POR EXTENSO - ‘ VALQR BRUTO DA NOTAFISCAL

trés mil reais ‘ R$ 3.000,00

' ) DEDUCOES VALOR DO{S} SERVICO{S) )
) o : R$ 0,00 . R$3.000,00]

r!NSTRUC;ﬁQ DE RETENGAC DO IS5 ) : - ALIQUOTA 1S8(%!) VALOR 1.5.8. . VA[_DR LiQuIDO A RECEBER - b
0155 NAD DEVE SER RETIDO, o - Apura CEO PGDAS-D . R$ 3.000,00
lNFORMAcéES ADICIONAIS : : '

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010 :

. Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar ° 123 de 14/12/2008. ’

Conf Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria’ Aprommada desta NF é de 13.45% Federal {IBPT)e da 3.66% Mumc:pal perfazendo 0 va!nr da RS 522,30

(RECEBEMOS DE 35829550000100 - CASSIA CRlSTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077165811 08 SERVIGOS CONSTANTES NANOTA FlSCAL INDICADA AO LADO. ] o .
T IDENTIFICAGAD E AGSINATURA DO RECEBEDOR. N°." 00000080
DATA DE RECERMENTO : : N :

" O R SERIE NFE




1610712024 X S

QiﬂiNgm A @ i

Comprovants de Transagso Pix

Via Gerenciador CAIXA : i . .o . T ) »

Detalhes da pagameanta’ f ‘

ID da trangagiio:  EO0380305202406061911e0398:875718"
Sﬂun;&o‘: EFETIVADA ° Data n_Hul'ﬂ: Oﬁ.’oé{zozﬁ 45 13:12'.0§
Valor Criginal: RE2.500,00 Valor Atualizada: R$3,500,00
Dofalhos:  Ni3 6750 serv o

Orlgam

Noma: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO ~
CNPRJ:  61986402001416

Institulgio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘ ’ ) ' ) : ' o T o
DBE“PD

Nome: BRXSERMICOS . o o

CNPJ:  53014441000155 ' "

instiwigAo:  NUPAGAMENTOS S.A, -~ R ) . _ . o

Chave Pix: - 53914441000165

" Cédigo da dperagioe:. 31291567408 . -,
"Ghave do segurangs:  2TWVEM7BARFAAGK -

Caso tenha dilvidas ou nfioteconiiegs esta transagdo, enre em contaty tom o AL CAIXA & informe o ID Transégio present neste comprovante.

Al5 CALXA: DBCO 104 0104 [Capilals & Reqides Meropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 080D 726 0101 . : '

* Ouvidsria: 080D 725 7474
Possoas cam deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Jl

,

- | : - - MG- 056679 -
- - { CONFERE |
o origme

.




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

A SSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO

" BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA Numero daNFSo -
™ R:EDUARDO MURILLO DE MAGALHAES, 372 .
: CEP: 13857-558 - Bairro: Residencial Palm Park , 202400000000003
CE Municipio: Esfiva Gerbi - SP L L
AR gg::l|{"\;»‘)\ggf&@z?oneﬁzacontabmdade -com, br " Data do Servio Corlgo Verficador
- GNRi/CPE  Inscricio Estadual Inscricio Municipal 04/06/2024 - 6403f5fc5
53.914.441/0001-65 - ™ . 3471 : S )
Prefeitura Municipal de Estiva Gerbi/SP - Dt. de Emisséo Bxigiilgade” | Tributado no Municipio
% ‘Tributagio, Fiscalizagio e Controle = = — ' — '
™ Fona: (19) 3868-1111 —‘estivagerb.l.govbr.cloudINFSe.Port_a! ' K 04/05/2024 Exiglvel - Estiva Garb¥SFP

- Estiva/GerbiSP
DAS ANGELICAS 730 L ' '
Cidada. . S UF .IFone - . Fp - —
~ |Conchat P J(19) 3866-8585 . 13835-000 . . -
CENTRO .
NPJ I CPE I NIF T Jinscricao Musiclpai 1 5. 3 Jinscricao Bstaduat, s,
.|61.986.402/0014-16 I SLEER R ' e b e et
[Emeit i I B
(| 1o7Fazso Socr ONPJ | GPF - Toscism ML o oW T o
e .. [Cidade e
DESCRI(;AO BOS:SERVICOS: . _-'VALOR TOTAL'“-_ ALIQ, VAEOR IMPOSTO RETIDO
: B N REET B Y InTO
Servicos prestados do més de Malo . . 8500 00 2,01 ’ 170 8? ‘Nao~
Pagamento pefo PIX 53:914.441/0001-65 (CNPJ) R s e
BANCO NUBANK'

' PESSOA JURID!GA Aifquola Efofiva: 2 0100000000%

Cédlgo do Semgo

: _Codigo NBS | SGﬁm Sarkis - it s
04.02 - Analrsesclimcas patologia, eletncldade medlca, radloterapla Hiorors Contador .
i qwmmterapla -u}ha—sonograﬁa. ressonénma magnetlca radiolog:a tomograﬁa e G2 056679 - o

‘I congéneres. B ‘
COFINS rrnpaﬂagan |cms ISIPASEP . |PISIPASEP Importacic
0,00 0,00 o,ou i ~Jo.00 ,
pric Bass Célculn ISSQN Reltdu ‘alor Dieducdo/Dascontos

0,0 i ,00:
500,00 I TR

“XTA EMITIDA PC;R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  ©

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI

COM .

Lei 12741!2012 Mun: R$280,50; Est R$0, 00 FEd R$1143 25; Total hprax R$1423 75 Fonte IBPT

ORzG! NAL |

Consulta reahzada em (4/06/2024.4s 09:41:47. .
Para consultar a autentlcldade acesse: estwagerbl govbr.cloudINf-'Se Portal

i ML

000000000036403f5f¢:553914441000165

: Reoebl(emos) de Nﬂfnéro daNFS:e * Namero de Controle do Municipio
BIO-RADIOLOGYXSERVICOS LTDA 202400000000003. - e
) o ‘ ’ Com_peténcia'
os seryipos Lconstaﬁtgs «da Nota Fiscal Eletrénica indida ao Iédo.. 04/06/2024
Y A P : . NFS-e :
. . Pata Identrﬁcacao e assmatura do recebedor 6403f5fc5 e
Consuita realizada em 04!06/2024 as 09:41:47.

Para consultar a autentlcldade acesse estivagerbi.govbr, cIoudINFSe Porta{

Pégina1 de 1



G:e__rc.ngi-adqR-...CAIXA

G"REN } R
iﬁﬁm

2a Via - Comprovante de Pagamentb de Boleto

-~

Wiz Ttamer Banking CAXA -

https_://gélfe‘nciador.caixa.gov.br/SlIBC/ imprime_bloqueto . nova_cobr..

_ GAI¥A ECONGMICA FEDERAL

? Banoo Rncabed‘or;

:' Pagador Final / Efetive
CPF/CNPX: . 61 995 A02/G014-16
Neme:

Conta dedﬁ!;itu‘: 4718 ] 003 | COODOSTS-0 )

ASSOCIACAO FILHAS. DE SAO CAMILG *

Histério do P:namento* -
Reprveaemaﬂo numeérkzs do nédlgo de baras:
Institulcio Emissara = Nomne do Banco:
Clidi:,n do Baneo: -
- Cidige do 15PB:
‘B;n'lﬁdiiia original / Ceciume
Nome I-‘amasu‘: E
Nome;p'uu-'w Sachk
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/ Rackio Socak ‘
N CPR/ENPS:

Pagador Final - Corrontista

© PG BLOQTO

- 23790.92105 90000.011768 43005060500 1 97}10060002562?

BANCO BRADESCO /A
237

60746948

PALACIO DAS FESTAS

" PALACIO DAS FESTAS

08.600.902/0001-70. . -

;-

* ASSQCIACAQ-FRHAS DE SAQ CAMILO

£1.996.902/0014-16

Nome/Raz4o Socak ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG
CPF/CNPI: . si._saa.nozmum-;a
! - o : T - o . 7
| Data da Vaneimento: 07/06/2024 .
! Datade Efctivagho / Agendamentor  07/05/2024 ~ ’ !
‘Walor N;:mhal do Boleto: 256,27 . )
hsros (R$): “0,00 ' -»
N 10F (R%): 000
Mesea (R Y: u ;uu
Desconta (Rs): 0,00 .
! Aba:-lmento {R$): 0,00, -
Vilor Calesiado (RS): '255,.2? T .
\fa'!dr Pago (R$): 256.27 k ’ .

¢ Igentncagdo do Pagamento: ARTLIMPID3265 MAN

Datz/hora da operagho:  07/06/2024 17:57:a7

Codigo da gperagao: -
Chave de Seguranca:’

059257303
GOWPVRXUCSTTGKGR

Dperagﬁo T com
SAC CAIXA: 0B00 725 0101
Passpas com deficiéneia auditiva; 0806 725 2492
Cuvidsria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: G800 104 0104

as infor for

[of1

idas pelo cliente,

CONFERE
COM
ORIGINAL

' Omar Safim Sarkis
i . Gontador :
' . G- 056679 -

_ O 10/06/2024, 15:2¢



| .Bradesco .@”:@ 237-2 ‘

OESCARTAVEIS

Rembo do Pagador'_ J

Local de Pagamanlo i Venamamo
Pagdavel Prefurencaalmente nas Agencxas Bradesco. . ’ - ) | 07]05[2024
Beneficidrio ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA CNPJ 08.600. 90210001 70 T ‘ Agénclal Codigo Beneficidrio . |
RUA JOSE CANDIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1 E 2 VILA PINHEIRO MOGI GUACU SP 13845300 1 0821 0!0050005-4
5 Data do Doc.umenlto ‘ . .‘ : ’ Numero-do Documento _ Especie Doc.” : E Aceite Data do Pracessamente X 'NossoNumero
10/05/2024 - 103266-1 DM K i "N _ - 10/05/2024 09!00000117643-1
Uso do Banze ol ! Cargira ) ‘-Eébecie Qua.ntldade o], alor ' { )Va!ordo Dncumanto o
| 000 | 08 | RS ) | - 256,27
Insteugges (Texto de respnnsabmdade do o beneficiario. ) o (=) Besconto / Abatiments
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO o D.a‘d".
NAO SERA IDENTIFICADO PAGAMENTO VIA DOC, TRANSF. BANCARIA E DEP. EM CON‘I‘A (-] Outras Deckacoss -
'PARA 2° VIA DO BOLETO OU REIMPRESSEQ ACESSE: BANCO.BRADESCO 2° VIA (7 ) Mora T Ml  Jaros -
. |- cobrar juros de R$ 0,77 por d:.a de atraso para pagamento a’ partir: de 08/06/2024. }
.Cobrar multa de R$2 56 para pagamento a part:.r de 08/06/2024 B (+)0mr$§xuesdmm = -
(=)ValorCatrada
Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ) o Ceerrowpd -
RUA R DAS ANGELICAS, 61986402001 416
13835000 CENTRO CONCHAL SP Cédlgo de Baixa
. Sacador/Avalista: '
T - T Atenticagso Mecarica |

do banco. ‘
‘| ¥ quitagBo s6 terd validade apds o
p..,,.:mento do cheque pelo banco sacado. . |

S

Recebimento ahavés do cheque numero l

. Bradesco @“‘1‘-’)

DE SCAR‘I'AVEI!

237.2 ‘ 2379092105 90000. 011768 43005 ooosoo 1.97400000025627 |

Local de Fagamento ’
Pagével Preferenmalmente nas Agéncnas Bmdesco

Vencimento

07!06[2024

‘ Bereficiario ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA CNPJ 08.600. 902/0001 =70

.RUA JOSE - CANDIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1 E 2 VILA PINHEIRO MOG[ GU

Agéncia/ Cédlso Beneficidrio -

0921 0!0050005—4

N;:sso ﬁﬁmaro
' ‘ 09l000001 1 7643—1

Dala do Docurnamo . [ Nimero de Decumento Espécie Doc, .Acana- | ' Data do Processamento
10/05/2024 { - 103266-1 . |- DM N _ " 10/05/2024
L]so éo Ba;n.cd - EIP T E;nesra - Espécae Mceda ‘Quantida_c.lg_“ ST Valor
000 ' 1 '09 R$ - I ' '

{-= ) Veior do Daeumanto

. 256,27

instrm;ées (Texto de responsablhdade do benefi méno)

SUJEITO A PROTESTO- SE NAO _FOR. PAGOQ NO VENCIMENTO

NAG SERA IDEN'I‘IFICADO PAGAMENTO VIA DOC, TRANSF BANCARIA E DEP. EM CONTA

PARA 2° VIA DO BOLETO QOU. RETMPRESSAC ACESSE: BANCO. BRADESCO 2% VIA

|cobrar juros dé R$ 0, 77 por ‘dia de atrase para pagamento a partir de
‘08/06/2024. .

C ar multa de R$2,56 para paga.mento 3 part:.r de 08/06/2024

pagador ASSOCIACAD FILHAS DE SAOCAMILG
" RUA R DAS ANGELICAS,
13835000 CENTRO CONCHAL'SP

R Illlll\llﬂlll\lllliHllllIllll\IlII\Illillil}IHIl

(-m_amnms;ﬁa;a;“ '

{-) Qutras Deduooes

{+) Mora / Mutta I_Jurus

( +) Qutros Anrescumos

Co(=) Valor Cobrado

N

CPFICNPS :
61 986402001416 .
- Cotligo de Baixa

" Autenticagdo - Ficha de Compensagdo

Ornar.s*az?m Savkis

, - L q‘Comador
o - _ G - 056679




i
I
1
1
»

lDENTIFICACAO RO EMITENTE
DOCUME TO AUXILIAR DA
A RT&%{B ’ NOTA FISCAL ELETRONICA 0
T . CHAVE DE A i
| . . ‘ Descartav«;ss N . (1) E%ER:DA N 1 ) 3524 0508 6009 0200 0170 5500 1000 E032 6612 6967 8061
f e A SR N°000.103.266 {11 /1 o e e e Sy
" Conpnomi Ak e .‘,“:‘.:f;f;f‘“' Eomaesan  oeel . SERIE00I ‘ounosite da Sefaz Autorizadoa ]
NAT'UREZA DE QPERALT AO . ! PR.OTOOOLO DE AUTOP.[ZAC}\O DEUSO
_V_'E_,NQA_ DE MERCADOR[A o 135240985484066 10/05/2024 17 26 OI ]
lNSCRICAO EFMDUM. ‘INSCRIGAD.ESTADUAL DOSUBST. TRIB. - CNP)/ CPF '
: 4551739591 13 ' A 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE :
- r NOME / RAZAO SOCIAL el .'CPF ' | DATA DA EMISSAC
I ASSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61 986 402/0014 16 10/05/2024
: l ENDE.RECO +.| BAIRRO / DISTRSTO "DATA SAIDA I ENTRADA
i RUARDAS ANGEL!CAS 730 CENTRO 13835-000 * 10/05/2024
4 MUNICIPIO FONE / FAX ] N us | INSCRICAQ ESTADVAL HORA DA SAIDA
R CONCH/_’_L-L,_ . _ - {19)3866-1200 - SP 17:25:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ' . o I .
! NOME / RAZAD SOCIAL } CNPI/ CEF - s INSCRIGAO ESTADUAL
i ASSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO o 61 .986.402/001‘4-16 '
ENDERECO . BAIRRG/ DISTRITO . CEP ) .
'RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO . - 13835-000
MUNICEPIO . . . UF " TELEFONE / FAX
_ CONCHAL Sp
FAT. . - - ‘ . ~
. - NUMERO- - - VALOR QRIGINAL. - - VALOR PESCONTD - VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 103266 ) 256,27 0,00 256,27
DUPLICATAS ) : . N ) ] .
TNDUFLICATA . VENG. " VALOR | N°DUPLICATA VENE. VALOR | " DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALCR
201 07062024 - 256,27 ‘ | - —d
CALCULO DO IMPOSTO ‘ ) , . . A : S
BASE DE CALCULO GO ICMS T VaLOR 0O 1M ] BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS _
142270 . . 2560 - - 000 ~ 000] . 38,18 \ . 25627
VALOR DO FRETE VALORBOSEGURO - . | DESCONTO_ 5 OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO Pl - | VALGRTOTALDANOTA R
. .00 ~ 0,00] 0,00 0,00 0000 256,27
‘rmnsmm@_ggk_{ YOLUMES TRANSPORTADOS ) : . :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | OF CN'PJ 1CPF
9 TRANSPORTADORA ITAPIRENSE BERTINI LTD 0- REMETENTE 57.634. 677/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO 7 W lecchoss:rA.DUAL
. "~ o ' ITAPIRA . . SP .| 374005922110
’ QEJ:ANTIDJ\DE_ [ ESPELTE -MARCA . NUMIERACAO . PESQ BRUTO . - ... | PESQ LIQUIDO T
. . 2 | DIVERSOS 0 04 Metro( s} CUbICO - 22,970 | 22,9‘70
_ DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 3 . : ‘ e
\ rg‘?’m‘:&?‘!__ i DESCRIAO BOPRODUTO/ SERVICO ' It_NCMISTH__ ST | evop | UMD, GUANT, | - YALOR | J m D&sccmo dfc"sfm | YALR- "ﬁ";%g ‘ ]g;tgtm;ls
" leee. . CLORO & LT SOBDIO0 8% “Bs089429 | 000 :5102{UN 3,00 23,99 71,97 G600 7197 1295 0,00( 18,000 0,00
82784 SANITIZANTE DE FRUTAS E VERDURAS - Fsuas«;zs 000 | 5102{UN - 1,00 - 7030 < 7030 0,00 ~7030| 1288] - 000|800 000
ESTERA SANIT 5LT N ‘ ' - . ‘ o e .
48352 - . SA:ITO -ROLO PRETO - 40 LT’ cr 100UN iagzszfgo 060 |5405{UN 400 28,50 114,00 -0,00 0,00 oool - 600 0,000 000
P18 - . - . :
, CONFERE
. COM
ORIGINAL
+DADOS ADICIONAIS B ]
[NFORMACOES COMPLEMENTARES : ) RESERVADO AQ FISCO
- Nome Faniasia; HOSP-E MATERN MADRE VANNI Codigo: 006495 |VaI Apmx Tnbutos RS ’
" 38,18 (14,9%) Fonte; IBPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO | - Representarite: REP '
 TELEVENDAS 05 PRISC!LA Rarnal 212 Solicitante: TRMA CLARETE Ped Compra 0 Oma?éSaEm S‘W EI-’
i ontador .
PEDIDO: 634076 G - 056875
~Pago com recurso da Prefeitura do Mumcmto de Conchal.Lei n 2406 dc 29122023 :
- Oras N 1a.c Tecnologia - wise com.be
RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVELS LTDA G5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL mmcmolm LADO " NF-e
EMISSAO: 10/05/2024 - DEST, / REM.: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO - ‘VALOR TOTAL: RS 256, 27 L e i ’ c
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ & ASSINATURA DO RECESEDOR : - N 000-103°2_66 E
S SERIE 001




Gérenc- iador CAI-X}A

o Ghia

22 Via - Comprovante de Pagamentc de Boleto )

Vi Entersiet Banking CATXA

httpe:// gcrcnciaddr.c!aixa.gdv.bi'/sfIBC/im['J'rim_‘c_bloqucto_nd‘}a‘_cobr..

. Banco Recobedor:
* . Pagator Final/ Eetivo
GPF/CNPE: - '61,985,502/00 1416

v ! Comta de débite:

CAIXA ECONGIMIGA FEDERAL

4718 | 003 | DOODOG75-D

Noma: ) ASSOTIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

" Histérico do Pagamento:
Representachio numérka do codiga de barras:
Inatituiclio Emissara - Nome da Banco:

Coigo to Banco: ' b '

. Codigo do ISPE;

| Benefidirio origimal / Cadante

. Nome Fantasia: o

Momec/Razdo Sociat ) .

CPF/CNPT: o

Sucuor Avabsts ]

" -Nome/Razia Socik
CPF/CNPI:

P-gadorSaqdq '

. Nome/Razia Sodiak.
COF/CNPY:

‘Plg.d'or Final - Carrentista

PG BLOQTO | )

03399 4B457 01300.000393 549‘66.501_.(]45 3 7400000731534

BANCO SANTANDER S.A. |,

633

90400888

BANCO SOFISA 5/A
BANCO SOFISAS/A .

. 1
£0.88%.428/0001-80

SU,PER‘MED COMERC) E IMPORTACAQ DE

11.206.095/0001-07

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

£1,986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS D€ 5A0 CAMILO

Rome/Razio Socat .
 crrsanpn: : £1,986,402/0014-16 '

: Data da Venekmenta: 0770512024

- Dbta de Efotivagka / Agendamento: . 07/05/2026

Vot Nominatelo Ealetar - 7.315,34

Juros (R$): . R 0,00 T .

OF (R$): o . _ 200 ‘
‘ - Multa (RS a0

Destonta (R$): “ 000

Apatimento (R§): .o .“n,oo '

:‘\r.n_;r Calculado (R} EETLE TR
| W?rhgpiksjz . o, rasa .

Lesticagho do Pagamante: " SUPERMED 6660296 FAR

| Datafhors da operaglio:  07/06/2024 17:58:22 "

i -

Cédige da operaglios 059258334
Chave de sequranga:  1LOLEPFS2RANTS1IM

o £ lizada com

SAC CAXA: OBDD 726 0101
Pessoas com deficténcia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Al3 CAIXA: 0800,104 0104

‘conforme as Informalgﬁa's fornecidas pelo cilenta,

_omr;SaEmSa‘f@S |
- ‘]gConlador :

G- 056679

10/06/2024, 15:2;



Dezembro de 2023. ||#R37V14 R7E5VZ R43V1O RLPAVL™ ||

Pedido:

657358 wmmn.
Empresa credenclada no Reg:.me Especial de Distribuidor Hospualar

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de

Cobranca:

(11) 4934~ ~166% / 4934-1573 / 4934 1671

036035/2018 nos

"QUALQUER INCONFORMIDADE NA' ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM cmzm‘ro coM NOSSO
POS~VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703. :

: 2 Cubagem: Q,62

i G ."f'\ .

A

ori

CONFERE.
T COM

GINAL

- . ‘ PROD. MED. E HOSP]T. LTDA . ELETRONICA
SUPERMED s ' D-ENTRADA CHAVE DE AGESSD
, A Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6602 9612 6929 6561
: : . Galpag 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, .
- CEP:07430350, Fonei11-4834-1700 T
‘ : ’ . N° 660296 cnnsutta de autenticidade no portal nacionai da NF-a WWW, nie.fazsnda.gov.hr!ponal
SERTE 1 |ou no site da Setaz Au‘lorlzadum -
. FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE %G
Venda de Merc.Adg.de Terc. . | |135240986103259 10!05/2024 19: 33 21
INSGRIGAO ESTADUAL  + - INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC GNP
188.070.970.1 17 o ' R 11.206. 09’9!0004-41
' DESTINATARID | REMETENTE
NOME 7 RAZAD S0C! CNPJICPE * ~ - DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO, FILHAS DE SAO CAMILO (511) . 61.986.402/0014-16 10/05/2024
BAIRRO/DISTRITO leer DATAENTRA
R DAS ANGELICAS, 730 ENTRO - 13835-000 m_ ,
MUNIGIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAC ESTARUAL HORA m SAIDA I
CONCHAL 1938668585. Sp -
FATURA / DUPLICATA - .
001 07/06/2024 7.315,34 )
| CALCULC DO MPUSTO - I - T ,
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST _ [VALOR DO CNS SUBSTHUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
7.315, 34 1.308,48 N ' St 0,00 L : 0,00 : '7.315,34
VALCRDOFRETE -  |VALOR'DO SEGUARG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  lvaomToraLDo w VALOR TOTAL DA NGTA -
: 0,00/ 6,00 : : o,00f - - 0,00 7.315,34
“TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTAROS - N
£ RAZAD SOCIAL . ‘|FrETE POR CONTA CODIGOANTT - |PLAGADOVEIGULG - juF . [ONPHIGPE . ' -
VA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE . . ) . 01125797000701 | .
ENDERECO ‘ : MunclPic ur | NSCRIGROESTADUAL ‘
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO . Sp. (149529966118
QUANTIDADE, * ESPECIE MARGA NOMERD JPESO BRUTD o FE—SO'-'QU’DO
‘ 27 CAIXA| . _ - 57,001 . 57,00
DADGS [0S PRODUTOS / SERVIGGS R ] ) ’ I .
coDIGo - - DBESCRIGAO DOS PRODLITOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND, | QuANT. V.UNIT, V.TOTAL BOICMS | VICMS | VIRl [ :‘;s ALIPI
| . 33129 [ALCOGL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT :
3066 (2) 12/2025 (Formecedor: 4128, Lote:
3066, Qude: 2 Data Fab: zanz;zaza, pata : . . ) )
val: 26/12/2025) 38089429 | 000 | 5102 Cx| & . 2 574200 | © 1424 114,24 | - 20,58 000] 1800} 0,00
11666 {RENZTLE . EXNZATINA (BEPEBRN) 1.200.000UX 50~ : B = ‘ -
" [rme-TEUTO LT 2505798 (10) 11/2025 (Forne- .
Joador: 4234, Lote: 25057SE, Qtde: 10 ,Data - - . ) . . .
¥ab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2925) -| 30041013-( - 000 5102{ ©x & 10 253,5000 | - 2.935,00 293500 528,30 0,001 1800f 000
33318 [cLoPIDOGREL. 75MG 30CP REVEST GEN-ACCORD LT ’ o s ' !
M2307955 (20) 05/2025 (Fornmcedor: 4164,
Lote: M2307955, Qtde: 20 ,Data Fab: 01706/ .
2023, Data val: 31/05/2025) - 30049079 | 200 ( 5102 OX| @ 20 68985 [ . 137,97 137,87 | . 16,56 000 [ 1200{ o00
23505 [METROFARMA 10MG 100AMP 2ML-FARMACE LT MiZ- | ' | ’ -7
33035 (6) /10/2025 (Formacedoz: 2385, Lete:
WI237039, Ctde: 6 ,Duta Fabi 01/1112023. : . . ‘ O :
. |pata var: 31/10/2025) . - 30038051 Qoo | 5102 CX| @ 6 66,4550 398,73 w7l T 0,00 18,00 6,00
15857 [DXMORE (AL} O, 2MG/ML SDES’.IEJ A1ML-CRISTALIA ’ ! .
(PORT.344/98) LT 23060021 (4) 06/2025
{Fornacedor: 2591, Lotm: 23060021, 'Qrde: .4
,Data Fab: 01/06/20253, Data Val: 30/06/20— . 3 . i . .
25) ) : ‘| 30044990 | -500 | 5102 ©X 2 4| 2886875 1.15475| 1.15475] 207.88 0,00 [ 18,00( 0,00
DADOS ADICIONATS
INFGRMAGOES COMPLEMENTARES ; ‘ : . RESERVADC AQ FISGO
Pago com recurso da prefe:.tu::a do municipio. de conchal - Lei n° 2 406, de 29 de ’

i S FOREN
. uANHOTE AN
; /’ TTINT. 111\1E-\|-.=

Omarsaf m Sarkis

contador
G 056679




i S ~ DANFE

N , - DOCUMENTO AUXILIAR -
. } SUPERMED COM. E IMP. DE ‘ .
.- . |PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | D‘Ef&?ﬂﬂﬁm H “||“l“m““l“"u"Hl“““”l““ ““ll““l“ "ml “ ‘I”"ll

SUPERMED| . * | - DENTRADA .| . | |GHAVEDEACESSG
' Tawer Autc 300 - teapa . | V| |3s2a0811 2060 9900 0441 5500 1000 6602 9612 6929 6561
Galpﬂo 26 - Laranja Azeda - ARUJA SP, | o, v -

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

' L ‘ R ‘ . N°* 660296 Consuita Eié'& icidade no portat acional da NF-e wirw.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ | | SERIE 1 . ou no site da Setaz Amnrimdnra : : B -
FOLBEA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ : R - ‘ ' ~[FROTOCOL0 ALTORIZAGAD BE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc.: T ) . ] - 135240986103259 10/05/2024 19:33: 21
INSCAIGAO ESTADUAL . ‘ ) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO ~ ~ - Lo
'188.070.970,117 ' - : C - 11.206. 099/0004 41
DADOS DS PRODUTOS / SERVIGOS . . T o —

“eépiEo " DESCRIGAC DOS PRODUTESSEAVIGOS - | NOMSH | csT |oFoe |unp. QUANT.. |- VANIT. | VTOTAL | "BCIEMS | vioMS | VP léum - ARl

31257 |[ELRTRODO AD. C/ESP.C/GEL C/SO-MEDIX LT 23-
: DIX1912 (40) 07/2026 (Fornecedor: 1925, .
Lote: 230TX1912, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/0- : ' - o . ' . :
. |7/2023, bata Val: 31/07/2026) . 190181990 200 5102} PCT ‘# 4c[ 105975| 423,90 “42390| 7830 . 18,00
34891 [THFUSOR MULTIVIAS 2 VIAS ¢/CLAMP 1S C/4- | : - ' ‘
" |o-ma¥n sawvpE LT 20223220 {10) 12/2027
(*ornecedor: 3460, Lote: 20221220, Qde:
10 ,Dats ¥ab: zn;mzzznzz, Data val: 19/12/ | | : " T :
2027) - 90183999 | 200 5102| CX £ 10| 224800 22480 - 224800 4046 000 1800[ 000
30125 {GAZE TIPO QUELSO S1X91 13F RL-NOBRE SLIN : - ' ' - ’ L ’
LT 055/24 (50) 02/2029 (Pornecedor:. 3704,
Lote: 055/24, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/02/2- |- b . o : - : ‘
- {024, Data Val: 28/02/2028} 30059080 { oop| 5102 AL $ 50 20,3612 | 1.018,08 1.018,06 | 183,25 18,00 |
24190 FTTA MICROPORE. SOMMEKLOMT C/24-CIEX LT FPI- 1 | . ' ’ " '
~ 34/24~HC {6) 04/2026 (Fornwcador: 2453, ' : :
Lote: FP134/24-BL, Qtda: 6 ,Dats Fab: 17/-

04/2024, Date Val: 17/04/2026) ] 30051080 | 500 | 5902 oX| & | 118,7800 712,68 712,68 12828 18,00

®

. 34986 [SCATR ¥.21 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022- . : . ‘ . .
1215 (3)12/2027 (Fornecedor: 3460, Lote: T ' : : ' '
20221215, Qtde: S ,Data Fab: 15/12/3022, ) . - . .
Data Val: 14/12/2027) . : 90183999 | . 200 | 5402 CX ¢ 5 18,1000 '\90,50 - 80,50 16,29 0,00} 18001 000

34997 |SCALP .23 PVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022-
.|1125 {5y 1172027 (romecednr‘: 3460, Lote:

20221125, Qtde: 5 ,Data Fab: 25/11/2022, : .
" |pata val: 24/11/2027) 90182999 | 200 stozf ox| # 5 18,1000 90,50 5050 1628} 000} 1800 06,00
13796 |SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOSANI LT 57439 - ! - ' g ' '

(3 05/2025 (Fornescedor: 7824, lote: 5743- | f
9, Qtda: 3 ,Datn Fab: u/os/znzé, Data ) . .
vil: 31/08/2028) - L _ 90183929 | 000 | S102[ PCT| s 3 47367 | 14211 1421 2,56 0,00} 1800| 0,00 .

| | [CONFERE ||
A U B R I | o0
IR | [LLORIGINAL

| msid -1 | b
‘Omarsar'\tadof .
‘ G.OSGBT




Gerenciador...CATXA -

[ofl

GE?E ?ADOR

ATXA

23 Via -~ Comprovante de Pagamento de Bolato

ia memet Banklng CADKA

{

. h_t'tp_s://gereﬁciado_r.cai‘xg.gov.br/SlIBC/irﬁprime._blpqueto_nbva_cobr.,

* Baneo Recebedar:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

‘Nomes

Conto oo ditbito:

Cane, ECONSMICA FEDERAL ;

"61986.402/0014-15 -

ASSQUIACAC FILHAS DE SAQ CAMI].O

4718') 003 | 080866750

Histirko 60 Pagamento:

Codipo do Bancor -

Cédigo do ISPB:

Benaficirio original / Cadente

R Nomc:antlsll: t
Nome/Razfo Sodiak
cPr/CRP .

Saﬁﬁr Avi‘lsta
Nome/Hazdo Sotiak
CPF/CN:

Pagador Sacado

. “Neme/Razio Secat
CPE/CRvP:

Pagadr Fiul - Corrantiska
Nomef Razho Sodat

| CPE/CNPE: . ..

Instukcto Emissara - Nome do Banco:

Rnpresamad‘o numérica do cddigo de birﬂll-‘.

PGELDQ_T‘O ’ ~
63399 aBds7 91300000357 $4567.401040 3 97430000093315
BANCO SANTANDER Sa

233

80400888

BANCO SOFISA 5/A

BANCO sopxlsn‘s,m

60.859.228/0001-30

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

11.206.099/0001-07

ASSCCIACAQ FILHAS DE SAO.CAMLO

b1.986.402}0514-16

ASSOCMGQd FILHAS DE SAQ CAMLO .

61.386.402/9014-26 :

Data dn'Venm;:uto: ) .
Data de mﬁaﬁo £ Agendamento:
v.alor‘Numhal do Boleto:
3urcs (Re):
10F (RS} .
Muta [R$):
Desmonto (RS):
‘Abstimanto {R$):

" Valor Calculedo (ns):- l

Valor Pago (Rs):

Identificacho do Pagamente;

933,15

07/06/2024 -

" 07/06/2024

933,15

8,00

49,00
0,00
0,00

0,00

933,15

SUPERMED B770451U FAR

) 07/06/2024 18:00:35

Data/hora da operal::ﬁu:

‘Cédigo d= operaca: 059258714 -

Chave de seguranca:

a = " ‘mm

SAC CATXA: DEGD 726 0101

Cuvideria: 0B0¢725.7474
Al CAIXA 9800 104 D104

' Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

‘29A5UZRFSAZMNSMH

confarme as Informagsos farnecidas pelo :Ilent.e. . ‘, ’ B

CONFERE

~ COM

ORIGINAL

OM?‘Sgﬁm .S'd?’

thoﬂ{ador
: 0566?9

10/06/2024, 15:25.



Pago com recurso da prefeitura do mun:.c:.p:.o de conchal - Lel ne

Dezembro 'de' 2023. ||#R25P1V13 Rep2vl ||

ITENS 3 a2 S Aliguota para pProdutos .importados (Resol ucao 13/2012 do Seuadq E‘ederal..
R$ 70, 18 :

Valor da partilha pa:a UF de Destino:
Ped:.do 739033

operacao contratada na medalidade nic. presenc:l.al - E-PTA-RE N¢:
(12)4934-1669 / 4934 ~1673 / 4934-1671 :

'Setor de Cobranca:
"QUALQUER INCONFORMIDADE NA BNTREGA,
POS-VENDAS -NO NUMERO (11) 4934- 1703
Rota....: 6 Cubagem: 0, 30

i

ENTRE IMEDIATAMEN?I‘E EM CON’I‘ATO COM N'OSSO

Mercadona avénadésk ou faihas

2.406, de 29 de

45.000033322-68

SUPERMED COM. E IMP. DE -°°g§“;§@;°;;ggt'“
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED " B ~ " 0-ENTRADA [ CHAUEDE.ACESSO
' Rua Projetada, sin - itaim - CAMBUL MG, |~ ., -, | 1 3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7704 5119 1006 2653
CEP:37660000, Fono:11-4934-1700 -
* N® 770451 Consulta de ﬁutenllcldade A0 portal naclonal da NF-g viww.nfe.fazenda.nuv.brlpoml
SERIE 1 ou no slite da Sefar Autorizadora T
. . FOLHA 1/2 1 '
NATLREZA DA OPE . [PROTOCOLG AUTORIZAGAD CE ST, -
Venda a nao contribuinte . . ) 131245955716462 10/05/2024 14: 09:05
INSGRICAD ESFADUAL - INSC, ESTADUIAL DO SUBST. TRIBUTARIO - ONRd '
001.771.1480296 - 813.020,011.119 - 11 206 099/0001 07
DESTINATARIO / REMETENTE - !
'NOME | RAZAG SOCIAL | CHPYCRE DATA DA EMISSAQ
_ASSOCIACAO FlLHAS DE SAQ CAMlLO (511 61.986. 402/001 4-16 10/05/2024
BAIRRODISTRITO cep DATAENTRADASSAIDA
R DAS ANGELIGAS, 730 CENTHO : : [13835-000 | 4 g %Elg WU
MUNICIFIG * e FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL JHoRA BA S o
CONCHAL Loy 1838668585 - S : ) - .
FATURA / DUPLICATA, .~
001 /01;35/2024 T o9a3ls
CALCULO DO IMPOSYO . . - . . . : :
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST - |VALOR 0O I5MS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS T
L ' 933,15 55,23 . 0,00 L ) 0,00 ) © 833,15
VALOR DO FRETE / VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS " [VALOR-TOTAL BO P VALOR TOTAL DA NoTA
' 0,00 0,00 3 ' ¢, 00 - 0,00, 933,15
PORTADCR / VOLUMES TRAMSPORTADOS . B X
. NOME f RAZAD SOCIAL, FRETEPORCONTA . |oADIGOANTT ©  |PLACA DO VEICULD UF
ATIVA DISTFIIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE : : : o
ENDEREGO MUNICIPIO up " [INSCRISAO ESTADUAL
‘AVENIDA PREFEFTO OLAVO GOMES DE OL]VEIFIA 6730 . |POUSO ALEGHE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPEGE - MARCA . INnGMERD . PESO BRUTO : PESQLIGUIDG . -
- 14 - CAIXA s ] : 37,11 R 37,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS f E j ] } j N T
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSSERVIGOS " NGM/SH cosT | cror juno. | quant.” |- vami, - VLTOTAL BcicMs - | viems | vam Ic'“:;s ALTPY
12046 |HYPOCAINR 2§ C/V 25FAM 20ML-HYPOFARNA . '
LT 24020617 (1) 02/2026 (Yornecedor: 131,
Lote: 24020617, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/- : e : . - | -
12024, Data Val: 28/0&/2026) } ’ 30038053 | 000 s108] ox| - » 134,0000 134,00 |~ 134,00 16,08 060 1200 000 |
32981 |NEQMICINA+BACITRACINA 10GR GEN-RELFAR o S L . )
: LF 034149 (40)  03/2026 (Posnecedor: 1829, . ’
Lote: 034149, Qtda: 40 ,Data Fab: 01/03/2- . L : ¥ ]
.[#24, pata vea: 21703/2025) 30042079 Joo0| sie8| TB *o40f 2,2458 ‘89,83 8383 16,78 . 12,00
30102 |SERTNGA DESC.60ML CATETER BC &/10- ' : ' ' :
: 0-3R LT L418 (1) 03/2029 (Pormecedor: 311- )
© |8, Lote: r418, Qtde: 1 ,Data Fah: o:..fua/z- . e : . o ' AT
) 024, Data Val: 15/03/2029) 90183119 | 100| &108f Cx| 1 97,5200 . 4752 9782 3,90]. 4,00
* - 30089 [SERTMGA. DESC.10MI, SLIP ©/250-SR LT L119 : ) o : :
: {1) ,01/2029 \ LT 1547 (&) 04/2020 \ Ly Ls- "
59 (1} 04/2029 (Fosnecedor: 3118, Lota:,
|t219, otda: 1 ,Data Fab: 01/01/2024, Data - . .
" fval: 25/01/2029 / Forneceder: 3118, Lote:
LS47, Qtde: & ,Data Fab: 81/04/2024, Data
Val: 03/04/2029 / Formecedor: 3118, Lets: - .
L559, gtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2024, Data |- ) _ : A .
val: 06/04/2028) - 901881191 100 s108] OX| . 8| 47,4500 879,80 379.60 | 15,18 4,00
DADGS ADIGIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEKMENTARES

RESERVADO.AD FISCO

CONFERE
“Tcom |
- ORIGINAL |-

0 SRIA0ED0S!

ao canhemmenlus ﬂﬁ t[anspunes.

Omar Salim .S‘arﬁ;;gf
Contador
MG - 056679




SUPERMED

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

DANFE

3124 0511 2060 9900 0107 5500 1000 7704 5119 1006 2853

SUPERMED COM. E IMP. DE °°§‘,{"ﬁ%'f’r1°Ff‘sL2ﬂ,L_‘AR HE ' .
PROD. MED. E HOSPIT: LTBA ELETRONICA '
. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP:37600000; Fone:11-4933-1700 . 1-8ARA -
: : Ne 770451 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.dazenda.gov.] brlporta}
. 'SERIE 1 ou no sité da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 . ) .
NATUREZA DA OPERAGAD ) | PROTOGOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte . .- 131245955716462 10/05/2024 14: 09°05
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARID GHPJ

' 001.771.1480296 -

813.020.011.119 .

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

AL

cODiGO uascmciooospnonwosrsenvu;os newsh | osT | crop Junp. og{mi. CVONT T wToTAL | BcioMs | viows | wael | S| ALIRD
30057 [SERINGA DESC.0OSML SLIF C/S0G-SR LT L128 '
(2) 01/2029 \ LT L38Y (2} 03/2029 (Forna- “ .
cador: 3118, Lote: 1128, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/01/2024, Data Val: 27/01/2029 / .
Fornecador: 3118, Lotg: L3B7, Qtda: 2 ,Da- . B : N
“|ta Fab: 01/03/2024, Data Val: 22/03/2029)  [90183119| 100 G148 | CX 4 5B,0500] 23220 (- 282,20 9,29 4,00
i
'
RS
h . . . ______.._.-———"l -
| rasmrepssears =]
CONFER
. H Wiy
| ORIGINA
Omar|Safim Sarfis -
. 0 Cantador
b . MG - 056679
: - ferca oua avariatap, o BBt daa=
L shserboreposts elOR RO "

30 cnnheclmemns uo ltduapu. e$




Gerenciador:::C_AIXA : ‘ . = ' ' ‘https://g‘t_f:renciadof.caiia.gdv.brfs[IB'C/i,mprim.c_transferencia__cnviad..

GEREN&%«&J)Q“;R- . SR M L . :

TEV Enviada
Vinwemétuanmgcmm " . - 1
Contacrigem: 4718 / 003 7 000086750 .
Conta destinn: . 0881 / 1268 / 900762362161-1 ) o ] ’ o
Narﬁq'dsﬁméﬂo:_ RAFAELA RUFATO GADELHA
Quantidade do - . . ‘ . - .
| wezess - . . . ' n
| valor: R 3.315,00 .
" | Data de dibit; o 07/06/2024 L
Data/uéra da operagio: L 07/05/2024 09:44:26
v - " . Chdigo da operagha: 271455530 i
i . ) . o ' Chave de seguranga:  7ZE70APYTADZFTIK i
. o 3 lizada com farme ar i Dasx fori ‘ ‘pé[u clienta,
SAC CAIXA: 0BOD 726 0103 ! : ’ ’
, Passcas com deficidncla auditiva; 0860 725 2402 . . .
Cuvldscia: 0800 725 7474 . ) _ . .
Al CATXA: DBOC 104 0104 . : R . . .
" \
. R j
T
. . . . .
: p
N
| ,
. ' ‘ . .
i i n
,
1
W . . N
o R ‘ _ S - OmarSa['mSarE;s _ ‘
o ST : . . ' _ - Contador o ‘
' ' : . i - "MG - DE667Y T ' '
.
i t '
’ .
" ‘\ .
Lot . . . !
toft . . C ‘ N : o . : ~ 16/07/2024,15:31.



'

ﬁFSe it
Gapigh s r’e esbnley

Chave de Acesso da NFS

DANFSe v1.0

Documento Auxmar da NFS-e

35503082233913894000160000000000002324066257582025

Nitnero da NFS-8
23

Niifnero da DPS
25 .

"EMITENTE DA NFS<
Prestador do Servigo -

Noma [ Nome Empresari

Competéncla da NFS-8

" 06/06/2024

Série da DPS
900

CNPJ / CPF INIF L
33 913. 894[0001-60

RAFAELA RUFATO- GADELHA 43961 345848

ABOR!G‘ENE 31, JARDIM DOM JOSE

simples Nactonai na Data de Competéncia

Optante - Microempreendedor Individual (MED)

-

Pataa Hora da emlssdo da NFS-a
06/06/2024 09:59: 41

Data e Hora da emissao da DPS
06.’0612024 09: 59 41

_Inseriqéo Municipal

E-mall S _
rufatorafaela@gmau.com

Munlciplo

‘Sap Paulo - 5P
Regime de Apuragio Tributéria palo SN

: TOMADOR DO SERVIGO GNPJ7CPE/NIF -
61 986 402!001446
Nome / Name Empresaria :
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - o .

~Tacrigao Municipel

E-mail
Niunllcfb'lo
Conchal - sSP

i

+ (1) 4667-1604 -

A autenlicidade dosia NFS.e pode ser verficada -

pela leitura Jeste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso N ponal nacional da NFS-&

Telefone

CEP
5887170

Telefone

CEP .
. 13835-084 -

R DAS ANGEITICAS. 730, JARDIM DULQE MARIA
; INTERMED[ARIO Do SERVICO NAO IDE

NTIFICADO NA NFS-e

“SERVIGO PRESTADO

cédigorde Tributagse Nacional
04.21.01 - Unidade de atenchmento‘
assisténcia ou tratamento mébvet e..

Descrigdo do Sawvigo

Pago COM recurso da prefeltura do muructplo de Conchal

‘ TRIBUTAGAO MUNICIPAL

" Tributacée do ISSQN..
OperagaoTnbutavel v

Tipo de \munidade

valor do Servigo
R$ 331500
BC ISSQN

T Néo

Cédigo de Triﬁulat,‘iio Muni'c'lpal_ )

LeiN 2406 de 29 de dezembro de’ 2023 Serwg

Locel da Preslag?io i
Conchal -_SP. ’

Pais Resultado da Prestac;ao do Servu;o

Suspenséo da Exlglbuhdﬂde do ISSQN

Desconto incondicionado.

. Aliquota Apiicada -

. GP

Mumc[plo de Inmdéncla do 135QN )

S3o Paulo - SP

Namero Proces_so Suspensdo

Total DedugBes/Radugbes
Retanggo do ISSQN
N&o Retido-

cstL

IRRF

pIs - GOFINS Retongao do PISICOFINS
) VALOR TOTAL DA NFS-E . ) S .
* Valor do Servigo - Dasconto Condiclonado Descorito.incondldonado
‘R$ 3.315,00 RS . _ ; RS-

IRRF, CP,CSLL - Fllldos' PIS/COFINS Retidos,

| R$0,00 - : - REREE
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais ‘Estadusis
INFORMAG ES COMPLEMENTARES '

v Safim Sarkis
O7Q<Z>onteldcr @s ‘

G - 056679

T

"Pais da Prestagdo

o referen;e 4 malof24.

Reg|me Especlat de Tnbutaqéo
Nephum

Beneﬂc:o Mumclpal

calailo doBM - - . - o

_IsSaN ppurado -

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

ISSAN Retldo

Valor Liquido da NFS-e
R$ 3.315,00 -

Municipais




) 071'061?924
O B

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenclador GAIXA,

Cotalhos do pagalﬁm!o L . C ) . .

IDda tmnsm;io E00360305202465071217159mcﬂe?43
Data e Hcm‘. 071‘0512024 &5 094771

Valor: . R154-97l2.50‘ '

Descrigdo: OBST MARSELLE NF 20

Orlgem : o \

Nome: ASSOGIAGAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPFICNPJ: 6198640200416 - : e . {
Institlgio: GAIXA EGONOMICA FEDERAL

Destine . : B
. ! . .

Nome: Marselle Forolra Salles - o - - : -
CPFICNR.: **020108* ’ ) . ‘ . |
Iestituicho: NUFRGAMENTOSSA. - o T S

Ch?va Phbx:, - +5516883060312 X “ .

Cédigo da gperaghior 21327095308
‘o
Ghave de seguranga: gTWV8M784RF41AGK

Caso tenha dividas ou nio reconkieca esta transagBo, enlre €M contata com o A6 CAIXA ¢ informe ¢ IR Transagdo presenta neste,éumprcvan;e.

AG-CAXA; 0800 104 0104 (Capllais o Ragiﬁss Melropulilanas 4004-0104) . . : . -
SAC CAlXA: 0800 726 01D1 . : - ’ - \ ! [
Guvidoria: 0800 725 7474 s : e : .

Pessoas comn deficincia auditha; 0800 725 2492 ) . . . -

T Saftm Sar
Contador EJS
G =056879




NFSers.
w Sorvign SLEGID

. DANFSev1.0 o S A
_‘Documentq“Auxiliar da NFS-e ’ T

PREFEITURA MUNICIPAL DE.

SANTA ROSADE VITERBO
(16)3054-8846 .
1ribumcau@sanmmsa.sp.uav.br‘

Chave de Acessa da NFS-e - : .
354760122501 922080001 28000000000002024050709929_’] 22

Niimero da NFS-e, : o . Compaténcia da NFS-e
20 : _ - (6/06/2024

Ntmero da DPS L Séiie da DPS

2 Do ., s0d

EMITENTE DA NFS-8 CNPJJCPEINIF ~

Prgstador do Servico

Nome / Nome Emprasarie

50.192.208/0001-28
! ol ST -
50 102,208 MARSELLE FERREIRA SALLES

Enderego ) : e
MAJOR JOAO GARCIA DUARTE, 811, JARDIM GURH__ANDIA

R ;Slmples Nacional na Data de Competéncia oo ’
Optante - Microempreendedor Individual (ME})

Data e Hora da emisyao da NFS-e
06/06/2024 10:32:30 '

Data e Hora da emissao da DPS
06/06/2024 10:32:30

A suteniicidade desta NFS-e pode Ser verificada
pela leitura. dese codigo (R ou pefa consulta da
chave de acesse no ponal pacional da NFS-=2

:

. - Inscrigho Municipat.

~Telefone
(16} 9306-0312

 E-mall S .
. TTARSELLE_FERREIRA@HOTMAIL COM

Municiplo - :
Santa Rosa de Viterbo - SP

Regime de Apuragao Tributéra pelo SN

'

~ CEP
- 14270-000

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
o L 61‘.986.402}'0014-16

Nome / Nome Empresatial B :
) ASSOCIACAO Fl].HAS DE SA0 CAMILO

Enderego ! c . .
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA

necrigso Mpnldpai -
o Emal .
nfhmmv@'gmail.com

Municiplo
Conchal - SP .

SERVICOPRESTADO - '

cédigo de Tributagio Nagional ..
04.21.01 - Uriidade de atendimento, . -
assistancia ou tratamento mével e...

Descrigio do Sevi

PAGO COM BECURSO'DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL- -

LEl 12406 DE 29 DE DEZEMEBRO DE.2023.

Seryicos obstétricos referentes a maiof24

[NTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO

‘Cédigo de Tributago Municipal

IDENTIFICADO NA NFS-e

Local da Prestagdo '
QonchaI-SP o

. Federais

[NFORMAGOES COMPLEM ENTARES

“TRIBUTAGAO MUNICIPAL. R C . ] .

) Tributagdio do ISSQN ' Pafs Resuliadd da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSAN
Operacido Tributavel S - . - . SantaRosa de Viterbo - SP -~
Tipo de lmunidade "~ . ¢ Suspenséo da Exigibilidede do ISSGN  Nimero Processo Suspensao
- ’ Nio o . - S .

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes
 R$ 487250 . - . - o '
BCISSAN ‘ Aliquota Aplicada . Reléngdo dp ISSAN
- ‘ : - - Nao Retido :
TRIBUTAGAO FEDERAL :
IRRF A _ cP ,CSLL
IS : - comms Reteng3o do PISICOFINS
VALOR TOTAL DANFS-E , : 7
“Valor do Servige- Desconto Condlclonado_ Desconto Incondiclonado
RS 4.97250. o R$ o RS :
_ IRRF, CP,GSLL - Retldos - PISICOFINS Retldos .
1 R$ 0,00 3 - o ; )
- TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .
' . Estaduais

" Beneficio Municipal

Telefone

. CEP

*13835-084

Pals da Prestagdo, - -

. Regime Especial de Tributaglo

Nenhum.

Cafculo do BM-

1S50N Apurado

TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
N !
15SQN Retido

Valor Liquido da NFS-e.
R$:4.972,50 o

Municipais

- COM
- ORIG

CONEERE.

Onmar Safim Sarkis

- {} Contadar
WG - 056679




10/06/2024

ésazn@ia&g‘ &

Comprovante de Transagiic Pix

Via Gerenciador CALXA

Dutalhe:_ do pagamonto

1D da transagdo:  E22896431202¢0607202709567901 355
Shuagdo: EFETIVADA
’vglbrOﬁginal: RS 3.315/00

Data @ Hora: | O7/0B/2024 s 17:27:48

" valgr Atualizada: RS 3.315.00

Orlgam

Nome: CARDLINE GONCALVES DE OLIVEIRA
GPF: 02119??58’}5

Institulgdo:  PICPAY

Destino

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMLO
GNPJ: 6198640200147
mﬂ!ulqﬂn CAIXA ECDNOMECA FEDERAL

Chave Pix: hosp:talmadrevann:m@gman! com

" -
Cddige da eperacio:

Chave de soguranga:

ZTWVBMPBARFA1AGK

.

Caso lerha dividas ou rido reconhaca esta transagsa, entra am contato camo Né CAlXA 8 mforrrte olG Tmnsac;au presenne neste comprovante.’.

Al6 CAIGA: DBO0 104 0104 (Gapilﬂls 2 Regides Metropolitanas: 4604-0104) s
SAC CAIA: 0800 726 0101 \ "
-Ouvidonia: 6800 725 T4T4 . e
Pessoas com geficiéncia audiliva: 0800 726 2492

" [CONFERE
o T com

ORI P%NAL

Omar.S’aEm Sarﬁ;s
: Contador
1G - 656879



NFSesee
W 4 ersith eininind

Chave de Acasso da NFS-e . ) '

. 35344012255056309000‘1 95000000009000224065937295451_-
Nimiero da NFS-e Gampeténcia daNFS-e -
2 : s " 06/06/2024 :
Ntimero da DPS Sarle da DPS
5 aet . ’
EMTENTE DANFS2 —CNPI/GPE TNIF
Prestador do Servico 55.056.302/0001-95
Nome / Nome Empresasial )
55.066.309 CAROLINE GOMNCALVES DE OLIVEIRA-

End o : S

orego =
ALVARC ALVIM, 139, CIPAVA

. -Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor lndividual'(MEl}

. DANFSevlO0 -
Documento Auxiliar da NFS-e

- BI06/2024 15’.56:45 :
_ Data e Hora da emiss3o da DPS

Data & Hora da emiss3o da NFS-e °

A sutenticidade gsta NFS- pode sar verificada

TOMADOR DO SERVIQO T CNPJ CPF/NIF

) 61 .986.4{_)2!0014’-1 6
Nome / Nome Empresarial !
ASS0C IACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Ehderego -

e e ANGELICAS, 730, CENTRO

SERVICO PRESTADO -
Cédigode Tributagho Nacional

Cédigo de Tributagse Municipal ’

04.06.01 - Enfermagem, inclusive: - ’ Lo
servicos auyxiliares. T

. pescrigio do Sarvige . , ) S ot . )

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA D0 MUNICIPIO DE CONCHAL-SP - LE! No. 2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

Servigos obstatricos referentes a Maio/2024-

TRIBUTAGAO MUNICIPAL .
Tributagao do ISSON C pals Resultado da Préstagio do Servigo
Operagio Tributével B} - . o i :
Tipo de Imunidade - * gyspenséo da Exigibilidade do ISSQN"
- ' : v _Néo : '

Valor do Servigo e o Descontd lnoondiéiunado .
R$ 3.315,00 ) - . I
BC ISSON . Aliquota Aplicada

_TR!BUTACAO FEDERAL

{RRF cp
PIS ) COFINS

VALOR TOTAL DA NFS

Desconto Condictonado

valor do Servigo

R$ 2.315.00 RS _

IRRF, CP.CSLL‘- Retidas ’ . PIS/COFINS Retidos ©

RS 0,00 - o .
RIBUTOS

’ . TOTAIS AP'ROXIMADOS DOST
L Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123030000 -

\

Local da Prestagio -
. * Conchal - 8P AP -

. Reterigao do PISICOFINS

ESlﬁdL_lBlS‘

060612024 15:56:45
: Co. X - . pelaleitura deste codigo QR o pela consuita 4a
i chave de Incesso no partal nacional da NFS-e
Tnscrigac Municipal : Telefone
- - ) ! 1) 7684-6306.
Emall T ’ a
GCAROL@ALUMNLUSP.BR -
Municiplo R CEP ~
QOsasco - SP L 6080200
Ragime de Apuragéo Tributéria palo SN o
Tnscrigho Muricipal Teiefone |
E-mail
Municlpio "CEP B
Conchal - SP 13835033

O IDENTIFICADO NA NFS-e_~

Pais da Prestagho

. Munictplo de Incidéncia dolssaN ,  Regime Especial de Tributagio

Osasco - SP ‘ . Nenhum .

Numero Processo Suspenséo ' Beneficio Municipal
" Total Deduges/Redugdes calculo do BM

Retengzo do ISSQN * ISSQN Apurado

csiL
TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

.

If)escon:l_o Ingondicionado ' 1SSQN ﬁeﬂdo. . ‘ 4
R$ ' - - oo )
* . Valer Liguldo da NFS-a
_R$ 3.315,00

© Municipals - -

' oﬂzzr.ﬁ‘a&m Sarkis
' Contador .

- HaG - 056679




1610712024 ]
SERENGIADOR
(T3

Comprovante de Transagdo Pix -

Via Gersnziador CAIXA

Betalhes do pagamento

ID da trangag2e:  EOC3GOINS2024060718245ee05920162 . o ’ S
: Srﬁaqao: 'EFETIVADA Da!ath;ra: Q062024 as 16:24:59 .
| vator original: R$3.315.00 . Valor Atualizada: RS 3.315.00
"Ditalhos: NF 2 sarv abstr Leticla ' ’

Orlgem

Noms:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CARILO B L : ’ o -
CNPJ: 6798640200446 i ' ’
Institulgio: GAIXAECONCMICA FEDERAL = . .

Destino . ' ’ . N . o ' . .

Nomé: LETICIA DUARTE BEIO . _
cPF: 000907 M8 ‘ S . e U
Instituiglio:  BANGO DOERASIL SA. ‘ :
Chuvo Pix; 46399744399

Cédigo da operaghio: 31351584260
Chava de seguranga:  27WVEMTB4RF41AGK

Caso tenha duviéas o nio reéonhe;;a esta transagda, entre erm Contalo com o AIG CARA ¢ informe o 1D T p neste o P

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capi!aus @ Rogides Metropelitanas: 4004-0104) . B T
SAC CAIXA: 0800 7260101 | . ' :
Owvideria; 0800 725 7474

' . Pessoss.com deficidncia suditiva: 0800726 2492

T : Contador
Lo o OMGO.&BBTQ



ﬁF& Mota Fiscad ¢ de ‘
A 3 1 5¢w§m elitednica

SERVIGOS BSTETRICOS FIEFERENTE A MAICI2024
TRIBUTAQKO MUNICIPAL

Pals Resultado da ﬁrestac.ao do Servlt;o

Trbutagdo do 1SSGN

Operagao Tributivel - : -

Tipo de Imuridade o Suspensdo da Exigibilidade do lSSQN
- - . Nao

valor do Secvigo Desconto lncondicionado

. R$3.315,00 ) - o J

8C 1sSQN T Allquota Aplicada

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF ‘ _CP

PIS’ - COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

1

Munlclpto de incidéncla do ISSQN
Indaiatuba - SP- - .

Numern Prccesso Suspensdo

‘ Total DeduqﬁesJRedugﬁes

. Retengao do ISSQN - :

N&o Retido

csiL

" Retengao do PISICOFINS

valor do Servigo . B ) Desconto Gﬂndlclonado Desconto I.néundidonado
R$ 3.315,00 - RS ' RE ‘
IRRF, CP,CSLL - Retidos PlSlGOFlN'S‘ Retidos '
R$ 0,00 ‘ - ‘ - -
TOTAIS APHOXIMADOS DOos TRlBUTOS

Federal§ Estaduals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -

CU% L1 0 RE:
COM

ORi'GiN.A;-L

.?’ Salim Sarkis
Contador E;S
- MG -056879

- DANFSe vl 0
Docurnento Auxillar da NFS-e
Chave do Acesso :
352050922550248290001 16000{]00000000224060999387091 -
Nimera da NFS-e ‘ . Competéncla da NFS-8 " Data s Hora da emlssiio da NFS-o
c2 ‘ ' o DSI0512024 . N 06/06/2024 16:02:23
Nmero da DPS . : SeedabPS . Data & Hora da emisso da DPS :
6 . : ) 00 061’0512024 15 02:22 | A autenticidade desta NFS—e pude ser verificada
- . - - pela leitura deste codige OR ou pela consulta da
. : chave de acesse o portal nactonal da NFS-e
' EMITENTE DA NFS-e CNPJ ! CPETNIE Inscrigao Municipa'l Telefone .
Prestador do Servigo 55.024.829/0001-16 - o (1 1) 5340.7275 -
Noms / Nome Ernpresarial . E-mall ' L S
55.024.829 I.TET'ICIA DUARTE BEIO _ . LETICIA DBEIO@HOTMA!L.COM‘
Enderece . . Municiplo - . CEP ' .
GUILHERME BASSAN! 33, F’AROUE BARNABE Indaiatuba - SP 13349-327
" Gimptas Nacional na Data de Compaténcia ' Reglme de Apuraqﬁo Tnbuta ria palo SN
Optante - M1croempreendedor 'sndlwdual (MED .-
TOMADOR DO SERVIGO GNP / CPF / NIF Inscricéo- Municipal Telefone
61 986 402!0014 16 - R . .
: Name I Nome Empresarl E-méil . ’ o
ASSOCLACAO FiLHAS DE SAO CAMILO - : :
| Enderego _ Municlpio- CEP -
R DAS ANGELiCAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal -SP 13835-084
i INTERMEDIARIC DO SERVlCO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e.
SERVIGO PRESTADO ) T ) o
_ Codige de Trlbutaqéo Nacional " Codigo de Tribufaqﬁo Municipal Local da Prestacho Pais da Prestagdo
04.21.01 - Unidade de atendnmento, - T . Conchal SP - '
assisténcia ou tratamento movei e..
" Descrigfio dg, Servigo )

‘ PRESTAQAO DE SERVIGOS COM REURSO DA PII'-iEFE'ITURA Do M.Ul\lliclPIO DE CONCHAL - LEI Ne 2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Reglme Espedal de Tﬂbu{aqﬁo
Nenhum .

" Beneficio Muricipal

céateulo do'BM

155QN Apurado

TOTAL TRIBUTAGA FEDERAL

1SSQN Retido

* Valor Liguido da NFS—a

R$ 3.315,00

Municlpals




Gere.n ciAdor CAT:Xa -

GE%ENE%ﬁ;)‘g

‘Gompravante de Fagamento de Boleto DDA

Via Intarnar Banking CATKA

L ‘f\ttps,://gerencia’dor.paixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd_nova_c_:obra..

Banco Recebedor;-
Pagador Flnal / Efeﬁvu
CPF/CMPJ

Home:

Conta o¢ débito:

(CADXA ECONGMICA FEDERAL

61,586.402/00 14~ 16

ASSOCIACAD FLHAS DE SA0 CAMILO ’ .o .o

4718} 003 ) OOEBDSTS\-D

C4digo do Bancot
Beneficisrk origina! / Cedents
' Nomec Fantatin:
Nome/Razic Sotiak
’ épl—‘,rcﬁe'::'

Pagador Saczdo
Namn,flu:ic Sunal:
CPF,'CNPJ

Paé-dﬂr Final - Cofrentista
No;nefRaz!o-SndaI:

CPF/CNP;,

‘Representogio numérla do chdige de bamas:’

Instituicio Emissora « Neme ¢ Bance:

00190.0008% 03136,773001 00271242174 2 57410000387000 - . - ,
BANCO DO BRASIL S/A |

001 ’ .

MEDICAMENTAL nospmﬂimll LTDA
MEDEL'AHENTAL HOSPIT.ILAR LThA

31.378 208/0001-66

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

' ©61,986.402/0014-16

- ASSGCIACAD FILHAS DE SAO CAMLD

51.986.402/0014-16

Data do Vengimento:
n;n de Efetivagha / Agendamento:
‘alor Nominal do Bofeto: ’
" Jurcs (R¥):
* YOF (R}
" Mutta (Rs):
Dc.m;m'a'{n:;):
Abatimento (R$):
Valer Calculado (R$):

Valor Paga (R%): )

06/06/2024 ‘ _ . ' co . o
107062024 ) . .
3.870,00
“g,00
a,00
0,00 -, .
0,00
w00 -
3:870,00
3.870:00

MEDICAMENTAL NF 72366

Identificacdo do Pagamenta: o

Datashora da operacdo:

10/06/2024 15:18:46 ' ] . , : I

Codligo da operaglio: - 062505568 }
Chave de seguranga: 9KIJHLSELGBNQCB9
Dperaﬁo raallzad: com SUCARED con\'urma as Infonnngiin: fornacidas pelu cllentc )
'SAC CMKA {800 726 0101
Pessoas com deficigncia auditiva: 0300 726 2492
Quvitleria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104 N
. )
e
. - . i
Cmar Saiim Sarkis
Contador

Lofl

G- 0566879

10/06/2024, 1515

.



fBaedicamental SR ’\«IEDIC'\ME]\TAL HOSPITALAR LTDA
. . . . o o RUAXRY pE NOVEMBRO, 45( GF 0. o
. v X : ' Cepi27175-060 ~ PIRAI— RS,
Eone: (16335054900

" RECIBO DO PAGADOR

) . Beneficiario: 7 : . ‘ o : .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ; s el _ s
RUA XV DE NOVEMERO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAL-| AgenmaJCod,B_eneﬁcui:p o Data do Documento Venéimento
.- . RS . . . . 3370-7/0006158-1 09/05/2024 . 08/06/2024
31.378.288/0004-09 ‘ o : : :

: Pagador : . ) S . ‘ - :

‘ ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO (8538) : Nimero Documente:  ~. " Nosso Namero: * Valor do Documento:
RUA DAS ANGE{_L_CAS 730-JARDIMDULCEMARIA |- © | 7236601 ; | 31367730000271242 . 3.870,_00‘
13835-000 - CONCHAL-SP , oo - <

- ‘Autenticacio Mecfinica

Y T Rttt T R Rt LI L T T E e T T R R L L L T LRI L e T e T T T PR T L R LR N LR L L T LT P LR LT TR LT Y FITIEIT L L LTy T P TS T TPTPE TS

- 0010 . 00190.00009 ,03136,773003 00271.242174 2 97410000387000
Locat de Pagamento: : ' " L - ’ : : ) |Vepcimento ’ .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NS AGENCIAS BANCO DO BRASIL | T 08/06/2024
Beneficiério : : - ' .| Agéncia/Cod Beneficidrio A
MEDICAMENTAL I-IOSPITALAR LTDA- 31.378.238/0004—09 T S S 3370700061581
Enderego Beneficiario ' - : o ‘
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02- 271 75-000-PIRAI-RJ
. |Data d_o documenta: ‘INo. do documento C E§pec|e doc, Acaite Data Processamento MNesso Tl\iﬁm'ero : .
os0s024 - | - 7236601 oM | N | Coswsaes L | 31367730000271242-9
' Uso do Banco ' : - [Carteira [Espécie Mocda Q.llal'l'tidz;del . : {x). Valor '- - . E )Valor do Docurnento o
T \ a7 RS . : A EE ' : 3.870,00
lnstrm;&ef (Texto de respns:f:l:l_ilidade.du Beneﬁ:iériln) | : ' o Lo . oo , o (=) Descontos/ Aﬁaﬁmcnto

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 19,35 AQ DIA L : ‘ )

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 35054900 o . — 3

CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL COM.BR ' ‘- s ©0ums Dedugfes

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTomzAcAo £ SEM 2 -

. | IDENTIFICAGAO NAQ LIQUIDA A PARCELA, .~ - AT T T Mo |
| EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NADATA CORRETA, ENSEIARA o c - S

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. - - _ o 3 . J_

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. .~ - T () Outros Acréscimos | -

Atencao Parcela' 01 de 01

' (=) Valor Cobrado

ASSOUACAOTIAARSDESACCAMILO @3S~ . - . —
RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE MARTA - Lo I S . Ficha de Compensacdo
13835-000 CONCHAL-SP . : '

. 6l 086: 402/0014-16

N WNIIIEII«II}H T MM

r.}rmr.S‘aEm Sarkis
’ Contador
G- 056879

_ Autenticagiio Mecénica




DANFE.

Documento Auxiliar da Not
- Fiscal Elcironica

-

L0 D

S Lk A

j__

CPR***/HEBRON/C] O- PMC: 323596
Tote: 23110”[) Qu "\nl 30!11!25 .

/

/

] | g.ENTRADA - |
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- saipa \ E] CHIAVE DE ACESS0
S RUA XV DE NOVEMBRO, 450- GP 02 h N". .0001672 366 o 3324 0531 3782 3300 0409 5500 1000 0723 6661 4703 9514
CENTRO - 27175-000 N, . 5
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consuita de antenticidade na portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com. by Folha 1/1 © www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NA‘IUREZ:\ DA UPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZACA DE LISO
1 : . V'ENDA DE MERCADORIA - 633"40001223045 09/05/2024 17:03:18
lmscmcﬁo ESTADUAL . TNSCRICAC ESTADUAL 1Y) SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
11864252 - 819016879114 31.378. 288/0004-09
BESTINATARIO / REM'.ETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL “JCNFI ; CEF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMTLO . 61.986 402/0014—16 09/05/2024
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO DATA DA SATDA ENTRADA
- |RUA DAS AN GELICAS 730 13 ARDIM DULCE 13835-000 09/05/2024
" [MUNICTPIO i lrom: ITAX INSCRICAQ GSTADUAL HORA DA, SAfDAfENTRADA
(CONCHAL. SP |- : 1938668585 B 18 03: Dﬂ
FATURA / BUPLICATA )
Num. . 801
Vune, 08/06/2024
" [valor RS 3.370.00_ -
" CALCULO DOIMPOSTO L C ‘ - :
BASE CALCICMS VALOR DO 10M5 ‘I VALOR DO ICMEFCEF BASE CALCICME ST VALORICMS 5.1, VALOR ICMS S.T-ECP TOTAL PRODUTOS ]
3.870.00 -~ 464.40 . 0,00 0.00 0,00 0,00 3.870,00
VALGR DO TRETE VALOR B SEGURD ]nssmm |OUTRAS DESFESAS ]YA.LOR TOTAL IPL VALOR IMFORTAC A TOTAL DA NOTA
1 0,00 ~ - 0.00 0,00 0.00 _0.00 0.00 3.870,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : A o ' '
NOME ! RAZAD SOCIAL ~[FRETE PFOR CONTA CODIGO ANTT {PLACA.DO VEICGLD YGF - [CNPT/CEF
. [PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL] "‘Remete“te - ' ' 12.270.745/0004-00
7 (ENDERECO MUNICIPIO . UF - |INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO-CAMPO DALL ORT0,2200 GP 118 KM 2.2 - SP110-130 . SUMARE SP _ 671495090114
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD - IPESOBRUTO T |PESGLIQUIDO ‘ ‘ j
4 . Volumes L : ‘ 2,570 2,570
rDA[)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) - : - .
o | DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICO NeMisH | csT [ cFop | UN.] quant | VALIR | VALK nasmrowms "}‘é‘ﬁ%“ . Y’}FLPR _s‘.’;'f:];,%’;. %]i]f% Erg
37507 |ESCOVA DESCARTAVEL SECA/3B 39269040 | 000. | 6108 | UN 200 1,3000 250,00 260,00 31,20 12,00 |- |
_________ Low: 00434 Q2o Vat3boay - | | | T - o T LT
32713 |PROSTOKOS.200MCG CX C/50 | 30045029 [ s00 | 6108 2[1.805,000¢| 3.610,00f 3.610,00 433, 20 12,00

DPADOS ADICIONAIS

INFQR.MACdES COMI‘L;MENTAR&S

Inf. Contribuints: .

ENTREGA 244 !

de seg-sab hor, comercial) |

Orc i4702568 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 - vols 3/3 2vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 118, 508~3
Int. tisca: -

{A) ¥enda para consumo final.
{B} Vends para consumo final

SE1-040196/000077/2023.

.| Valor ICMS prestade destine: RS "3" 20
Valor FCP p/estado destino: RS 0,00
Valor ICMS plestade origem: RS 9.00

ROTA:CDS

" |ATENDIMENTO 16 35054006 R+ 1605 hosp:mar@medlcamental com, br

Valor Aprox Tributos .chcral RE 529,25 Estadual RE 701 RD Munmpal R33,00 Fontc IBPT

" |Produtos sujeitos a a.hquola zero de PIS:‘COFINS conforme Decreto 6. 426/2008 artlo, inciso [I-¢ anexo H]

Repime Diferenciado de Tributzcao instituido pele Decreta 36, 450!”0@14 atraves do processo SEI—ZZGOIOIOOO:%BW’O"O [

RL‘SER\'ADO AQ FISCO
CONTINGENC!IA SVC-AN Entrada cm contmgcncm

12024-05-09T 1 7:03;1.7-03:00)ustificativa: SEFAZ AUTORIZOU

EM CONTIGENC A

| Hapresso vm 09/03/‘2024‘ uzx 2'-; :36:42

www.genweb.com.br

Omarj‘a&m Sar&zs
Contador -
G- 056679



G crcn.—c-;i.ad_oR_CaDl(A S ' ' N https://gcrenciador.caixa.gov.br/SliBC/imprimc__blquCto_hova_cobr.. .

22 Via - Cornprovante de Pagamento de Buleto . : . ‘ L R
\ia Txemet Banking CABKA ’ . L AR - - ' -~
Bance m«!bedo}: ' - CADAECONCMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

" CPRrCNPX: . 61,986.402/0014-16

Nomes ) © - - ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMLO ‘
Conta Se dibie: 47181 £03 | NODOOETE-0 ’
: Wistrico do Pagomenta: © , PoELOGTD
B Representagio numérica do cédigo de barras: =~ - .. ! 7_ 74891 12420 §7065.707407 25174,061017 1 97430000055980
'znsuzquo Emlseara - Nomie do Banco: ! " BANCO COQPERATIVO SICREDI 578 X
£6dign do Banes: . - . 7as ‘ ’
Codigo do ISPE: ‘ . ' 01181521 '
Benefidirio original / Cedante ‘ . . . 5 ' ;. :
Nowe Fuitastr: - ‘ . " WERBRAN DESTRIBUIDORA DE MEDIC ] .
Home/Razio Saciat ‘ . " WERGRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC ’
crrrene: . : ) " 04.372.020/0001-44 ‘
| Pagader Sacado ' ) o X S X . i ’ ’ . } . )
I Morria/ Razdo Sociak . : ) - ASSGC FILHAS DE 540 CAILO ' ' . ) ‘
. C‘PF!CNPJ Lo S ) 61.886.402/0024-16 '

Pagador Final - Carrentista

. ' Mome/Razio Sacak L7l ASSOUIACAD FILHAS DE SAD CAMLG - : ‘ )
CRF/CNDS: - ; 61,986,402/0014-16 / ‘
Dat3 do Vencimants: - 10/06/2024

Data de Efetivacio / Agendamentor . 10/06/2024

Valor Nominaldo Boleta: 659,80 . A S - ) "
Jures (RE): - . - (Rl ' V ‘
IOF (RS ;o : 0,00
Muta (R5): . ’ 00
* Dasconto (%) ' _ 9,00 ’
- ) Abmkn:nto(l?s):uﬂ ,. . 0,00 B L t . . /
Valor Calulade (R3): - esese ' o )
valor p.gu (R$): . -£59,80
fcagio do . RBRAN NF 983795 o o : o .

‘ “ Data/Mora da opevagdor  10/06/2024 15:21:06

P . : ' - . Cédigo da operagBo: 062508300 )
o . - ) : - _Chave de seguranga: F3HI466T359MMTSL

Oparagiio realnzada COM Sucesso uor:forma ag mfarma;Sas Fornmda: pale d‘ente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficidncia avditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

" MG CAIXA: 0BCO 104 0104

) . |  Ormgr Salim Sarkis
oo . : ot - {JContador
: | . o KG-056679

tofl . . Lo T | 10/06/2024, 15:2



A SN  WERBRAN DISTRII [DORA DE Lsceme 2 E oo o o
. MEDICAMENTOS LTDA il -

. ) I—.," ,.HiJa!...nFl] T e e
wenr Oran  av.vatamo FAUST.591. WERBRAN e [ e - . L

. . PADRE ULRICO . . u @Wwﬂew o T .:ua 0504 3720 u_:._e 0144 mmco Eca.cwwq 9914 1344 2322 ) . .
o @ \ © FRANCISCOBELTRAO-PR = SERE 1 Bt : ; — = ST
: . . OZT.— O&.MQN.ONA:OOO_#A ’ .. FOLIA . - ‘:ﬂﬂ.ﬁﬁ“ﬁ:&ﬂwﬁ_ﬂﬁnﬁ__.ns.u_”._unms.wn_ww&_ h”ﬂ.ﬁ&u
. . FONE  (46)3211-5000 CEP mm,aca...aau ) iaak o 1/1 3 . ) : : .
i...c REZA DA OPERACAQ ) . . - NUMERQ PROTOCOLD . - . -
- Jenda Mercad.Adguir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin S - o Co. . o . g 141240136925551 09/05/2024 14:20:15
NSCRICAD ESYADUAL - j : I . - | [NSCESTADUAL DO SUBSTTRIBUT. . ; ] - CNPJ S ]
9023144821 . - : : . m_mc_amﬁ: 18 ) ) ) 04. wqw cmo_.ooo_.ﬁ ' ! o -
zo?ﬁ\zﬁ.»ouonsh.. ) T . " ’ B R . CNP} . . ) DATAEMISSAD
ASSOC FILHAS Um m>O ORSFO . - L K . - . . 61.986.402/0014- _m o : - [109/05/2024
- . ENDERECD T - (. i - BAIRRG/DESTRITO _ _—‘ i ) ’ |{patapeEnT/SAr
R DAS AR PZQmEO_}m 730 __.OO_(:u_.. | CENTRO L s uwum-acc . L 10940512024 .
. sdz;.&mqw. N - T FONEIFAX -~ ~ - A ; UF WSCRICAOESTADUAL - . L HORADE SADA
. CONCHAL . ] . ' ‘ .- B (19)3866-1200 . i SP . ! ) ]
: I WS T8 SR T AR R R A R R el G XS SE N e o = AT ; B R I TR
001 . 10/06/2024 ;
B e e =7 B ; R RS —Tn . TG R TR .ww..“. T ]
"L " 3ASEDE CALCULCHOMS : BASE DE CALCENLO [CMS SUBST, | VALOR DOICMS SURST. © ° : VALOR TOTALDOSTRIBUTOS - - . . <acwac.§ruoﬂwocc8m o S
- _ - . T R% &o.wo o R$0,00[{ T T REO00 - ..+ R&GoO|l - RS 659,80
- . | VALOR 50 FRETE DESCONTO" . OUTRASDESPESAS ACES: . -~ - || vator Do w1 - VALOR TOTAL DA NOTA ) .
O , L _R$ 0,00 R$O00H - & xmcg . . ~ R$659,80
- T SR S R G L ST R REI RS N TRANSFORTADOR WOTTME, L 82 7T 890 % ey o - oLt s ChT AR TR O N T e R T S
RAZAD SOC1AL ' . . mwﬁmam85> L CODIGO ANTT . PLACA B R UF : man__n_.m . .
QUALITY TRANSPORTES E mz,_.w_uﬂ.ﬁm RAPIDAS LTDA . . S 0-Por conta do Reme o B ._ T ] 06.321.409/0013-20
- ENDEREGO B R MUNICTFD - ] : LT - UF INSCRICAO RSTADUFAL N
) R SYLVIADA SILVA wwbmb 415SETOR >m_ﬂ >Z>F>._m.>m_ﬂoorcw ) " [{CAMPINAS - . . R . IERiLE 122859217110 ]
] . _JUARTIDADE - — . [EsPicE } [MARCA i RN [ HUMERQ T | PESO BROTO R - [eESDLIQUBO - ]
1 ) ] . 1 w - 0000 . ] . o000 .
: PR _.‘vn TETTR L e 7 Iz RN Rt : T e AR AT = - v - LRI
___COD.PROD urwrw_;o DOS PRODUTOS, _.mmxsncm aq>z.:u>un V.UNITARIO V.TOTAL - :
91.02.03055- ﬂ+u0>3.0wEruc§oomwQS GLOBO PF: 16,32 PMC: 22; ma__wﬁnmu: 0,00 <_a 30039079 (000(6108( CX ' - 8,0000 43500 - 34,80 _m 00 . 0,00
. 7| ST 0,00] Lote: AOSAD0224 Qtd: 8,00 Fab: 06/02/2024 Val: 06/02/2026; R s L S . .
120104107 |(*JCATETER INTRA-VENOSO 24G - POLYMED PF: 0,00 || Base m._. ooc <__.m,m. : ea_mwowo 20016108] UN | ¢ 500, ccoo - 1,2500 62500 4,00 0,00
0,00] Lote; 3?%2 OE 500,00 Fab: 01/01/2022 Val: 31/12/2026; - . : - e i
v .%,I F owe crcﬂ»o NO wmnmEZmEd RAs zmxn_»uo_:.»m CrOP: mo_c..%_c INTHCAM woz_ﬁ—o>n>o NAO >nm_._.>20m DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS. . (+)Pasiliva: 34,80

A

* QU t* PNeutra: 625,00 Filial - Pedido 1 - 1723514 SAC:0800 727 0866 Repres.: 19-GEIZIBEL JULIA HALAS - Fone: (46)3211-3023 Obs Cpk: Pago com recurso da prefeilura do :E:_o._.:o mn conchal -
. de 29 de Un\nﬁ.__ua de .._Su —NOTA COMDIFAL, <>—.OF Cm. Umm.ﬂzo wq 50— - —._.my_.— 67 E95D0 ANEXG V DO En.-._m:ﬁl

. - S ‘ - ’ . o . T T concgmz.qom.mqmozooov,mx;oo“uozmcm?ﬁma;oéaz_



Inf*;rmamos que .a nota fiscal n* 983, 799 relatlva a esta cobranca foi gerada eletronlcamente e env:.ada
-para o ‘emails comprashmv@gmaa.l com. i

| ik S:cmdi |748 X|

Local de Pagamento

74891 12420 67065, 707407 25174 061017 .4 97430000065980

Vencimento

Pagavel em quaiquer banco aléa data de vencunento ‘ 10/06/2024

I3 L Agenua(Cddlgo do Beneficiirio

u._..{BRAN DISTRIBUDORA DENEDIGAIVB\ITOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 | c. 7404/ 174061 |

AV. NATALNO FAUST, 581 WERBRAN - PADRE LLRICO : : Nosso Nimero ' :

o:28 85604443 FRANCISCO BELTRAO - PR . _ 24267065-7 .
| Data de Emissdo ’ - | Numero do Documento - Espécie Doc. Aceite | pata do Processamento (-)Valordo Dncummtna'nRS .
|- owos024 . '983799/01 jot .- SEM 09/05/2024 659,80

UsodoBanco . Carteira VEspécie Quantidade: o Jvaser i K (-) Desconte/ Abatimento

. : A 1 = . X . 659,80

lns!rucées {lodas-as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabmdade do beneflcaano)
- Valor Jurps Mora Dia: R$ 2,64 .

Apds vencimento cobrar Mufta de R$ 13,20 : '

SWHTO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / FROBIDO PAGANE\ITO P/ REPRESENTANTES CONE?CIAIS
. PROBIDA DEVOLUGKO DE MERCA DORIA-FARA REPRESENTANTES CONMERCIAIS )

"TARFA DECOBRANCA RS 1,69 NAD' ABATER(|ei 8078/90-rel. mercantil)

{-) Outras Dedugoes

{+) Mora/ mutta

' | (¥} Qutros Acréacimos

(=) Valor Cobrado

1

ASSOC FILHAS DE SAQ CAMLO -
RDAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
P 13835-000 CONCI-IALISP

Pagador

Sacador / Avalista ar. Salim Cmvbis

CNPJ 61.986.402/0014-16
24267065-7

Contador Autént!ca;ao Mecénica T
o MG-0566-79 ' :
Gurte Aqur .....................................................................................................................................................................................................................................
e Sfﬁ‘rmﬁi I748 XJ 74891.12420 67065. 707407 25174 061017 1 97430000065980“’
Localde Pagameﬂto ' Vencimento
Pagévelem qualquer banco atea data de venclmento 10/06/2024 .
Bengficidrio . - . AgencialCédigo do Beneficidrio ’
WEQBRAN DISTRIBUDORA DENB.‘)K?AMEI\ITOS LT CNPL 04.372.020/0001-44 740-4 / 17406-1
. | AV: NATALINO FAUST, 591 WERBRAN PADRE ULRICO . n : Masso Nimero, i o
.| CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAQ - PR - ) 24267065-7
Data de Emiss3o Nl.’l(némdonommmtp . ‘| EspécleDos. | Aceite " | Datado Processamente - (=} Valor do Documento em R$ :
- 09/05/2024 . 883799/01 01 . SEMm 09/05/2024 i - 659,80
. | Usb do Banco Cartelra i Espicle | Quantriade ' Vaior ) " 14 Damie { Alntinento
. R§. 659,80

Apds vencimento cobrar Multa de RS 13, 20 : o
.| SUETO A PROTESTO APOS O VENGMENTO. 7 PROBIDO PAGAMENTO P/ REPRESEI\ITANTES CONERCIAIS
| PROBIDA DEVOLUCAQ BE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES CONERCIAIS,
TARIFA DECOBRANCA R$ 1,68 NAO ABATER(Lei B078/90-rel. mercartil) '

‘

Insuu;:oes (todas as informagdes deste bloqueto séo de excluswa responsabllldade do bener iciéno)
Vaior Juros Mora Dia: RS 2,64

e

(-} Outras Dedugies

(+) Morars n':ulta. .

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobwado

Pagador

Sacador / Av ahsta

ASSOC FILHAS DE SAO CAMLO
RDAS ANGELICAS, 730 - CENTRO.
CEP.  13835-000 ooucmus;>

.. CNPJ 61.986.402/0014-16

24267065-7

Autenticagdo Mécanlca - Ficha de Compensacgao

IR .

r .




G-erenciador C:AiXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

GEREN&IiD'%%A

24 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeire CAIXA
‘i ‘fipo de TED: TED para tercelros
: Conta origem;: 4718 7003 7 G0000675-0
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: ASSOCIACAC FILKAS DE SAD CAMILO
’ CPFR/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 901 ~ BANCC DD BRASIL 5/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 1790 / 000D0DCS152-7
Thio de pessoa: Hisica
Nome: JESSICA LUANA DA SILVA
CPF/CNPI: 424,476,788-60
Vaior: R$ 1.912,61
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da
operagio;
Histbrico:
Data de débito; 10/06/2024
Data / Hora da operache: 10/06/2024 12:41:23
Cédigo da operagBo: 00107747
Chave de seguranga: WMHH127ZS69PVEHU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacles fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED n2 data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pesspas com geficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

| CONFERE
CCM
_ORIGINAL |

r Salim Sarkis
Contador
MG - 056679

1ofl : 16/07/2024, 11:47



-

|RECIBO DE PAGAMENTO bE SALARIO MENSAL Competéncla. ooz
Empresa Divisdo RH.
0014 ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI P 002.000.000
Rua das Angelicas, 730 - Dulce Maria : C o : : _ {Funcéo S
Conchal. - oL &P . 13835000 CNPJ: 61.986:402/0014-16 Auxiliar de pessoal -
NOReg. [Chapa |Mome B . - : ‘
00056 JESSICA LUANA DA STEVA, - )
Céd, ‘ Desericdo Referéncia” . Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 © 3.477,90 | :
011 ADIC]ONALDEINSALUBRIDADE 20,00 " 282,40 o
101 INS.S. 9,31 350,05
120 | . ADIANTAMENTO SALARIAL : 1.391,16"
166 FARMACIA : . 8,59
190 LR.R.F, . 15,00 97,89
RESUMODO Salério Base R " Sal. Contribuicio Total de Vencimentos < Total de Descontns
SALARIO | 3.477,90 | : 376030 |~ ¢ 3.760,30 . 1.847,69
~  Bese Gal. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cil. LR. “'LiQUIDO ; RN
‘ 3.760,30 300,82 . 3.195,50- ARECEBER ~ - 1.912,61
Modelo Fixo Gréfics = 2 Vias - - 10 viafFunciondrio .
’ ) !
; REC[BO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL : Competéncia —
 |Empresa Divis3o R.H. o N
0014 ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI L j 002.000.000
Rua das Angeflcas, 730 - Dulce Maria ) _ Lo S Fungdo L
Conchal . ) % 13835-000 CNPJ: 61,986.402/0014-16 Auxiliar de pessoal .
NIReg. {Chapa . |Nome ! e C . - :
00056 - JESSICA LUANA DA SILVA .
Léd. : K Descrigio i Referéncia . " Vencimentos Deséonbs_}s
{001 ] SALARIONORMAL - 31,00 3:477,90 ‘
011 | . ADICIONALDEINSALUBRIDADE ’ - 20,00( 282,40
11m LNS5.S. ;9,31 . 350,05
t|-120 ADIANTAMENTOSALARIAL , 1.391,16
166 °|  FARMACIA ! - 8,50
190 | . LRRF. 15,00 -97,89
1 y, & o
Contador ' COM
MG - 056679 N
CRIGINAL
RESUMODO Selario Base . Sal. Contribuicdo Totak de Vencimentos ‘T-mal de Descontos -
SALARIO ) 3.477,90 | 376030 | . 3.760,30 1.847,69
Base Cal. FGT.S F.G.T.S da Més Base Cél. LR, 7 LiQuino B ] T
3.760,30- 300,82 | . - 3.195,50 "ARECEBER : 1.912,61
DECLAROTERRECEB]DOAIMPORTANC:IALIQU]DADISCRIMINADANESTEREC[BO
N ASSINATURADOFUNC[ONARIO :

Modelo Fixo Gréfijco- 2 \fias

.\J

-

29 via/Empregador

” kS
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23 Via - Comprovante de Pégamgnté de Boleto,

Via Tntemer Banking CADKA

1

b

‘ hteps:// gefcn'c iador.caixa. go_v.br/ SIBC/ imprimg_bloQucto_nova_cqbr..

- Bance Recabedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI:

Neme: -

Conta de dédito;

CAIXA ECONGHICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS. DE SAQY CAMILO

47181003} 6‘0000675'-0

Hﬁénmdo Pagamenta:,

Cédiﬁn da Banoa:

Cédigo do ISPE;

Benefidirio original / Cadenta

Imﬂ!licﬁo Emizgara - Nome do Banco:

Repreacntacde numérka do eSdigo de barfas:

PG BLOQTC

24191,09016 59650.400043 17503.010005 1 $7440000109135

AU UNIBARCO 5.A. - o

. 341

40701180

Nome Fantasia: . NSV PRODUTOS § HIGIENE LTDA
) ) '_mme/ﬁu:qsm& x NSV PRODUTOS S HIGIENE LTOA
CPF/CNPI: 33,936,200/0001-90
P;g;dvr Sacado . ‘ S
3N‘um§/m:l‘n Sociak ASSGCIACAD FLHAS DE SAD CAMIL
' ©cprrcwR: 1.986.402/0016+36 '
Pagador Final - Carrentista . } ) ’ )
Nome/Razio Sodak ASSOCIACAO FILIAS BE A CAMLO .
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 ) ‘
i Data ¢o Vancimentor . 13/26/2024 . '
‘Dm de Efetivagio / Aﬁem:rqep:a: 25/06/2024 "
‘ Valor Neminalda Soleter 105139 ’
 Juras (RS): . B0 . . ‘
IOF (R$): 8,00 ‘
! s (R$): L XU )
Dusuf;miz (RS): 5,00 ' -
Abatimento (R$): $,00. !
Valor Calealado (RS} 169139
Yalor Pago (R%$): }.351:39
Identiicagio do Pagimenta: NSV 15965C MAN ' '
i ' . ' i |
} Datafhora da operagdo! 11/06/2024 18:26:28 - i
: - " Codigo da operagdo: . 063266955
- Chave de seguranca: * JG7SHMOCVYHTA0CS
o, 50 realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Cuvidozia: 0860 725

Pessoas com deﬁciém;a_’auditiva: 0800 726 2452
474 E

Alé CATXA; 0800 104 0104

Tofl - .

conforme as !nfdrmnqﬁns fornacidas ‘pelo cliente,

CONFERE.
- COM

Omar Safim Sarie

- Q Contador
' G - 0566879

| ORIGINAL

16/07/2024, 15:27

v



BAN(‘O ITAQ SIA I 341 7 I

T do Pagamerto

—_EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCAR!O MESMO APOS ) VHUCWI ENTO

N Beneﬂda'lo " | Agdncla/ c&dlgn do Beneficlario-
: RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 - lNDAIATUBA i1SP y s ) 0041175830-1 .
Datado Documento [ Numero do Documento Espécie do Docurmento. ’ Aceite Data do Procassaments NossoNunsrn '
30/04/2024 45,965 C ! ‘Dt : "N 30/04/2024 10910596504-0 .
Usodo Banco . - Carteira Especie ’ chade _ | valor o '. : T . .-
L 109

instrugdies . *(nstrugBes de responsabilidade do baneficifrio, Qualquer d.Mrh suhre esta hulato, contata o benaficiario)*
JLWSDEMORADTARIA DERs 437 . .

SWHTO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VE\ICIM ElTO

(+} Mora/Muta

‘ APOS 0 VBlCiM ENTO AGESSARO SlTEWWW ITAU.COM. BRIBOLETOS
_  [ivalar
. Pagader . - ASSOCIACAOFILHAS DESA_d CAMiI_.O 1.817 - _CNPJCPF- - 061.986.402/0014-16
: - - ' RUADASANGH.ICAS, 730 o Bairo ©  JDMARIA DULCE.
: CONCHALISP . . 13.835.000 o -
Recebimento airavés de cheque N do Banco ' : ’ Autenticacio Mec&nica

Esta quitagdo s6 terd vahdade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

__BANCOITAU S sia |3417] -

Loca de Pagamento - '
‘M QUALQUE! BANGO OU CORRESP NAO BANCARIO MESM O APOS 0 VE!CIM E\ﬂ‘o : : Eh
e 7 x TER . y 7 Agnnd.iculgo do B-mﬁd-lo
: RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 - INDAIATUBAISP ; . 0041/75830-1
Diata do Documecdo Nimero do Documerto ’ . “TEspacie do Documantn ta ~~ . [Daa dpProcsssa'nerﬂo Nosso Nirmero o
. 30/04/2024 - 15965 C DM : -N- | 30/04/2024 |- 109!015965044) .
Uso do Banco ) ) Corteira - Especie © [Quantidade | BLCEEE o ) ' B
. ‘ ) 109 RS . .
Cinstugdes - *{rsbrugdes de responsabilidade do beneficidrio, Qualqt.ﬂ' dinida sabre es:e boleta, curwao beneficidrio)*

Jumsoemommmnem 4,37
SUJETOA PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

P ) R ) . ) , (+)Ma§!MLIIa" B
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .BR/BOLETOS o
‘ (—)Valu'Cd:rado
Pagadar. .. ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO.1.817 . . CNRICPF  061.986. 40210014-16
‘ ' RUA DAS ANGELICAS, 730 A Bairo .. JDMARIA DULCE
' CONCHAL/ISP -~ - ... - CEP- . 13.835.000 : o
. Destacar abaixo - o ‘ - - Autenticagéo Mecanica

BANCO ITAU SIA | 341-7| 34191 09016 59650 400043 17583 010008 1_97440000109139

;analchPagmuto

Bi QUALQUER BANCO OU CORRBP NAO BANCARIO MESMO APOS O VEQCIMENTD
. Benaf'na'lo A A -836.400/0001-90 Ag&:dalculgodoamdiduh .
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 INDAIATLBAI SP : 0041/75830-1 ,
Daradnoou,merm Nirnero do Documonts ESpéctedu Docianerts Aceite - . | DatadoProcessaments Nosso Nu'nero
- 30/04/2024 | 15.965C L DM ) N -30/04/2024 o 109/01596504-C
Uso doBako ‘ . Cartsira . | Especie . Quantidade’ ~ - vaor : ‘ :
. ‘ 109 RS ] .. .
Instrugdes '(mmpoes de respa'sabullchdedo baneficisrio, Qualquer dirida sobre este bolao contate o bemﬁciéno)' {-) DasconttAbatimanto

JUROS DEMORA DIARIADERS 4,37 -

'SWHETOA PROTETO 7.DIAS APOS 0 VE’ICIMENITO

(+) MqéiMdta l

' APOS O VENCIMENTO ACESARO SITEWWW, ITAU COM. BRJ'BOLETOS
( )Valq'Cobradn
Pagador T ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1817 - CNPJICF‘F 061 986 402/0014-16
o N " RUA DAS ANGE.ICAS 730 . C . " Bairro _ " JDMARIA IZI.H_CE, )

CONCHAL/SP . - 'CEP oL 13835 000
Su;ad:\'!A\ahsta . :

: Auenticago Mecamca TRCHA ommmsAc;Ao

Contad

G 056679

- |||l!||l| T lllllllINIIIﬂ!ﬂ||F|41||(l||1l4||}||||! s



X 2 UOANTIN Y SX1 e Ul INUA
e e s | oz | MBHL ARG WA DRI
EUROPARK COMERC[AL 13 348 754 O-Entraqa 1-Salda ]
|woastuss L+ sP|Ne 15965 - sere 001] - °"“"EDHW“ﬁﬂgﬁéﬁ'm&?v%‘?i“mﬁ&”?ﬂ%ﬁ'zﬁm"“'"'”F"
—r (19) ssasoms . | FOLHA  01/01. | 35.24.04-33.836.400/0001-90-55-001-000.015.965-100. 088. 412—0
mmnenneopssw;ho ‘ R T ' PROTOCOLO AUTORIZAGAODE USO . - .
Vendas : ‘ - ST A 135240897821400 30/04/2024 01.44.34h -
mscmc.ioﬁs‘mnum. i - INSGEST pOSUBST TRIBUWRIO - '. _ L .. CNPJ ‘ o
- 353379122114 : R . LT e . S 33. 836400/0001 90 L
DESTINATARIO { REMETENTE R - : A . — . ———

- [Nowe TRaZR0 sOCIAL i o : . ~[cedigo clients | " GNPJ I CPF ‘ mnmeussﬁo
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO ] - : : . 001817 | 61.986.402/0014:16 © || a0/04s2024
ENDEREGO : - o ' R o ] B . |BAIRRO!DISRIO - |eER . _‘ o DMADASAIDAIEM
RUA DAS ANGELICAS, 730 s ' S © . 7 |JD MARIA DULCE 13:835.000 " | | -30/c4io024 .
MiniciPio T L L . L ‘ ] UF JFONEIFAX INsc ESTADUAL . | 1 .HonAnA_sAlm_ _-3
CONCHAL . .° . Lo S T S SP-'| ' (19)3866.1200 |. ISENTO A or4an. -
FATURADUPLICATAS : N - . - S, - ST

NOMERG VENGIMENTO " 1 VALOR NOVERG | VENGIMENTD VALOR _NUNERD YENCIVENTD NALOR.... |
“000015965-A ' | 28/05/2024 - 1.091,38) - 000015965-B 04/08/2024 S, .1091:38]  0000TS865-C | 11/08/2024 7. 1.081.39
CALCULODOIMPOSTO -~~~ - . . B T ” — - .
: “VALOR DOTCMB ~ BASE DE CALGICMS 5.1 -, VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR INPIWPORT "VALORPIS vmmpmm
,610,80 ' 271,96 ) 0,00 0,00 N L C 327417
VALORDOFREE VALORDOSEGURO | .~  DESCONIO. - |  OURASDESPESAS | .  VALORDOII | VALORCORNS m.oammm
: 0,00 0,00 : 0,00f ' 0,06 . 0,60 .21,28] . 327417

. TRANSPORTADORNULUMESTRANSPORTADOS ‘ - L . R . i L

" [NowE TRazRO 'SOCIAL oy _ FRETE POR CONTA . CODIGOANT - - [ PLACADOVEICULG [ UF COIE
NSv_PRODUTDS E SIST. HIGIENE (- S _ __ . {3Tmansp.Prop.Remet| - SR B 33.836.400/0001-50
ENDEPFGO™ . . Lo T . [moNigiRID. L | ur-b | nscrigEoEsTODUAL
RU., ©USTO SIDINEI PANSONATD 320B° R B : . INDAJATUBA e S 8P |- 353.379.122.114

7Y, GUANTDADE T - - L ESPECE R ' MARCA . A NUMERAGAD - PESOBRUTD "+ " PESOGILIOMIDO - -
L 5 .. volumes - [ o e R | 484,300 - ] @ " 180,000 °
. DADOS DO PRODUTO { SERVIGO - T S _ Lo MEAC T N . - N
Pﬁmﬁﬁiu%@ DESCRIGAODOPRODUTO/SERVIGO - .. .* . [ncmish |- st |croe|un|  cuant | 'u‘ﬁ%._.;n'éts!ai TOWL, - ! 'licm:ti E “.IPEE. s .
1100500190030 * -[sET-TEX 30c0mI@BBAOLTSUN T T - ©7 . lasnzoods | oeo |s.4os|un 10000 608,38000 ooo|. ‘eoess| - abo] . ooof-  oool soo| oool.
100500740030 -  [NIPPOTEX SDBBISKGUN - o 28151200 | 000 |sa02fun| 10000 sssoieon) | opo) . ssee7 ssap7[ * 1o081) . -n,00 18,00} 0,00 -

" |200500340030 LEUGOTEXADLBBSEKGUN T | 2s150080 | 080 |5.405) UN 10000~ 1asphgnco|  oeof tasess) . ogol - oeo| o00f ool 0dg
|[100500500030  |NLSOFT DMBBROLUN - - : . joseacoso | “doo [sso2fum|- 50000 " sosssocol - oo0] - 30585 aosss| . ssenf . ool 1800]’ o0
100500140030  JEYSOURUGBESOLUN. - e 28331000 § 0.00 | 5.902| UM 1,0000|# e4s3s000] o000 - edsa8|  e4sas {1635 . o000 148,00] 0,00}

.\'
CA1  ODOISSON. - ’ ) ‘ L ‘ R . - ‘ .
INSL .0 MUNICIPAL . I T VALORTOTAL DOS SERVIGOS _ . DASEDE CALCULODOISSGN . | T/ VALDRDOISSCN
- 1037472 | - . ‘ L 0,00 e ... 0,00 R
- DADQS-ADICIONAS .- * N D i ] : N . ’ - s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ' RESERVADO AO RSCO : ‘ T , .
PAGO COM RECURSO DA PREETUW\DOMUNICIFIO DECONCHALLEIN‘ZZAWB DE29I12!2023 S i o S LT
i/ Cond.Pgto.; 28/35/42 dias . .BCO.: - 341- BANOO lTAU_SlAI! HOSPITALMADREVANINIHVanr‘ ’ ool R e
aprox.dosTrlbutosR$ 45084 (13, 77%) Fonte: IBPT - S : v . L
o rco
y '_.. ) ' i N
' \ | OR GWAL
Podidi- . 28,369 |Vendedor . .42 . Pedido compra RS ! S
‘'DATAE HORA DAIMPRESSAQ '~ 30/04/2024 AS 07:44:34 T .. ' Version030200.NF-e40  Desenvolvido por WWW FLATAN.COMEBR -
. ' ‘ S SRR Coutador

-MG- 056679



Ge ré_Nciadér——CaIXA, v

https://geren c_iadof;caixa.gov.brlsHBC/i mprime_blogueto_nava_cabr..

GEREN?ﬁQB% ‘
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intarnet Banking CAD(A - . .
Banco Recebedor: * CAIKA ECONOMICA FEQERAL
Pagador Flnali £ Etetivo ’ : ) X
CPF/ONPD: £3,086.402/0014-16 .
Home:

Conta de débito:

4718 | 003 | DODZOE7E-0

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
f

Histérico do Pagamenta:

In'sllhigln Emissara - Nome do Banes!

t.édgodo Banco:

£odigo do ISPE:

Beneficiiric ariginal / Cadante
Neme an:ii:

‘ Numl:-;f Razio Sodak,
'CFFICNPJ:
. Dng;uor Sa‘wdo

Nome/Razde Su;ilt
CPF/CNP:

Pagado} Flnal = Corrertista

Representagio numéria do chdige de barras: f

PG BLOQTO

23793.38303 24141.000026 §3000.283109 § 9744000014 1082

BANCO BRADESCOS/A - . *, . ° ‘ L o .
' T . &
237 o
' 1 60746938
SLPERMED COMERCIO £ YMPORTACAC DE PRODUT ] /

SUPERMEP COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT

_1].20”99/0001‘07 N . . . -

| ASSOCIACAO FILHAS Tt SAC CAMILO

" 61.956.402/0014+16

Nome/Razdo Sociak ASSOCIAGAG FILHAS DE SAD CAMLO
{ . corael: 61.986,402/0014-16 ‘
) -
! batado v_enam'neu: 11/06/2024
Data de gf_eli:acéofnnendamqﬁto: 1170672024 ) - ' ' ] ' . _ ‘ - T - -
Valor Nominaldo Boleto: 143082 ) -, o oL . . g o
Juros (R$): ' ‘p,00 L. . .
mf‘ms): 0,00 T o O ‘ . ) .
Muta (R$): o0 l
Dasconto (RS): . 2,00 .
Abatimenta (R$): 0g0 - T _ ' ‘ ' S oo ;o o
Valor Calculado (RS): T e . ‘ .
valor Pago (R$): 1.410,82 S } ' .
Toantificagiio do Pagamento: SUPRRMED 5651811U FAR - ‘. N

Data/hora da operagio:  13/06/2024 18:28:39

063267539
AEAS7BXLHAA34WES

.Cédigo da operagfio:.
" Chave de seguranga:

Operagfio r s cotl

as inf Zes fornecidas palo clients.

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficéncia auditiva: 600 726 2492 : . . a Coh

Quvideria: 9800 725 7474,
AlD CATXA: 0800 104 0104

. COM
_ORIGINAL

‘ r@S‘d(i‘my& ; o
OﬁaContadOr. Kis oo
MG - 056679

S L T 16/07/2024, 1527



DOCUMENTO AUXILIAR
||l|||\| \|i|| \|| L
PROD. MED- € HOSPIT. LTDA SLETRONICA

SUPERMED

Dezembro. de 2023 | |4r1P2V1 ||
Pedido: 659672
Empresa credenciada no Regime Espe
termos da Portaria CAT 116/2017
Getor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934 -1673 / 4934 -1671
QUALQUER -INCONFORMIDADE NA ENIREGA,
POS-V’ENDAS wo. NUMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem D,Dl “ERC

() SERAQ REPOST
RELAC10NADAS NO CANHOTO DA
P U R ad LY MTF\

-

ADORIAS AVARIADAS EfOU FALTAS
AS SE FOREM

cial de Distribuidor. Hospitaler 03603572018 nos

ENTIRE IMEDIATAMENTE EM 'CONTATO COM NOSSO

© | 0ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6618 1117 6099 0910
Galpao 26 - Laranja Azeda ~-ARUJA, S8, |
CEP:07430350, Fone:11-4933-1700 ’ .
; - 7| N° 661811 Consulte de aulentacldade no porml numanal da NI'—'-n WWW. nle fazanda.gov. brlporbal
SERTE i ou no gite da Safaz Au'tnrludora .
FOLHA 1 /1 .
S ATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLD AUTGRIZAGAD DE USO
‘Venda de Merc.Adg.de Terc ) ] 135241013814575 14/05/2024 20:12: 5?
INSCRIGAQ ESTADUAL ~ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.317 e . : 11.206. 099}0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE . .
NOME { RAZAQ SOCIA GHPUICP! ~-_[paTana EmissRo
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ GAMlLO {511) 61, QBS 402:'001 4-16 14/05/2024 _
{BAIRRO/DISTRITO CER ’ DAY, AR fﬂm4
El DAS ANGELIGAS. 730 GENTRO 13835-000 1Y : 2
MUNICIPIO ' FONEFAX . Cur INSCRIGAO ESTADUAL . |HORA DA SAIDA .
- CONGCHAL 1938668585 sp o ‘ :
FATURA / DUPLICATA - - N
o001 11/06/2024 141082
CALGULD DO IMPOSTO - ] . )
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUIGAQ VALOR TCTAL DOS PROPUTOS -
. 1.410,82} 253,95 . ] : 0,00 ° 9,00 1.410,82
‘RDOFRETE VALOR DO SEGURD' DESCONTQ | OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GG IPL VALOR TOTAL DA NOTA oo
0,00 0,00 ' ©0,00] - 0,60 ' - 1,410,82
. TRAHSPOHTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS - - ]
£ RAZAO SO0 - TRETEPORCORTA ©~ ©  |GODIGOANTT  |PLAGADOVEIGULO . [UF  [ohot
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE - - oo 01125797000701
ENDEREGO ‘ K ‘ MUNIGIPIO ‘ U |NSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  [149529966118
GUANTIDADE ESPECIE | MARCA - NUMERQ PESQ BRUTO- ~ [PEsoHauioo
1 CAIXA ) 1,40 1,40
DADOS DOS PRODUTCS / SERVIGOS - ] | )
CODIGO  DESCRICAO DOS Paonu‘rbsrssn\ncqs NGWSH | ost-|croP [UnD. | quanT. V\i._uurr. V.TOTAL BC ICMS viows | ol :;ﬁ_ AL IPI
11413 |DIMORE (A1) 1MG/ME SOESTJ. 2ML-CRISTALIA ) ’
(PORT.344/98) LT 23120708 (4) 12/2025 -
{Fornacedor: 4357 Iote: 23120103, Qtd.e 4 b .
.Dota Tab: 01712/7023, Data Vel: 31/12/20- _ . : . -
25) ‘ . 30044090 | 500 5182 ox| - @ 4 352,7050 | ° 1.41082 1.410,82 | 253,85 0,00 1800| 0,00
. . R . ‘ . :
DADOS ADICIONAIS . E .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) . \HESERVADD AO FISCO
Fago com recurso da prefeitura do munlcip:.o de concbal - Le:L n® 2.4086, :

de 29 de

CO% i"“" RE
COM
-~ ORIGINAL

NJO ‘A !'lbb"“. UU NU \JUNI TG~
| DETRANSPORTE

-

Omar.S‘aEm Sa‘n%s
Contador
MG - 058679




Gerenc.iador...CAIXA

‘G&Rm&;ﬁ%

23 Via - cbmproyat'tte de Pagamento de Boleto

https://gerenciador.c;aixa.gov_‘brf"SlIBC/imprin;le_blbqucto'_nova__cobrl.

Via Tntemat Banking CADA .
BancoRecebedors ' CAIXA ECOROMICA FEDERAL . ’
Pag:\:hr Final / Efetivo
CPRJENPY: ' . I + ' 61,986.402/0014-16 ! ,
Homs: : ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAG CAMEO ' )
1 Conta de dmm; 4716 | 003 | 008006750 -
; )
] - :
‘ Histérin do Pagatiento: ‘ G BLDQTO
Representagdo numérka do didigo de bamas: 00150.00009 02080 523001 000235153741 97450000104150 ) .
" ynstitulgho Emissora - Nome da Banco: ’ SANCD DO BRASIL /R i
. Cadiga do Ranco: . ‘ .. 0b1 .
Bene.ﬁnirio orim'\‘a_l / lc:ed:me ’ ' v ) /
" Nome Fantasia: ’ MED CENTER COMERGIAL LTOA ‘ ‘
Nome/Rezho Sodak ‘ l MED CENTER COHE‘RC(A!. LTDA
.* CPR/CNPI: 00.374.929/0001-40 . .
P-gldor-szadn . °
_I‘hmafmlu'sodﬂ; ASSQEINCAO FILHAS DE:SAO CAMLO
CPF/CNPI: 61.986,402/0014=16 ’
. Pagador Fioal - Correntista . '
. Nome/Razbo Sodak ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO i
- CPF/CNPE 61.586.402/0014-26 ;
. - : ,
- ! Data so\renckn}_emo: 1370672024
Data de Efethvacio / Agendamento:  13/06/2024 .
Valor Nor‘n'mlldo Boleto: . . .‘ . 1.041,60 ;
Jures (R$): ‘ ‘ 0,00 ' -
10F (R%): u.nn‘ : v
- Modta {R%): n00 ) .
Besconto (R$): 1:|,llu ' ¥ - :
Abamm'z{'(ks):. 9,00 . ,
Valor Calculado (RS): ~ 104160
1 valor Page (R¥): 1,041 ,su‘
Idertificagio do Pagamento: HED CENTERS 47632 EAR ! !
' Data/hor da operaglor - 13/06/2024 15:45:03 . J -
- Cadigo da operagdo: OE5166056 -
) Chave de seguranca; 3ITOIQIEDKSXHX32 ' P
Operm;lc com a5 i ,". fornecidas pelo cliente, )

SAC CAIXA: 0800 726 01 101

pessoas com deficiéncla audiviva; usca 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104

Lofl

OmarSdﬁmSarﬁ;s o R ,
Contador - :
G- 058679
16/07/2024, 15:2¢



3 BANCDDDBRASiL |001 -9]

.

'Comprovante de EntreL

| BENEFICIARIO | - AGENCIACODIGO RENEFICIARIQ | M GO ORCUMENTD
) _MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874. 929/0001 0368-~9/00001162 54?632/01
PAGADER NOS50 NUMERD VENGIMENTO T
" 3674-ASSOCIACAL FILHAS DE SAO GAMII-O CNPJ/C!?F .61.. 208051300000235 13/06/2024
REGEBUEMGS) © BLOGUETO - ASBINATURA : VALOR DO DOCUMENTE N :
: 1.041,60
)
DATA DE PROCESSAMENTO

LOGAL DB PAGAMENTO

IPAGAVEL EM QUAI-QUER BANCO A‘I‘E O VENCIMENTO

~

29/05/2024 .

# BaNCODOBRASIL 1001-9|

RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCDdENTO

BENEFICIARIO .

MED CENTER CCMERCIAL LTDA CNPJICPF 00.874.929/0001-40

ROD BR 459 I 99, 5N - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSQO ALEGRE - MG - CER: 37552484

BATA DO PROCESSAMENTO

‘DATADD DQCUMElNTO NO. DS DOSUMENTO ESP_ECIE D_Dc . ACEME
© 29/05/2024 547632/01 DM ) N 29/05/2024
USO 30 BANGO (13 CARTEIRA MOEDA. GLANTIDAOE L ’ . VALOR
17 RS : X

ws‘rauct:'s.s 0 RESPONSABILDADE 0O BENEFICIARI. QUALGUER CUVICA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENECHRIO.
‘apbs 13/06/2024, cobrar Juros da 7,50 % ao Mas e Multa d.e 2,00%,

) parcela: L/01

l 001-9' reciso o PAGADOR

Leengeshnt

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

T+ 13/06/2024

’ As!-:Ncu /CADIGO 0O BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

. { CART./NOSSO NUMERD

SACADORIAVALISTA

v 20805130000023515
i : 1 {2} VALOR DO DOCUMENTO i :
- - 1.041,60
() DESCONTO { ABATIMENTOS
34 CUTRAT DECUGOES
! . | atsyMORAIMULTA 1 JURGS
- 5 (=) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) VALOR CUBRACO -
PAGATOR » "
3674- ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF 61 986 402/0014 =16 . .
RUA DAS ‘ANGELICAS, 730 . JD PULCE MARIA
[ 13335000 CONCHAL -~ sP

# BANCODOBRASIL | 0

LOCAL DE PAGAMENTS

PAGAVEL EM QmQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO

Autenticagio Mecanica

VENCIMENTD

; ‘ ) ' 13/06/2024

. BENEFICIARIO,

MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ/CPF 00 874.929/0001- 40

- ¢pp: 37552484

AGENGHA | CODIGE DO BENEFICIARIC

0268-9/00001162-2

ROD BR 459 KM 09, &N - Bairyo: JD sm EDWIRGES - POUSO _ALEGRE - :
DATA DA DOCUMERTO N* 5 DOGUMENTO ESPECIEDOC, | ACETE | DATAPROGESSAMENTO, CART NOSS0 NUMERO
29/05/2024 547632/01 DM N - 29/05/2024 : 20805130000023515
" usooo aANoo‘ ] oe ) CARTEIRA MOEDA y ' VALOR | : (l]VALOR oo bocumwro
17 - .|rs CUATIOHDE Ay 1.041,60
LNSTRUOC!ES DE RESPONSABILIDADE DO HENEFICIARIO QUALQUER DENVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATEO BENEFICIARIO | ’ 2{) usscordfomaa-rmswms

. ApbE 13/06/2024, cobrar Juxes da 7, 50 & ao Mds o Multa da 2, DU%

' Parcela: ; 1/D1‘ N : .

‘ Omiar Saltm Sarkis
Contador
G - 056679

4CONFERE
ccM
QR?G@_ENAL

3 (4 OUTRAS DEDUGOES

4 {+} MORA 1 MULTA | JURCS.

5 {+) OUTROS ACRESCIMGS

B (=) VALOR COBRADD

PAGADOR

| RUA DAS ANGELICAS, 730
13835000 CONCHAL

BACADORIAVALIITA

4

3674-ASSOCIACAO .FILUAS DE SAO CAMILO CNPJ/CEF: 61.986.402/0014-16

JD DULCE MARTA

8P

BRI



NFa v40 - VERSAL -A4 /

MED CENTER CGHERCIAL LTD.ﬁ

. Rod. Jusceima Kuhiucheck de- Oh\re-:ra, Km 86 - 1d. Santa Edwirges
Pouso Alspre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950
' wwwmedcentermmercnaicombr :

1-SAIDA

|SERiE:. 1

. DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

N°: 000547632

R ‘Iilll»i |

CHAVE DE AGESS&
3124 USDD 3749 2900 0140 5500 1000 54?6 3217 6636 184’

Consuita de autenttcndade no

Portal nacmnai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/porta

ou ne site da Sefaz Autonzadora

FOLHA: 11

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD .

RATOREZA DA GPERACAD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 ] : - 131245387320664 29/05/24 14:55:47
TINSCRICAQ ESTADUAL “TINSCR, ESTAULAL DE SUBST. TRIBUT. - 1CNPJ .
5259495840034 813015791118 - | 00.874.928/0001-40
" _DESTINATARIOTREWETENTE - - . R :
" T NOME/RAZAQ SOCIAL CNP.IICPF.
__(_3674) ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO . : 61.986.402/0014-18 i
ENDERE BAIRRO / DISTRITC T |CERP
RUA DAS ANGELICAS 730 - Jb DULCE MARIA 13835-000
MUNIGIFIC ‘ FONE/ FAX oF INSCRIGAC ESTADUAL - -
CONCHAL 1938661200 Sp
FATKURA J DUPLICATA -

-001 13/06/2024 | 1.041.60

© _CALCULO DO IMPQSTO

BASE' DE CALCLJLO DOLCM.E. VALOR DO LC.M.5.

BASE DE CALCULD DO LC.MS. 5T

) VALOR TOTAL DOS PROD fol

" INJ&RIEACOES COMPLEMEN’TARES
Zazgecgm recurso da prefeitura do rnuru.
e
Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/
Alig. de 13, 3% conforme incise XV do art 54 da RICMS/ i

© Pe ido: 578374
- Volume M3:.@. 866948
Rota: 1@ .

cmio de conchal - Lei n 2.4@6. de 29 de Dezembro

- VALOR DO LC. M S SUBSTLTU](;AO T
817,10 ‘ . 38,64 - 0,00 : .00} g
VALOR DO FRETE - |VALOR DG SEGURO [DESCONTO T (GUTRAS DESP, ACESSORIAS [VALOR TOTALDO 1P VALORAPROXTRIBUTO‘ VALOR TOTALDAN
0,00 0.00 0,00 0,00 0
NSPO] OR VO TRANS! DO . - :
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODGOANTT ~|FLACADO VEICULD UF CRPIICPF,
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente o fe SP. -|23246316000163
ENDEREGO MUNICIFIO ~|UF - IINSERICAOESTADUAL
- AV10, 1126 . o RIO CLARQ - . -7 iSP |587220280115 .
GUANTIDADE. - ESPECIE - MARCA - [NOMERO PESOBRUTO "~ - [PESOEiaUDO . - -
. .7 2 IVOLUME(S) : 578274 8,266 Kg 8 266 Kg
- PADOS DOS PRODUTOS i SERVIGOS . . .
DIGC Dﬁsl:Ri(;hD DOSPRODUTOS / SERVIGDS = CFGP [QUANTIOADE VALOR % DESC VALOR  [WALORBRLTO [ BC.JICMS ST} VALOR VALOR | -lPROK AL OUOYAS
“NEM. | i UN SST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Ueuioo | BCALCICMS | VL ICMS ST 'ICMS 1Pl Hickalis =TT
. £1162900| AGULHA 4D X 42 DESC - glstos 40 649000 . 0.00% 259,50 25950 00 103 o0 4,00/ 8,00
- 8018.32.19/ 22102 FAB 2 1NZ2IVAL. 2210427 C 100 UN 4.000 200 oV ool - . b, -@sesd 000 T ) : :
- Bi0ETOArAGULBA EEPINAL IRRQU TG X S iz~ T T alewos| ™ 73 o grscbdl T DIOOW[ T TA8.00 7T i83.0d - g,00) 732
9018.32.18) 207310820/FAB. {THIT/2HVAL. 16/U7/28 Cf 26 UN .50} 200 cv I L N 163,00 osea
" GiGOEG0[DinZEPAN 46 MG COMP - Tyt AL A7 | IR X-v (v I o 13260 132,60 god-.
3004.90.64| BZ3L0859/FAB.0H1UZIVAL. 3011125 CI 30 CP 1.020| 00 oo T . S waed koo L.
- BATHC7O0| SONDA ALIM ENTERAL CIGUIA N 12 1 1zuc|vu- |t mpleies[ T B T T ,4800] T TD.00% 424,50 424,50 0,00 o.04
SO1B.38.21 BSTOIFAB.OSMIZVAL OSIAI2T . - B I o BN e ER— . TN SO
- B TAG0[SONDA FOLEY 22 3 VRS - (GATETER) -~~~ ""| 777"\ gisied| """ g T T2 0000 0,00% B 20,00 4,00 24
5018.30.29) 20230810/FAB, T0/03IZVAL.0S/08/28 : 10| 700 L . R 00 000 -
6771500/ SONDA FOLEV 24 SVIAS - [CATETER) - 7|7 " olaies] = T e 5,4800] " "D.00% 280 21150 6,09 28
30183921 1202308 10FAB.10/08I23VAL O0OBIZ8 |l e AN L A W T RS, - KU SRS po
‘l
DADOS ADICIONALS "

RESERVADO AQ FISCO"

CONFERE"
COM

e B SR R ogﬁa&sa%‘;f;us%;ﬁ%szssg aEnBRTRALES | [ ORIGINAL |
: i SRV LY o .
or ICMS UF Destind R$: 52,27 Dt BN SY .
- W
Desenvatvida por Dual Cbnsulioria & Sistemas - www.dualmals.com.br
- -OmarSa&m Sarkis .
* {} Contador

G - 056679




Ger enciad:or-—-CAi-XA- S ;

‘ https:/.’gerenciador._caika.g‘ov,br/SIIBC/imprlme_mpuws.prqccasa

AGERENE}ADQR{ _ : N
_ AlXA N .
22 Via - Co:‘nprovan_t_e de pagamento de tributos do governa
ia Internet Banking CADGA : ’ C
[ e e bt s .'_?,L- et i i i e S8 = e e e it
! Nome: L ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO E
! Comtarde débits: " 4718 1003 / 00000675~ . { :
{ e " st . — — — -
| Representagio numérica do chdige de barrasi :
i : . .
| 5i6000000413 893111782023 406154219645 740000142022 .
: - : .
| Convénio: * PM DE CONCHAL-SP
‘ vaior: . ' 418831
Sl ‘ ;
: Identificagio da . .
| operagie: GUIA 14902
|'Data ap gébite: - 14/06/2626
| Data/hora da operagic: 14/06/2024
- N T Coaige da operachor 00632290 T T |
P  Chave de seguranga: THIWACQSF4ZETsas o R
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101 i -
Fessoas com deficiencla auditiva: 0800 726 2492
- Guvidoria: 0800 725 7474 - '
A8 CATXA:.0800 104 0104
N il
|
|
. ‘ - s Om:zf.j‘a[fm Sa?’ﬁis
Contador
MG - 056879 J
' - ' N ’ : . - ‘.- e ._‘ : “\ “l-l-lr-ﬁ— . .
S | T S ST CONFERE _
, . } N ) 3 - ("-I\ B
] COM
. 1 Tl ¥
ORIGINAL
- B .
|
- i

1« L1

16/07/2024, 10:1



'Municipio de Conchal -~
- Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do LS.S.QN.

" Contribuinta
ASSOCIACAD FILHAS BE SAO CAMILO 61.686.402/001 418
_ RUADASANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal 5P 13835-000

Guia da Recolhimanto Avulsa )

Periodo: 05/2024 Tomador

‘Guia garada em Sexta-feira, 14 de ..lun'no do 2024 as 11058 .
Ermitida per [essica

Valor Total RS 4.189,31

S..G188. Wob3235

_Observaglio o
GUIA ISSON REF LE| N* 2406 DE 29112723 -

)

Agen (Sicook Crediintere CEF) Ca:xa Eletr. e mternet (Santander Bradesco, B. Brasni itav.e

: CEF) Lotéricas e corresp banc dos convemados. _

- Nao recebar apés vencimento.
- - n"uﬂ(K-u.-u-—’n:ﬁ“&ﬂ.n_-wn---ﬁ-wmﬁ_<‘xmmﬂﬂrn. ,ﬁ_l““,_,,-\h,._u”

340615421964 5 740000149022 . _ * huionticagsa do Agerts Autorzaco

MR



Relatério de Langamentos
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 05/2024

,

6198840200145

' ASSOGIACAG FILHAS DE SAO GAMILD -

* Tomadgr.

RD SAUDE SOCIEDADE
- LABORATORIO CENTRAL DE

- RD SAUDE SOCIEDADE
CARDIOEQUIPE S8
CARDIOEQUIFE 5§
CHIQUITO, KILER ESOUSA S. -
CHIQUITO, KILER ESOUSA'S.

VETOR MEDIGINA

MCG ATIVIDADES MEDICAS
MCG ATIVIDADES MEDICAS
MCG ATIVIDADES MEDICAS
mozwruo MALVESTIT| .zm .

ALMEIDA & SALIONI
TIAGO FELTRIN SIERRA
CASTILHO-FIGUEIREDO |
AUGUSTO FORTUNATO DE
GASSIA CRISTINA DEUS .
‘CASSIA CRISTINA DEUS
CASSIA CRISTINA DEUS
CLINICA MEDICA MENINO
WASHINGTON LUIZ DE- -

. WASHINGTON LUIZ DE
RAFAELA RUFATO GADELHA
RAFAELA RUFATO GADELHA
GILBERTODEPONTE -
NILSON LUIZ EAVARETTO
ALINE BIANGHI GOMES'

“MARCEILE KAREN o.._,.co..

_ 9286939000139
-26117928000126

22458125000100
0443307500017

22458125000100

cmwmml_.mmoco.m._w._

- 08726122000171
09286939000139

216567565000125
21656785000125
21656785000125

_ 07535679000162

30628305000103

2437474100009
41669463000128

2097534000190
35B29550000100
3682055000010
36820550000100

18413049000131

48150138000127
49159138000727

33613894000160
3303894000160
15329396000192
. 4438422000190
34630828000145 -

R Leme

" Conchal
Leme

- Araras -

. >B~mm.
.o._.mqmw

E ).Ba_w )

T .y_.mam
Campinas

omsum:m.w

.om_sﬂimm.. .

. Conchal
Araras’
Limeira

. Leme

Limeira

. Oo_.._n:m_.‘
N Ooz.os.m_ )
) Conchal

Conchal ~
Araras
..»B_.mw
" Sao Paulo
" Sao _umc_n..
Leme
Araras

Conchal

101
4,03
1.1

1.01

1.0t

101

1.01

1.01

1.01
1.01

101

14.01.
101

01
1.01.°

0%

17.02.

17.02
710
1.01

1.01

1.01

421

4.21

80z

17.02

. 705
" 1702 .

32
31
22
21

20

12

NFS

momoom

m m

NFE .

NES

NFE

NFE

~ 'NFE

m m m

16105/24 00:60

10/05/24 00:00

15105124 90:00 -
" 27105124 a6:00
16105124 00:00
27/05/24 00:00
. Eogﬁ_ 00:00

20/05/24 00:00
27105124 00:00

. 20/05{24 00:00

15/05/24 00:00
09/05/24 on..“oo
16/05/24 0D:00

- 20005724 00:00

16/05/24 00:00

- 20/05124 00:00
3110524 00:00

31/05/24 00:00
31105124 00:00

- 16/05/24 00:G0

27/05/24 00:00
16/05/24 00:00

27105124 00:00

08105/24 00:00

", 09I05/24 00,00

23/05124 00:00

-+ 15/05/24 00:00

Nao

Néo

Néo -
"Néo
Néo

Nao

RS 6.477.88

‘RE2.492,00

R$ 26.950,00 .

RS 5.420.00

- RS 13.860,00
° !

R$ 5.500,00

-R$ 7.571,89:

*R§ 3.000,00 -

R$ 9.585,00
R$ 3.000,00
RS 13.500,00
R$ 218,00
R$ 5.400,00

R$ 8.000,00
R$ 5.841,92
_R$24600,00

R$ 3.000,00
R$ 3.000,00
RS 23.565,32

.- R$ 13:500,00

R$ 1.200.00
R$ 6.841,92
R$ 286,00

RS 320,00

‘R$ 3.250,00

‘R$ 3.343,45

. R$3315,00.

R$ 0,00
‘RS 0,00

 R§000
"RE0,00

.R$000
R$0.00
- 'R$ 0,00

RE0,00°

"R$ 0,00
‘R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,60

R$0.00
R$ 0,00
R$0.00.
R$.0.00
R$ 0,00

"R$0,00

R§0,00°

'R$ 0,00
“ R§0,00
R$.0,00

“'R§ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
‘R$0,00

R$0,00.
" /R$ 0,00

R$ 6.177,66

- R$ 2,492,00

RS 26.950,00
R$ 5.420,00

- R$ 13.860,00
R$°5.500,00
R$ 7.571.89

R$3.000,00.

_R$ 9.585,00
' 1$.3.000,00

R$13.500,00

" °R$ 218,00
'R$ 5.400,00
R$ 9.000,00
RS 6.841,02
'RS 24.000,60
‘RS m.,cco.ao
R$ 3:000,00
RS 23.565,32
R$ 13.500,00
R$ 1.200,00
R 6,841,02
RS 285,00

- ‘R$3.315,00-

R$3.343.45
R§ 2.500,00

3,0000 %
0,0000 %

13,0000 %

3.0000 %

-3,0000 %

3,0000 %

3,0000%
3,0000%

3,0000 %
3,0000 %
3,0000 %
0,0000 %
3,0000 %
3,0000 %

13,0000 %

3.0000 %

0.0000 %
10,0000 %

2,6500 %

3,0000 %

3,0000 %

3,0000 % .

0,0000 %

.0,0000 %
R$ 320,00
R3:250,00

0,0000 %
00000 %
0,0000 %
0,0000 %

“R$ 185,33

RS 0,00
RS 808,50
RS 162,60
R$ 415,80
R$ 165,00 .
R$ 227,16

RS 90,00
R 287 66

R$ 90,00
RS 405,00

R$0.00
R$ Sm.o.o .
R$ 270,00
R$ 205,26

" ‘R$ 72000

R$ 0,00
R$ Qbo,
R$ 624,06
R$ Low.co
R 36,00 -
R§ 20526
R$ 0,00
_%a 0,00
R$ 0,00
R$0:00-
R$0.00
R$0.00

. S1GLSS. Web

 35120285000189

Conchal

31/05/24 00:00

R$ 2.500,00

~-. Paginaide2



[Destin ao

§6.024.828 LETICIA DUARTE 5502482800016 - Indaiatuba 08/05/24 60:00 RS000  REI31500 -0,0000% **R$ 0,00
55.056.303 CAROLINE 55056306000195  Osasco . 406 1 08/05/24 00:00 Nao WNdo R$000 ~ RS$ 1.551.66 0.0000% - R$0.00
e S L “Total déclarado . -R$211.503,82 " R$ 211.503,82° " R$'5.484.52|
(Total do Periodo 05/2024 .~ Total de Notas Nao' R$211.503,82  Total de Notas Canceladas R$0,00 )
S ! B . Total de Mov. Iss Ret. na Fonle Total dé Mov, lss Nio Retido
Valor do Documenio B _ | R$184.913,71 R$ 26.590,11
Dedugdes Legals . o oo ‘ R$ 0,00 ~ R$0,00 ) i
Valor do Servigos  R§1B4013T1 . © . .R$ 26.590,11
.l Valor do Imposto - , . R$ 5.464,52 ) : R$ 0,00
" Total Gerat - Anﬂm_ de Notas Nao - o R$ 211.503,82 .....o-m_ de Nolas Canceladas R$ 0,00 .
: o : i . o .._.owm_ de Mov. Iss wfmr naFonte -  Total de Mov. Iss Nao Retida .
Valar do Documento RS 184.913,11 ‘ R$ 26.590,11.
Dedugdes Legals : : RS 0,00 “R$ 0,00
) ) " Valordo Servigos o R$ 184.913,71 " R$ 26.500,11
. _ - . Vator do Imposte " R$ 5.464,52 'R$ 0,00 .
. ! ) B o
. By
, E38
. 3ES
. ‘ ;
-~ 5LGLSS, Web. . N v Pagina2de 2



G:c.rcnciador....CAiXA

. GERENGIADOR

_Comprévante‘de transferénﬁia eletrbnica disponivel

s

o o _https://gérc‘hci_édor._caixq.gov.br/SHBCﬁfnprimé_tcd_te_:rc.proccsse‘

Gapanclador Financelra CADG . - N
Tipo de TER: TED para tercekus * .
Conta origem: 4718/ 003 / 0D000E75-0 . '
Tipo d conta: 01 - Conea Comerte

Tipo da pesson; -

JRfDICA o ) '

| Conta destino:

Nore:. . ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMLO

CPF/CNPL: 61,585.402/0014-1% K .
Banca: 136 - CONF NAC CDOP CENTRAIS UNICRED - 000315557

Tipo de conta: -1 - Coma Cuvrgnm .

3361/ ﬁlﬂ49-7

Tino de pastas: urloTca A ) o C ' - . .
Name: ° ‘ uéq ATIVIDADES MEDICAS Emsu'ep;: ' K ) ‘ |
CPE7CNDY: 21656.785/0001:25 ’
Valoe:' ‘ Rs 12.673,57
Valor da taiifa: - Rs 0,00
Finahidade: 06 - Pagaments de Hanorbriosr
Tdentificagho da operagio: ' DR MARCOS GOMES NF 645
¥ Himérico:, - ‘ N
- | Data de dhbo: ) . = 14/06/2024.

‘Data / Hora da oparaglo: * 14/06/2024 11:15:35

Cédigo da operagio: . 00115914 )
Chave de seguranga: 1C7A131GQPZOVIPW -

DESITO REAUIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO A CONTA DESTING € DE 60 MINUTS.
. Operagdo realizada com sucesso confarme as Informagdes fomecidas p‘eln,:llenre.

Autorize a CATXA a ﬂ;hita.r o valor da tarifa-vigenta dé TED na data agendada. -

SAL CAIXA; 0BOD 726 0103

Passoas com deficiéndia audi!_i@: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: 0800 104 0104

v Safim Savki
Contador kis
G- 056679

14/06/2024, 11:1€ ©



.\ -
14fb6:’2024. 09:48 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

A\

N(mero dd Not@a

000005645

Data e Hora de Ermissao i

' 14/06/2024 09

* |cédigo de Vetificacio ‘
. 73el3ebl

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL ‘DE FINANCAS DE CAMPINAS 2827

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
o PRESTADOR DE SERVIGOS
., * NomefRazdo Sodel: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP _ o
| CPF/CNPL 21.656.785/0001-25 Inscrigio Municipel: 00324245-5° T .
| " Endereo: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO'JARDIM DAS PAINEIRAS - '
| CcEP:13092-242 T : - S L
| "1 Municipio; CAMPINAS 7 uF: SP S o .7 Telefone: {18)
e . ‘ > S ‘ e O 34561887

TOMADOR DE SEBVI(}OS .

\;nejRaﬁo Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO - )
PF/(;NPJ:51.936.40210014-1§ . . Tnscricio Municipal: 00000000-0
LICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
: UF. SP_ E-rail: ountabilmvannini@g mail.com
’ R DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
(05 PELO SOCIO MARCOS, CESAR GOMES, .

@nderego: RUA RUAS DAS ANGE|
Municipic: CONCHAL.

Telefone: (19) 38661200 1

 |pescricao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTA
CERVICOS PRESTADOS COMP: 05/2024 .
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL -

|26 DE DEZEMBRO DE 2023.

_PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO, sUNICIPIO DE CONCHAL - LEEN 2406, DE

Tem — ' Qtdﬂ
PRESTAGAO DE SERVIGO . o . ‘ :
Descrigio do sepvigo prestado sonforme CNAE informada peio_ 'prestador‘ de se'r‘viqo, a-‘qu_al )
define o valor do 1SSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade media'ambulatdrial restrita a
qonsultas. . i L , o : T - '
r Salim Sarkis -
- {J Gontador S
' WAG - 056679 )
o PIS (0.6500%)‘. T COFINS (3,0000%): = |- . INS3 (0,0000%} . - IR (1,5000%): - CSLL (1,0000%):
RS 90,68 ) o R$.418,50 - . - R$ 0,00 : ) . R$209,25 ) RS 139,50
: ' oL VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.950,00 L - K
 |pedugtes Base Calcuto 1SSQN: |Base de Caleulc TSSQN: - JPliguots 1S50N: |A|€qunta Efetiva 15san: - ISSON Devido: _ .
- y 0,00 : . 'RE 13.950,00 5 00%8 5.00% - R¢ 597,50
R R ' OUTRAS INFORMAGOES - — . -
Més de t_:ompeténcia da Nota Fisca): 06/2024- - . “Local da Prestacso do Servlgo:.CAMPINAS! SP
Recolhimento: 155 A RECOLHER PELG PRESTADOR . ' ) - Tributaglo: TRIBUTAVEL
Data de vencimento do 1SSQN referente a esta NFSe: 10/07/2024 o B . /

CNAE: 8630-5/03-00 .
|, Descricgo da Atividade
Servigo: 04.01 - Medicin

. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ae bior_nedicina. . ' ‘ :

https;-.mssdigitai.campinas.sp.gov.brmotaFascalmor;aFiscél.php?id,ﬁota_ﬂscathUxNj_Q_4Mzoz&conﬁrma:Uw==&t'emPrestador:Uw== R

.



-_G_—crchia.d:or:::CA:i'XA R S T -11ttps://gcrcnciadc‘:r.caixa.gov.br{SIlBC/impi‘imc_tcd_ich.prdcesse

eexm&s% : . ,. _ . |
Comprovante de transferéncna eletrdn:ca d:spomvel )
Genenciadar Flnanceiro CATA
Tipo ée TED: - TED pam tercekos ' .
Comaorigem: : 47187003 / 000006750 . L
ﬂp;dqoom: 01 - Conta Corente ) . R ' ’ ‘. ’ : o . ' “ i
Tipo de pessoz: IURID]I:A e ‘ . . .- ) = -
Nora: o | ASSOCIAGAO FILUAS DESAD MO '
CPF/CNED; - ) 61.986.402/0014-16 . . -
. N N ~
I g - ; :
Banco:’ : 756 - RANCO SICODB - 002038232 © . ' . . S .
Tipo de conta: ) 01 - Conta Correntz ©
Conta destiiot . 503271008689 i R g
- Tipa de pessoa: o URiDICA .
I Hamet .’ CAIQUITO KILER B SOUSA S5 Lo o .
CPR/CNPE: © aszes. Bss,mnnl 39 N o . '
valor: i - waassm ’ e T - B : ;
| ‘valor dm tartfa; 'Rs 0,00 ' : T . o . <L
Finalidade:  + 06 - Pagamento ¢a Honordrios S . Cos oo SN ‘- e
‘ Identificasio da ) : - . ) ;
prosi-= o CHIQUITD NF 572 . . . .
Histérico: | . . e oo o )
: - - \
- Dota ce okbita: : " 1470872024 i
“pata 1 Hora da opera;an: 14/06/2024 16:24:31
) . . . _ Cédigo da operaciia: 00137231 S . - ' ] ]
L , : Chave de seguranca: WKAURXBASS4MHTYO L . J
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAG §O CREDLTO i CONTA DESTING E DE 60 MINUTAS. . o
Dperagdo realizadé com sucessa canferme as En_focmagaes fomecdidas pelo cllente. ’ ]
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tatifa vigente dg. TED na data agendada. ' ! . . , .
SAC CAIXA: OBOG 726 0163 S o ' R
Pessoas com deficdéncia auditva: 0800 726 2492 . . - - . .
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
M5 CAIXA: 0800 104 0104 -
. ' - Al
W
P
A . L. . ’ it , '
Tl . . ‘ o R . S Gontador
’ - ] s N )
. .
. . )
.
N , ,
\

lofl . e T L 14062024, 1624



DATADO CADASTRd 14/06/2024 10:03:06

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE

442{5846000714 - Muricipio e Araras

CH!dUITo NOMERO -

CHIQUITO, KILER E SOUSA S8

CN?J:OQ.ZSS.Q?:QIOOO‘I-SQ L Mun.: 27162 | Est.: Isento SERVIGC 00000971 . B
o " Tolofone | {19)989607-755 I —— L A [
RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO cODIGO DE AUTENTICIDADE

praras - 3P ’ GEP 13600400
E-mail :ddmsolucoesconlabeis@gmai‘l.com ‘

0442169390001758460000'100200114393;19259110'

rdticidade em - araras.sigissweb.com

TS, MUNICIPAL -

INSCRIGAQ ESTADUAL

NOME { RAZAO SOCIAL : ‘ . : CHPIICPF.

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO -HOSPITALE MATERN!DADE . B .986.’40210_014-16 ) )
ENDEREGO ) : o T BAIRRQ { DISTRITO SO muwetmie T . UF |
RUA DAS ANGELIGAS, 730 _ S D DULCE MARIA © Conchal . - ‘ R
cEP TELEFONE | FAX o b EMAL e ’ ' i

143835-000 ! ‘

"DATA EMISSAC .
14/06/2024 o
_DESCRIGAC DOIS) SERVICO

FORMA DE PAGAMENTC

{8). -

3 . . .
Referente & gervigos médicos prestados pelo Dr. sérgio Chiauito. compelencia 05/2024. ..
Pago CoM [eCuUrsd da prefeltura do radriieipio de conchal -Leino 2 4G5, de 29 de Dezembro de 2023.

o B Orrér'SaﬁmSm'; -
: o . co Contador ﬁ;s
’ o MG-056679 -

TLAGEIFICAGAO DO SERVIGO . )

4 .03 - Hospitais, clinicas, jahoratdrios, sanat6rios,

0STOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO
PIS - : RS 8.908,10

VALOR POR EXTENSO - o
oito mil; novecentos & oito reais e dez centavos
: : T h

- IGEOOES

p TALOR DOTS) SERVIGOE)
Re000| . RS

8.908,10

NSTRUGAD DE RETENGAO.DO 1SS ~
© 155 NAG DEVE SER RETIDO

INFORMAGUES ADICIONAIS

| pota Fiscat 1etronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 1510412011 = - . CON FERE -

Empresa enquadrada no Regime da Apuraqéo.Especial. ‘ ) . _ )
Gont. Lei Federal 1274112 a Carga Triputéria Aproximada desta NF & o8 13,45% Federal (IBPT). I C OM

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

MOS DE 092859390@139 SCHIQUITS, KILER E SOUSA S5 03 SERVIGOS CON
L IDENTIFICAGAO E ASSMATURA DO RECEBEDOR ©

RECEBE

iNe 00000971
SERIEE ‘

LI
DATA DE RECEBIMENTO .
(. ' !



'Gcre:nciador-f-éAl XA o R o - Iaftps://ge(enciador:&:aixa.gq‘v.tir/SlIBC/?mi)rime_.tcd_tcrc.prbccssa
L:ERENEFA

Comprovante de transferéncia eletrdnica dlsponwel ) R ' ' . '. ) ,
Gerenclador Financeira CADGA - . . . )

Tipo de TEB: . ' ;rED.paratErceims ] o . ’ . : B - SR
Conta origem: ‘ ' 47157 003 / 000006750 o
Tipo de conta: . . " .01~ Conta Corranta
Tipa dé passoa: | . - JURDICA ) ’
Neme: B " ASSOGIACAD FILHAS DE SAD CAMLO"

| cprscnmy . L/986.402/0014416 - ) ' ‘ R o ) ‘ B

- ; o : . . ; 3 : - p ‘

Bance: ) . 748 - BCD CODPERATIVD SICREDTS.A. - 001181521 _ L Co _ -
Tipo de conta: o 01: Conta Carrente’ . T . i i
Conta destine: : 718/ 36103-5 S L.
Tipo de pess-l;at_ JURIDECA
fr— ) MATTIELD E PATTIELO CLIN MED LTOA ME
CPR/CHPY: 2_a.799.953xnhm-sn ‘ . ! . -
volor: © T msa0s0 '
valor da tarifas s 2,00 :
Finalidada: ’ ' 06 - P;!gammln 'de Horordtias : i .
Identifiagdo di optragia: DR. ‘GILNEII NF 49 ‘

| Histbrigs: ' o ’
Data o débito: a C 140672024 .
Data / Hora da aperagio: R : 1970672024 16:27:06 ! )

‘ S T B ] Cédigo da operagio: - 00137356 ‘ §

. o - Chave do seguranga: TQTG2ESSIZ25LI0Q . '

. DEBITC REALIZADG COM EUCESSU A PREVISAD DO CRERITO NA CONTA. DESTINO E DE B0 MINUTOS o0
* Operagho redlizada com sucasso confarme as lnfnrmagﬁcs Fumemdas pelo cliente.
Autorize 3 CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
-_SAC CAIXA: 0209 726 0101 ) ' . . :
"Ppessoas comn deficiéngia audmm 0800 736.2492 . . ! : . .

Guvidorlar QBDO 725 747 . - . f .
Ald CAIXA: DRDD 104 0104 - - - .

. » O‘mar&alim Sﬂ?’
) Contador Egs :
MG - 056879

lefl R ) YL 14/06/2024, 1627



' PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA L N°Nota -

DIRETORIA DE FINANGAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA'
'NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Godigo de Verificagao.
2442849XEV _ .

Data de’]Emisséc '
14{JUN/2024 - 10:20:25
“Competéncia

- o8l2024

PRESTADOR DE SER‘Vl(;OS

. Razio SociallNome: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICALTDA - ME .

CNPJIGPF: 28. 799, 953/0001-80 Pl : : . Insc. Municipal: 22366 .- Insc. Estadual:

' Enderego: RUA GABRIEL FERREIRA, 272 L e -

" Gomplemento: Ndo Informado - o T Rairro: CENTRO . GEP:13.870-180
Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA - - UF:SP . . Paisi BRASIL

E-m‘an'lqmamelogllnel@gmall .com o Telefone: .
Site: : ’

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao SomaliNcme ASSOCIAGAD FILHAS DE SAO CAMILC : : .

CNPJ/CPF: 61.986 .402/0014-16 : lnsc‘.'ML,miclpaI:l : Insc. Estaduai;

" - Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 I CE e
Complemento: N&o Informado’ . Baimo: CENTRO =~ : . CEP: 13.835-000
Municipio: CONCHAL ' _ s . UF:SP ' . Pais:BRASILL

" E-mai: CONTABILMVANNINI@GMAILCOM S oo Telefoner

DISCRIMINAGAO DOS SERVI(}OS

~100% dos senvigos madicos prestados pelo socio Ginei Mattielo, saber R 8.908,10. Servigos prestadoé. comp 05/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Mumclplo de Conchal - Lei n° 2408, de 29 de Dezermbro de 2023

TINFORMAGOES COMPLEMENTARES, ‘

Local de Incidéncia: SAO JOAQ DA BOA VISTA

o do Serwgo
" lativ, Servigo: 4 01 - Medncma ¢ biomedicina.

Va'lor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) . Valor do CSLL Rehdo (RS) Valor do PIS Retldo (R$) Valor do COF!NS Retldo

00 ol (R .
IVir Dedugbes (R$) Outras Retengoe (R$) Base de Calculo do 1SS Ahquota Valor do 185 (st Valor qumdo da Nota .
' 00| (R$) 908,10| 3.3502 8,44} (RS} soa 10

OUTRAS lNFORMA(;OES
CONFERE

COM

10 ISSQN desta NFS-e sera recolhlda pelo PRESTADDR

Contador

|- Empresa optante do Simples Nacional. 3 % Omar Salim Sa‘r@s
' ' G- 056679

Codigo de Verificagao:
2442849XEV

A autenticaggo da NFS-e pode ser confirmada no Site:
‘htips://nfesacjoac. intertecsolucoes.Com. briordsipsjvit?p=108571 RECEBEMOS DO(A) .
MATT!ELO & MATTIELO. CLINICA MEDICA LTDA - ME oS SERVI{;OS CONSTANTES NA NFS-. |

.

. Namero da Nota:
49 .

- . _..—,___________‘,_._'. -

.pata . - S Assinatura -




* Gerrenci-ador-—-CATXA o o o " https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz
GeReN ADOR o o K e o
Shga ; S o L

Comprovante de transferéncua eletrbnica dnspnnwel
Gerenmamr Hnanceim CAIXA

Tipo de TED: - ' . TED para tercalros * .
Gonta origem: | 4718/ 003,/ 30000675-0 .
- Tipo de conta: | . . 1 - Conta Corente - . o ’ ’ . . o -
Tipo de passos: o :umm
Nome: ’ ASSOCIACAC FIHAS DE SA0 CAMEO ' :
CPE/CNPY: L §1.286.402/0014-16 : - ) T -
Bancor | 4756 BANCO SICODB~ 012038232 CL i oo R
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Conta destina: .- 5032 / 102348-9 . o : oo : o : : : S
Tipode pessos: ' . JURIDICA ’
Nome: o RD SAUDE $OC MED 55 ) : i . . ‘
! N - - . - ._ v
CPE/CNPR: . | #2.458.125/0001-08 . C o - ) ' ) B .
valar: - ) RE 4.896,51
valor-du tarifa: © R§0,00
Finalidade: 06 - Pagaments de Honardrios . : P : ) S s : . .
Ldentificagso da i ) . » o L ) I o
P DR REDRIGO 20 WF 2173 . - : . . .
.
Histdrico: . .
Data de gébito: : 14/06/202% :
Data / Hora da operagBo; a/06/2024°16:28:47 S : . -
Cédigo da operagho: 00137451 - .-
) Chave de seguranca: 6CMG2UBHMQUMFPZF
DEBITC REALIZADC COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
* Operaga lizada com canfarme as informagBes fomecidas pelo cliente. o '
. Autorize 8 CAIXA a debitar 6 ;Jatnr da tarifa vigente de TED na data agendada. = -
SAC CAIXA; 0804 726 0101 : T )
Pessoas com deficiéncia ayditivat 0800 726 2492 . . . - .
Ouvidoria: 0800 725 7474 . . ~ . .
A5 CAIXA: 0800 104 D104 S e i . . - B

Contador
MG 055679

S ' | OwrSafmSﬂﬁ# B 7.

Teft | L C - 14/06/2024,1628



A6362661000168 - Prefeltura do Municfplo de Leme

pATADO CADAéTRo 14/06/2024 10:37:31
NOTA FISCAL . :

'RD SAUDE SOClEDADE MEDICA SIS L . 1 NOM ;
, . 7 '| ELETRONICADE NUMERQ -
ONPJ £ 22,458 125/0001-00 1. Mun. 20028 | Est: ISENTO SEF\‘WC}O 00002’173’- ' NFS .

Telefone : (19)357152-05 ] .
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 817 - SALA 1 - Centra
Leme - SP CEP: 13610080 )
E-mail : ﬂscal@esccontabuhdade com.br

COD!GO DE AUTENTICIDADE

’ 046368‘_1250001 52661 00001025001 6800822451732

Consulte -

i DESTINAT ARIO

a Autentlcndade am : leme,sigisswed.comm

) REMETENTE ] ‘ ;

" (NOME ! RAZAO SOCIAL ’ R T GMNPJ INS. MUNICIPAL

ASSOCIACAO FlLHAS DE SAO CAIVIILO ‘ A T 61 986 402}0014 18 . T )

ENDEREGO - el T " BAIRRC /DISTRTO - - MUNICIPIO ) UF

RDAS ANGELICAS, 730 . ) N . Centro : ’ Conchal . ‘ ) . 8P
* TELEFONE/FAX - _ E-MAIL ' : : ‘ Co

: o contabﬂmvanmm@gmall com

13835 000
DATA EMISSAC
14/06/2024
DESCRIGAC DO{S) SE

FORMA DE EAGAMENTO

RVIGO(S)..

100% dos semgos meédicos prestadas pelo sécno Rodngc Zucherato.”
Servigos presladus comp: 05/2024.

Pago oo recurso da Prefeitura do Muntcnpm de Conchal Lei no 2. 408, de 29 da Dezembrn de 2023.

NaocabereiengéodelNSSconf IN 97112000 TR o _ ‘ B L ‘ R

. IS_S devido ao. Mumcip1o de Cenenal, reudo na fonte 3 00% - R$-161,70

-walos liquido & receber R$ 4.896, 81"

BANCO SICOOB UN'IMAIS L
_BANCO-756 . ' '
AGENCIA - 50328
GiC - 102.348-9

'

' . . X . Co.ntador @
MG - 056679

CONFERE
“Tcom |

‘ mssmc.acﬁo 5 sanwc;o
4.01 - Medicina e biomedicina. -

MPOSTOS FEDERAIS RETIDOS. ]

BASE DE CALCULO

~R$ 5.390,00
TOTAL DE iMPOSTOS FEDERAI .

INSTRUGAC DE RETENGAC DO [
| © is5 NAD DEVE SER RETIDC

VALOR P‘OR EXTENSO ) i . ) - . . .
cinco mil, frezentos @ noventa reais o L . : - ' . R$5. 390,00
: ; S h Co - . VALDR DO} s-arwucom

R - : N $539000 :

R$ 5.058,51
ITFORMAGOES ADICIONAIS -« . : .
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto. n® 654512015

Empresa enquadrada ne ‘Regime de Apuragao Especial.’ . ) ' ., .
Conf Lei, Federal ‘u2741f12 a Carga Tributaria Aproanada desta NF-é de 13,45%Federa'l (IBPT).. : o . LT

~

TES NANOTA FISCAL INDICADA AC LADO. .
‘ 1N 00002173

'|SERIE NFS

- {RECEBEMOS DE 22458125000100 - RQ SAUDE SOCIEDADE MEDIGA SIS OS'SERVICOS CONSTAN
' Y IDENTIFIGAGAD E ASSINATURR DO RECEBEDCR .

DATA DE RECERIMENTO

h




‘IG':‘:rcnciadoR:. :CAI:&A - o T 'ht't;')s://g'erelr!ciadoy.caixa.gov'.br/SlIBG/imprimc__-tcd_tcrc.processé"'

GE&ENES;&.{}OR- '
" .
Comprovante de h'ansferéncna eletrﬁmca disponivel .
GG\'EI"CIBWI‘ Finangelro CADGA
Tipe de TED: N ) 'TEQ pasm tercaims. . . 7_ - ' .
‘t;uni_a origem: : ans .;uu_s,' 000006750 T ; ‘ - -
Tipe da conta: . ©0t-ContaCorente. ., ’
Tipo da pas:n: uRfDICA . . : .
‘Wome: v " ASSOCIACAD FILHAS oE 540 cnmw ) : ' ' ’
CPE/CNPY ~ ) ' 61.986,4D2/0014+16 '
Banco:, ’ 756 - BANCO SICO0B - unznaazsz.
Tipo de conta: © " B2 - Cema Comente - )
Conta destine: . 5\332 7 102348-5 } i
" Tlpo de bessna: . . ]UR]DTCA !
Narme: ' Lo SAUDE soc MED'SS
o | cPRrCNPE: ‘ 22.453.1zs,funn1-ua .
‘ valor: . RE25.883,4 . o . ‘
. Valor gz tarita; T esaon - e ' '
|- Finalikdada: s ) 05 = Pagamarite dé Homarbdos T ‘ . v . - ; L K
mﬁ“" ' _ R, RODAIGO DIAS NF 2175 ) ’ T : c
Histérico: . )
- - —~ . 03
Data de débito: . . 14/06/2024
Data / u;n_\d. oparagho; | : o 14/06£2024 16:29:51 - ' - o o
C6dign da operagas: - 00137517 : : - ;
Chave de éeguranca: R1VRLWIMSGKMC25] ‘ S i

‘DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO EDE 80 MINUTOS.
Dpemcﬁu realizada com sucesso canforme as lnfbrrnaqnes romendas pao c[lenre.

Autonzo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: G800 726 6101 ’ . .
Pesspas cem, deficiéncia audltwa 0800 726 2492 ! : . ‘ . . .

Cuvidoria: 6B00°725 7474 ' P . .o . . . o - C
Alé CAIXA: 0BOD 104 0104 - o . ‘ . : . T .

L . Coe rSaﬁ'm.S‘ar
. S . f{} Contador ks
‘ ’ C G - 056679

Lofl © . o AT | ST 1410612024, 16:3C



-46362661000168'—Prefeiiurado Mumcipin de Leme . o o ' PR DATA DO CADASTRO 14/06/2024 10:45:03

NOTA FISCAL.
. ELETRONICA DE
SERVIGO

RO SAU OE SOCIEDADE MEDICA SIS I NOMERO .
1 00002175

CODIGO DE AUTENTICIDADE

CNPJ 122.458. 125!0001 -00 lMurI 20028 | Bst.: ISENTO
Tolofone : (191357152-05 s
RUA DOUTORQUERUB1NO SOEIRO §17 - SALA 1 - Centro
o - Leme.5P - CER 13610080 '
E-tnail : ﬁscai@esccomablhdade combr . -

04638812500015266100001 (250016800922451750

Carnsulte & Autantlc!dade am Tleme. slglssweb com

REMETENTE / DESTINATARIO - . : ] . ) ‘ -
NOME ! RAZAC SOCIAL j R CNF.J.ICPF. INE. MUNICIPAL —INSCRIGAO ESTADUAL

ASSOCIACAQ F|LHAS DE SAO CAMILO ' o 61.986.402/0014-16 - _ )
ENDEREGO ‘ e S BARRO { CISTRITO . MLINICIPIO ) o B
R DAS ANGELICAS 730 o o . Centro : . Conchal e .. 8P
cEP TELEFONE /FAX N : Co EMAL - " ' R ‘ o
13835-000 i S ’ o .contabllmvanmm@gman com

DATA EMISSAO : FORMA DE PAGAMENTO : : - : ' ) . ' . ) .
1410612024 _ L oL _

‘ DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S)

1006% dos servigos médicos prestados pelc 5bc|o Rodngo Dnas
Senvigos pres!ados comp: 05.’2024 :

Pago GO FACURS0 da Prefeﬂura do Mumclplo de Conchal - Lei no-2.406, de 29 de Deze}nbro cle‘.20'23.
_ISS devido 20 Mummp:o de Conchal retido na fonte 3,00% - R§ 854,70, s o
“valor liquico & receber RS 25.883,16 ‘ S

"BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCO - 756 L
AGENCIA - 5032-6 : .
CIC - 1023489 - : -

. TSaﬁmSar T
R Contador @5"
. - MG-056879 -

.cmsswmc.&ooosmwgo E — : — : — . ] ' ] — . ]

4.01 - Medicina biomedicina. -
RAIS RETIDOS

BASE DE CALCULO .

IMPOSTOS FEDE ALIQUOTA - ' -~ VALOR

RS 28.490,00
TOTAL DE {MPOSTOS FEDERA\S

VALOR BRUTO A NOTA FISCAL -

RS 26.490,00 )
TVALOR DO(S) SERVICO(S}) - ’

R$ 28.490,00
RS 26.737,86

VALOR POR EXTENSO
vinte e oito'mil. quatrocentos e noventa reais

. L. ; ‘L '_ ‘. N
] INSTRU(}AO DE RETENGAO oo 1SS ALIQUOTA 188(%) | VALOR 1.5.8.

| © lss NAO DEVE SERRETIDG | : L 0,000000000
INFORMAGOES ADIGIONAS T ‘ E

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peto’ Decreto n° 6545/2015
- Empresa apquadrada no Regime de Apuragao Espacial.- _ o
Conf, Lei Fede(al 1274112 a Carga Tnbu?ana Aproxlmada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

" R$ 0,00

RECEBEMQS DE 22456125000100 - RD SALDE SOCIEDADE MEDIGA SIS OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC.

Ynem‘imcm;io E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 0_0002175

SERIE NFS

DATA DE RECEBIMENTC




:

GErenciad-or CAIXA * = .

Lof1

GERENE%

Comprovante de trarlsferérlcua eletrﬁmca d:spomvel
Gamlclnmr Financelro CAIXA,

https://gcrcnciadog.caixa:gov.br/slIBC/imprimc_tcd_tcrc.prbcesse

DEBITO REALIZADD COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITR NA'CO_NTA DESTING E DE 60 MINUTOS,

Operagdo realizada com sucesse confarme as informacses fornecidas pelo cllente,”
Autarize a CATXA a debitar o valor da tarifa vigcnte de TED na data agendada. |

SAC CAIXA: 0800 726 0101 . E .
Pessnas com deficidncia aucﬁtiva 0800 726 2492 . -
Ouvidoria: 0800 725 747 . .
Ale CAIXA: 0BOO 104 0104

- Tipo de TED: TED para tercelos
Conta origem: 4718/ 003 /-00000675-0 '
Tipo da conta: " 01 - Conta Gormenta | .
Tipo de passoa: URIDICA )
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO ' . :
CPF/CNRY: T 61.986.402/0014-16
Banco: 756 = BANCO'SICCOB = DD203B232 | | “
Tipo de conta: 01 - Coma Coventa ' . ’
Conta-destino: 5032 / 100805-6 ’
Tipo de pes’snaL TURIDICA ’ -
Nome: c.&s.mosqums 58 , ' N .
CPF/CNPY: 08,726,122/0001-71 o
valors R$ 12.591,81
alor da tartfa: . RE0,00 .
Finalhaué: ‘ .06 B Dagamenta de Honordrics . . - -
m‘“ DRA LILIAKHE NF 1286 )
| Histéries:
.
Bata de débito: 14/06/2028 )
Data / Hora da operagsas 14/06/2024 16:32:05 .
' Cédigo da operagio: 00137625 B
N Chave de sagoranca:: FRKWEQN7ATINCUG2E

rSaf m Sa'rﬁqs
Eﬂ Contador .,
MG -056679

L ‘ 14/06/2024, 16:3:



2424584000114 - Municipio de Araras

" DATA DO CADASTRO 14/06/2024 14:05:25

. . ' . - ] ) ; A
. CARDIOEGUIPE S$ : ] NOTAFISCAL | yGMEROD = '
. ELETRONICA DE | NUMERC . SERIE
o GNP : 08.726. 1220000174 |, Mun, : 26631 I Est.: Isento SERVIGO 00001286 E
. . . ' Telofore : 1035447004 — . S : y
' RUA JULIO MESQUITA 29 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
" Ararzs-SP - CEP: 13600060 ' - . . .
E.mai - rbetm @te"a com.br D442"161 22900135343903014:1 10011.f71ansma_¢_;9
Consulte a Autenttudade em ! araras.sigissweb.com ]
REMETENTE / DEST!NATARIO . ‘ .
[NOME 1 RAZAO SOCIA _CNP.J/CPF. ; INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL -
ASSOCIACAD FILHAS BE SAO CAMILO .61.986.402/0014-16 : - '
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO ' MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null - JD DULCE MARIA ‘Conchal sP
TELEFONE/FAX E-MAlL
13835—000 1938661200 contaburnvanmm@gmaﬂ com . .
DATA EMISSAC - |FORMA, DE PAGAMENTC . S . . ‘
14/06/2024 . ‘

* DESCRIGAO DO(S}) SERVIGO(S)

DISP. A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 )
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO PELO SOCIO CF. PARG.2*ARTG.120 INCISO I DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008.

“Pago com recurso da Prefeulura do MUI‘IIGJDIO de Canchal - Lei n® 2406, de 29 de Dazembro de 2023

100 % DOS SERV. MEDICCIS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTROF. REGINATO A SABER: 13 330 00, REFERENTE AC MES 05I2024
ISS DEVIDO AD MUNIClPID DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R3S 415, BO ' .

\LD LIQUIRO DESTA NOTA ‘RS, 12.591,81"

B Omd?.faﬁm Sar
0 Contador
MG - 056679 : ‘ ‘ _
: el ! % p A :
" . L } Q, @O o .
[ b RO ' ]
cmssuamc.qo DO SERVIGO = :
[4 01 - Medicing e biomedicina. - ) : ’
IMPOSTDS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR » .
[ - PIS ‘ ) . R§ 13.860,00 - 0,65 ‘R$9009. 7 -, }
{ COFINS R$ 13.860,00 3,00 RS 415,80 " . )
[ CSLL R$ 13.860,00 1,00 . R$ 138,60 .~ ]
[ IRRF “R$ 13.860,00 1,50 . -R$ 207,90 . ]
“TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 852,39 ) _
(VALOR POR EXTENSO ’ : VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL : ‘
treze mil, oitocentos & sessenta reais ' : : - R$ 13.860,00 |
DEDUCCES - VALOR DO(S) SERVIGO(S) ]
L - _ ~ R$0,00 R$ 13.860,00
INSTRUGAD DE RETENGAC DO 1SS ALIQUOTA ISS(%)- | VALCRLSS. . : VALOR LIQUIDO A RECEBER ‘ R
0155 NAQ DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0, 00 R$ 13.007.61
WFORMAGOES ADICIONAIS ) : - ‘
Nota Fiscal Eletroni¢a Autorizada peio Decreto n® 5305 de- 15!04{2011
\ Empresa enquadrada no Regime de Apuragic Especial..
Cont. Lei Federal 12741!12 a Cerga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) -
(RECEBEMOS DE 8736122000171 - CARDIOEQUIPE SS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A A0 uxoo . I 08001‘236'-

IDEN'I’IFICAGAO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTG .

NO
XSERI EE




GErcncEadqué_iXA o : T - ‘ .- https //gercncnadorca:xa govbr/SIIBC/:mpnme ted terc, processs

" --eeamgé&%

Comprovante de transferéncia eletrénica dlspomvel

Gerenciador Ainancaire CATXA
Tipo de TED: . ' TED para tameios B o . : ' : . . ' “ . N
Comta origem: : 4718/ 003 / 00000675-0 R . . '
Tipa de conta: ) O1.ComaComenta  * .. - . : S g B U ’ -
Tipo de peaacas . lurfpica ' ’ . )
*1 Name: o ASSOCIACAO FLIAS DESAOCAMLO . - - . - o
A CPF/CNPE: . o 61.935.402/05'14-16‘ o . Coa
e U 745 - 4E0 COOPERATIVO SICREDIS.A. eormsat - B L S
. o | Tpedeconts: ¢ 01~ Conza Corrente ', : ) C ‘ ‘ ' ., o,
Conta deatino: - . C7isjasere C . ’ . ‘
Tipo de patsca: ) * JURIDICA N
X Nome: R TG SEAVMED ERELL . . ) e
CPFCNPY: ‘ " 31,160, sw;unm-w ’ !
valor: - Rsxssnnaa )
valor da wrﬂ;l: a3 0,00
1 Finvdaoe: 05 - Pagamentto de Fomecedores :
‘ | Identificachic da operagho: ‘ ‘DRnIR UVIA TRINCONI NF 221 ‘
| Himbricn: ' ‘ \
Data da débito; L ‘ \/oe202a. - . .
i Data / Hora da operagie; . - 16/06/2024 16:32i57 - ’ .
| Cédigo da operagio: 00137680 . ) . . )
1 Chave do seguranga RIVY2GSBBQZAWQSL .« S . ) ’ s
DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS ) ! C ' - ) o
Cperagdo realnnda eom sucessa conforme as informa¢3es fnrnccmus pelc clnente e : ) E . ’ )

. Autarizo a CJ\DU\ a debitar o valor da tarl!a vlgen:e de TED na aeta agendada

SAC CAIXA: 0BOO 726 0301 -
M . Pessoas com dafclenc;a audn:lm -0800 726 2432
. Ouvidoria: 0800 725 7 .
Ald CATXA; DBDD 104 0104 : . -

.. [COwFERE]
: ‘ : r Saitm i . . .
o feEE™ | ORIGINALY

Lof1 o - R ST 1410612024, 16:32



DATA Do CADASTRO 14j0612024 14:90:08

4471584600014 - Municipie de Araras L
L LTG | NOTAFISCAL NUMERO SERIE
LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL! A ELETRONICA DE | L
_SERV“?O _00000221 E-

CNPJ 31.160,619/0001-87 1. Mun.: 38186 1 Est: lsento
Telafone : 1935426858

RUA CIRO LAGAZZI 01 COND CHACARA ARARUNA, -  JARDIM CAND!DA ’

CODIGO DE AUTENTICIDADE -

Araras - SP - L Ci.EP' 1360?027 ' 04421061900011584600001002'@11497'331_162215
g-mail ; aqroramnconl@hotmall.com o _ : .
Consulte & Autenticidade em : araras.siglssweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO ) L
NOME / RAZAQ SOC T GNPJICRFE NS, MUNICIPAL INSCRIGAG ESTADUAL
HOSPITALE MATERNIDADE MADRE VANNINI : 51.586.402/0014-18 . .
ENDEREGO ‘BAIRRO { DISTRITO MUNICIPIC | : UE
- |RuA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sSP
. TELEFONE/FAX e EMAL - . ‘

13835-000 {19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com -
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO . : S o -]
14/06/2024 .
 DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S). ‘

GUIMARAES FERNANDES EMPREE;}A OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 135

| SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL F'ELA DRA LIVlA TRINGONI

RECOLHIDO NO DAS .

100% dos servigos medicos prestados pelo séclo Br.a Lwla

Serv Med Prestados ref cirurgias realizades no més 05/2024

Pago com recurso da Prefeitura do MUI’\ICIPI.D de Conchal - Lei n° 2.408, de 29 de Dezembro de 2023

DEPOSITO BANCARlO

| Sicredi.

Agencta 0718

Conta corrente 45672-
r Safim Sarkjs
Contador

] - MG - 058879
CLASSlFICA$§O DO SERVIGO
[ 4.01- Medlcana € blomedlcma C

=)

[
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTG DA NOTAFISCAL : ‘
quinze mil, trozentos reais , ‘ _ .R$ 15. 300’,@
o T DEDUGOES R TVALOR DO{S} SERVICOLS)
o g - - . R$§0,00 R$ 15.300,00) -
" (INSTRUGAO DE RETENGAQ DO ISS. . - 1 - ALIQUOTA 1SS{%) VALOR IS5, VALCR LIQUIDO A RECEBER !
© (55 NAO DEVE SER RETIDOD, o - Apurag:ao PGDAS -D I L R$ 15.300,0ﬂ

INFORMAGOES ADIGIONAIS '
Nota Flscal Eletranica Autorizada peln Decreto n® 5805 de 15.'041’2011

Empresa Optante pelo Sim

Conf, Lei Federal 12741112 a F & de 13,45%

Carga Tnbuténa Aprommada destaN

ples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.- .
Federal (1BPT) e de 3. 25% Mumcmal perfazendo o valor de R$ 2555,10

.

SERVIGOS MEDICOS EiRELI OS SERVIGOS

CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADAAQ LADO,

RECEBEMOS DE 3160619000187 - LTG
: ' IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR
\DATA DE RECEBIMENTO - - ' s

— (0000221
. |sERIEE o




* 14/06/2024 . : '
R ST

Gomprovante de Transagio Pix .

Via Garenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID do transagde:, ECCIG030S2024061419050474B5828 Co e ey,
Sltuagho: EFETIVADA  DatasMora: 141082024 25 16:0851
" Valor Original; RS 20.800.00  Valor Atualizada; RS 2080000 h Y

Defalhies:  NF 143 serv anestesia

Crigom

Neme:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ:  B1986402001476 S 0 )
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ’ . o . '

Destine ' " - L : S

Homa: MASTER MISHIMA SERVIEOS MEDICOS EIREIJ . .
CNPJ: | 33752547000100 ‘ . ‘ ' '
Inatituichio: -GG CENTRO SULMINEIRG

Chave Pl 33762647000100

Cé:“godaoperagﬁo 31553565811 o -

s R ‘ ‘ Chave da saguram;a 27’WVBM784RF¢1AGK

t

Cago tenha dividas au nko reconhega esta uansecéu. entre em contato com o AlG CAIXAg, mfun-ne olb Trsnsagén prasene. neste cumpruvaMe

Ala CAIXA; 050D 104 6104 (Caleais a Regides Metropolﬂanas 4004-0104) c- B .
SAC CAIXA: 0B0D 7260101 - : . '

Ouwvidorla: 0800 725 7474 .~ . : . o
Pessoas com deficiéndia auditva: 0800 725 2452 ' ’ ' P

, ' o o Omar Safiny Savkis
S - ‘ L. _ ‘ © - {) Coniador
; ' ) ] : G- 056679

CONFERE
T TCOM
R . L ORIGINAL




Ntimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000143 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA BRI ooty
- NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ | Dalado Emisséo
: 14/06/2024
PRESTADOR DE SERVIGCOS | '
CPFICNPJ 33.762. 647/0001-00 ©IM: 66502 IE: ISENTO T Féne: (35')34432839

NomeIRazao Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereg.o RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO 435 SALA 01 - CEP: 13970130
Bairro: CENTRO

e Municipio: ITAPIRA UF:sP - E-manl fiscal@contabilisj.com.br
o ‘ TOMADOR DE SERVIGOS _ o
CPF/CNPJ.61 985 402/0014-16 . ‘ IE: o ‘ .' FOHB_:

Nome/Razao. Soc1ai ASSOCIA@AO FILHAS DE SAO CAMILO L : - _ :
Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 . o " Bairro: DULCE MARIA
Municipio: CONCHAL . o UF: SP E-mail: X : ' -

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS .

‘ PLANTAO REALIZADO PELA DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA :
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP LEIN°® 2.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
DADOS BANCARIO PARA DEPOSITO:

'BANCO SICOCB -756

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE 106280- 8

- _”“ - - [CONFERE
| ORIGINAL

G- 056879

Documento Emitido | por Optante do Slmples Nacicenal, de acordo com a'L.C. 123/2006:

Processo executado par: 172 18.20.60

COnsuIte a autentlcldade desta Nota Fiscal atraves
‘do site: hitp://iwww.itapira. sp gov br

! H

A Situagso de '_I'ributécébr
‘ ~ Triblitada no Prestador

Cédigo de Ser\ngo e Allquota de ISSQN correspondente ao Munlctplo de Itaplra

Cédsgo do Servigo
401 Medlclna e blomedtcma
[INSS. (R$) IRENDA(R$) o |PIS (R$) " | COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 ' 0,00 0,00 K L 000 : 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de trlbutos administrados pela Umao, sendo de responsabllldada do Prestador e ndo

implicam ha base de calculo -

Dedupﬁes de Materiais Base de Céleulo (R$)

0,00

Aliquota (%) . Valordo ISS (R$)
29.800,00 - : 3,236% e © . .954,33

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.800,00




Gc-reNcia;doi'::::Ca-IXA' - o

GEREN Eﬁﬁﬁf&:{ S
Comprovante de transferéncia eletr8nica disponivel
+ Gerenglador Flnancire CADGA

httpsﬁ//gcren‘ciadof:caixa; gov.br/ SHBC/ imprimc‘_ted_tcrc.‘p'roccs'sz

:ﬁp da TE.D-. TED para tercaios -
Conta ergem: 47187003/ aéwuéré—u'
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente T :
" Tipo de pesaca: . ]UPJDTCA
Nomet ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO T
CPE/CNPX: 61906,402/0014-46 , -
Banco! 748 + BCO CODPERATIVO SICREDIS,A, - 001151521 - .
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente . ’
Canta destine: 718/ 89159-0 ; i )
Tipo de peasoa: ) JURfD!Cn ‘ . , ) '
Name: CLINICA MED MENING JESUS LTDA EPP . - ! :
CPR/CNP3: ! 18.413.049/0001-31
“valors R$ 12.673,58 . ) -
Viator da tartia: .Rs 0,00 . ' )
Finalidade: 06 - Fagamento, de Honordrios o o - p . :
mmmhgio da_aperaigao: DR MARIO HF 35 .
’ Hiﬂérhu )
:
Data e dévia:* 17/06/2024 - .
Data / Hora da operacia: 17/06/2024 16:15:31 -

Codigo da operagdos
Chave de segur'anga:

opL3s4ze
. RK3YJYPA4I_\_I}PTPU9

DEBITC REALKZ!DO oM SUCESSU A PREVISAD DD CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagiio reslizadza COM SUCESSO confarme as informagdes fornecides pela c'iente

Autorlzu a.CATXA & debitar o valor da tarifa vigents de TED na data 2gencada. . . -

SAC CADGA; 0500 726 0101 : ’

Pessoas com deficiéncia audfuw 0950 7262492 T

Ouvidorla: 0800 725 7474

Ald CAIXA: ?SOO 104 0104

Omarst;gm 5
Contador
+MG - 058670

arkjs

lofl

17/06/2024, 16:17



'MUNICIPIO DE MOGI MIRIM -
SECRETARIA DE-F_INAN(;AS '

N° da Nota - Serie
0000000035 - E

Autenficidade
UIWO-QNLE

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFSe‘ ‘

- Data de Emiss&0 ....: 17I06!2024 08:04:39
Cqmpetencla {Serv.).: . 0612024 .

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPF X
Nome Fantasia: ) S .
CPFICNPJ.....:  18.413.049/0001-31 IM: 33088 = Fone:
Enderego.....: RUA VEREADOR ANTONIG ALBEJANTE,Q&-CE'PnsgosTm_ _ '
Municipia....: Mo'gi Mirim UF:SP Emai!: adm@clinicameninojesus.com.br '
o TOMADOR DE SERVIQOS
Razéo Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Nome Fantasia: . e
CPF/CNPJ..... " 61 986 402/0014-16 IM: - 'IE: . " 'Fone: -
| Endereso..... . RUARDAS ANGELICAS,730 - CEP 13835000, CENTRO
Municipio....  CONCHAL - UF'SP
Email........: T hospltalmadrevanmm@gmaul com

DISCR[MINAQAO DOS SERVICOS

’ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ?O DR, MARIO NUNES .
SERVICOS PRESTADQS COMP.:05/2024, :

. Pégo COM Tetrsos da Prefeltura do Municipo de Conchal- Lei n°2.465. de 29 de Dezembro de 2023

i

OrﬁrSaEm Sar
Contador ‘%“

G - 056679

1

Processo executado por: 1?2 18.20. 60

COnsulte a autenticidade desta Nota Flscal atraves do site:

mogimwim.s;glss com. br

. Situagao de Tributagao

T_ributada no Prestador
- Tributada em Magi Mirim.

Codlgo do Servico

403 - Hospita:s cllmcas, Iahora,torlos. sanatonos, mamcomlos, casas de saude. prontos-socorros. ambulatonos e congéneres. '

les (R$) TRENDA (R$) PSR . |COFINS (R$)
418,50

TCSLL RS

OUTRAS DEDUCOES (R$) :
0,00

0,00 - 20925 .. 90,67

139,50

‘Os valores acima referam-se as reterigbes de tributos administrados pela Uniso, sendo de respansabifidade do Prestador e ndo implicam na

base de cdlculo '
VALOR TOTAL DEDUCOES BASiE DE CALCULO | ALIQUOTA [VALORDOISS - j VA_LQR LIQUIDG
13.950,00 0,00 ) e 13.950,00 - 3.0000% ' 41850 = 13.092.08




GeRencrador CaI XA ‘ - R hrtpsE//gerenciador.taixa.'gov.br/SIIBC/iinp_rime_ted_térc.processg

L . B . - . X E : Y

Comprovante de transfer&ncsa eletrﬁmca d:sponwel T ' ' ' - ‘

Gerenclaaor Hnnnceim Camxa ) 5
Tipo do TED: 7 ) ‘ TED para Lerceiros - . ) B . . .
Gonta origem: - 4718/ 033 / 0DDOOBTS-0 ) ) o . ’ i ' - ' ) ~
Tlpo da conta: ‘ - “ } o1 - Canta Corrente ' - ‘ :
-Tipodepeuol-. ’ ,7 - 1URIDICA . . , . . . . T .o = E- . s
Hiome: o " ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO

T eprrenpr’ 81.595,402/0024-16 .

Sonco: . . Lo . 033+ BCO SANTANDER (BRASTL) S.A - DSD4BOGAEE N
Tipo de conta: 91 - Conta Carrarts ‘
Conta .dnr.hlu: b 72/ 130107056 ' s p

Tipe de pessoa: © - uRioa ]
Nnny::: e FITAGORAS SERV, MED EIRELL

cPF/CHRY: | ' 25.287,650/3001-90 ’ . o ; )

' vadors : R$ 6.915,02 , ) .

Vabor da tarifa: RS 0,50 : ’ .
Finulidada: ' 06 - Pegumenta o4 Honerbrios o ) a .,. . . T o . . 7 . o e
Identincagi da operagio: - DRWALDY N 203+ ' I

Histérico: ) . ) . . ' .

Data de débito: ] 177062024 : . ) . . o oo K

Data / Horada speragte: T © . I706/2024 16:19:36 '

] , - Cddigo da operagior 00138731 ]
Chave de § seg uranga' AI7RVLXILMRICMME

_ DEBITC REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITD Na CONTA DEST[NO EDE 60 M]NUTOS. ) : ’ ' o
Cperagia realizada com sucesso conforme as informacBes fomecidas palo chenta ) ’
Autorize 3 EATXA a debiter o wvalor da tarifa vigente de TED »a dats agendada. "
SAC CALXA: 0800 726 0101, . v . . . R ) .
Pessoas com deficiéncia aud;uva 0800 726 2492 A . . ; i o . L .

Ouvidera: 0800 725 7474
A CAD(A D800 104 0104

Co e _".Coggiﬁet
o o o v Salim Sarkys o C | - ,
i | - %Cf“ééé’é’;g' - lorigmaL)

Lofl - e . Lo ‘ 17/06/2024, 16:2¢



' 4215846000114 - Municipla @ Araras

DATA DO CADASTRO 17/06/2024 09:1%; 0?

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ:25.287.650/0001'-90 . Mun. ; 35060 1, Est.:
“Telgfone : {19).99183-3793 .
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
o L _Ararag™ sP CEP 13604186
. T " E-mail: flavia.balboi@hotmail.ccrh

Isen!o

04421765000018584600001002001 1490535252026

NOTAFISCAL | :
ELETRONICA DE NUMERO . SERE
SERVICO 00000202 ~ E

CODIGO DE' AUTENTICIDARE

Consulte a Autenticidade em :

.

‘araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAC SOCIAL CN.PJICPF

INS. MUNICIPAL

: — "~ NSCRIGAO ESTADUAL )
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO : 61.986.402/0014-16 : :

ENDEREGO . BAIRRO J/ DISTRITO - MUNICIPIO . : . : UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 -J0D DULCE MARIA Conchal 8P
cep TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000° ’ '
DATA EMISSAC ‘ P:QRMA DE PAGAMENTO
17/06/2024 , '

DESCRIQAO DO(S) SERVI&;O(S)

100% dos servigos médlcos prestados pelo sécm Dr.Waldy de Ollvelra Filho, a saber R$ B. 915 o2
Senvigos prestadus comp: 05/2024 '

-Pago com recurso da Prefeltura do Municipic de Conchal - Lez n° 2,406, de 29 de Dezemhm de 2023.
NAOD ESQUECER DAS ANOTA(;OES DOS TRIBUTOS

135 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

(CIASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina:

|

)l

[VALOR POR EXTENSG ) - - " [ VALGR BRUTG DA NCTA FISCAL
"1 sefs mil, novecentos e quinze reais & dois centavos L - R$ 6. 915 02
o oo ' . [DEDUGCES - . ] VALOR DO(S}SERVIGO(S}
. ‘ i ‘ R$0,00 | - RS 6.915, 02
(INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS . { ALIQUOTA IS5(%) rVALORJ S.8. ‘| vaLoR Licuipo A RECEBER
> | o153 N&o BEVE SER RETIDO -| Apuragio PGDAS-D S . R$ 6.915, 02 :
{INFORMAGOES ADICIONAIS. ' ) '
- Nota Fiscal Eletrénica Autonzada pelo Decreto n® 5805 de 15[04!2011 -
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14!12!2006
Conf, Lef Federai 12741/12 a Carga Tnbutérra Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Munlmpal perfazendo 0 valor de R$ 1154, 81 N
R ‘1 Sion s “CON
T ' Coﬂtador - CO M 1
. : Lo G- 0566
‘ 78 OR!C‘H\;&L
[RECEBEMOS DE 25237650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO, TN" 00000202

IBENTIFICAGAC EASSINATURA DO RECEBEDOR
DATADE RECEEIMENTO . .

“AJSERIE E




Gerenciédor CAIXA‘

lofl

R

Comprovante de transterancia eletrénica disponi'v'el . L
Geranclader Flaancairs CADIA ' . . .

https://gcréngiadqr.ca ixa. gov;br/SlIBC/impri me_ted_terc.process:

' : Tipo dé TED: TED para tarceios: .
Conta origem: IS 47187903/ 000006750 ' ' )
. Tipo 4 conta; 01« Cnr\ta Correnta .
Tipe de pessoa; WRIICA . 5 ’
Nome: ASSCCIACAD FILHAS DE SAD CAMLLD ;
‘ CPRICNPY: ‘ 6L.985.402/0014-16
fanca: 287 - BCO BRADESCD 5.4, - CED746948 ) ' .
fipo de conta; . 01 - Contz Corrente ' - '
Conta destins: 3297541336
‘| Tipo de pessoa:’ JuRiDICA
Name: .\.NLN.NE[DA SRV MED
CPF/CHPY: : 49.159.1.38/u5m-27
vaor: R 6.642,29 -
Valor da tarifa: R 8,00 oo o -
Finalidzde: 86 - Pagarr\iemn de Honordrios
el o OR. WASHINGTON ‘!\I‘F s N i . v
Histérico: .
:’ Data de dibitos 17165/2\':24. ) . . -~ . 3
! pata / Hora da operaio:, 17/06/2024 16:20:26 C
. ) cédigo da oparagho; 00135757 ) ,
*  Chave de sequranga:  ESUVNENSMINTFQY]

DEBITG REALIZADO COM SUCESSC' A PREVISAQ DO CREDITO NA CDNTA DESTING E DE 60 MINUTOS.

Qpem;ao realizada cam sucessc conforme as informacies fornacidas pela cllen:e

Autorize a -CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada

" SAC CAIXA: DEOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0500 726 2492 - - -

- Quvidoria: 0800 725 7474

MG CATXA: 0200 104 0104

Omarj'czf m San
Contador
G- 056879

ks

v

17/06/2024, 16:2¢



442158460001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 17!06!2024 10:05:38

WL ALMEIDA SRV MED - ' '|"  NOTAFISCAL NUMERO SERIE
" WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDIGOS LTDA . ELETRONICA DE | . .
© CNPJ:49.150.138/0001-27 1. Mun.© 44716 1 Est : Isento C © SERVIGO. 00000033 - E
S Telefora : (11)220237-22 : SRR CH— : *
" RUA AMERICA, 40 - CENTRO .| CODIGO DE AUTENTICIDADE *
. Araras - SP CEP: 13600100 ° S Co ' . o
E-mall !egahzacao@esca com.brwt, atmeida@yahoe.com, br, . 044219135000?25846000010020011427249150338
: Consulte a Autenticidzde em : araras.slglssweb.com. i . n 1 . . "
. REMETENTE / DESTINATARIO - T d . . - )
"NOME I'RAZAOQ SCCIAL N . . ' SCNPLICPF . INS. MUNICIFAL - INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAM[LO ‘ ] 61.886.402/0014-16° . .

. ENDEREGO

. ‘ _BARRO/DISTRITG  MuNClPIo uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 . . - JD DULCE MARIA -Conchal ) : “ 8P’
.. |cep TELEFONE / FAX ' : . E-MAIL R . . -
13835-000  + ‘ 3 '
DATAEMISSAG FORMA DE PAGAMENTO .
17/06/2024 L o . ‘ : . L . o . L
DESCRIGAO DD(S) SERVICO(S). S T o | : : ; 7 . -

-100% dos Servigos medicos prestadaos pelo sccm Dr Washmglon Luiz de Almeu:ia a saber RS 6. 915, 02 :
Sefvigos prestades comp: 05/2024

'|. -Pago com recurso da Frefeitura da MUI’IIC[D,!O de Conchal - Lel n° 2. 406 de 29 de Dezembro de 2023, .
188 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%, . ' ‘ T ' . : : .

ar Safim .S'a’ﬂ(?é
- Contader
MG - 056678
. [CLASSIFICAGAC DG SERVIGO <
{4.01 - Medicina e biomedicina. ) : : . ]
. IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO i ALIQUOTA - VALOR:- '
( PIS S g . R$6.915,02 - 0865 . . .- ‘R$ 44,95 - )|
- COFINS . R$ 6.915,02 - o 300 . . R$ 20745 - - o
[ CSLL . . . - . R$ 6.915,02 ) 1,00 . .. R$86915 DI
[T IRRF . - . ' R$s915,02 § 1,50 R$ 103,73 -
) ’ - : TOTAL BE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28 .
[VALGR POR EXTENSO . . TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ‘ :
seis mil, novecentos & quinze reais e d0|s ceniavos ' R ) . B : ’ R$ 6.915 02]
- ) DEDUGGES -+ VALOR DO(S} SERVICO(S)
. S k : , w J R$ 0,00 | R$ 6.915,02]
INSTRUGAC DE RETENCAC DO 1SS ' . ALIQUCTA iSS(%) [ VALCR .8.8. , VALOR LIQUIDC A RECEBER" -
0155 NAD DEVE SER RETIDO . - 4,000000000] - . .«  R$276,60 I : S : R$ 6.489,74]
[INFORMAGOES ADICIONAIS : ] e )
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 151041’2011 )
Empresa enquadrada no Regime da Apurago Variavel. ) ' . : : . O
Conf Lei Federal 12741!‘12 a Carga Trabutana‘lAproxumada desta NF & de 13 45% Fedeml (IBPT) e de 4.0%" Muricipal, perfazerﬂea—vale&-de-ﬂ&-d—ﬁ%—ei——-———'

CONFERE |
COM- |

‘ P e LW o2 1.8 WL 9 D :
E‘J r\‘ ! “_—l | I .Y ¥ 4 . i
@ECEBEMOS DE 49158138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA $ERVIGOS MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCALINBIGABA-AS-IABO: -
: DENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; i ‘ N 00000033
- |oatane RECERMENTO ‘ ) ‘ : J-SER!E E




tajo6i2024 -,

7 ' 7Y

Comprovante de Trénsagéo Pix .

Vi Gorentiador GAIXA

Dotakhes do pagamento

1D da lmnsa;ﬁa: 5003603052024051.721_34077305730eb
SHuagho: EFETIVADA Data o Hora:  17/06/2024 s 18:35:38
Valor Driginal'.. IR§9.000.00 . Valor Atuslizado; RS 8.000,00
Delalhes: NE 19 dr Vinlcius 65;50

Orl.gam

1 Nomé: - ASSGCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: - 61986402001416 '
IatituigSn:  CAIA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MORAES HEALTH-LTOA

CNPU: 44502887000120 )

Instituiglo: _CELCOIN PAGAMENTOS SiA,

Chave Pi‘x: ' 4592687000120 C ‘.

S

N

.

Gédige da operagéo: 31794777003
Ghave de soguranga:  27WVEM78RF4A1AGK

Caso tenha dividas ou nao reconheca estd Fansagho, entre em contalo com o ALY CAIXA g informe o 1D Transag3o presente neste comprovante.

Alb CARXA: DBOD 04 1104 (Capilals @ Regibes Metopalitanas: 4004-0104).
. BAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvldoria: 0800 725 7474 :

Pesseas cam deficldncia suditiva: 0800 726 2492

N




) . ' R NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE. LIMEIRA SP © 00069

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA L DATA DA EMISSAO
: R 17/06/2024 12:14:55

CODIGO VERIFICAGAO

SN NOTA FISCAL DE. SER\IICOS ELETRONICA . osBavoDS .
SERIE: ~ - COMPETENCIA: © LOCAL DG SERVIGO; . NFs suasm_uim: RPS::
NFS - 17/06/2024 . LIVEIRA- sp ' : - -

SIMPLES NACIONAL -

/R AL:
- MORAES HEALTH-LTDA- ME - : : o S ‘ (%) SIM () NAO
NOME FANTASIA: - . - : . CPF/CNP); : INSC.MUNICIPAL: - INSC.ESTADUAL:
? R . 44.592.887/0001-20 g2988 . : Co -
" . ENDERECO: : . o S MUNICIPIO: : ‘ CEP: . " REGIME ESPECIAL:
L. VIA ALESSANDRIA, 145 . o y :
. m . VILLAGGIO SAN PIETRO . L . LIMEIRA - SP - BRASIL o +13482433 o NENHUM
: \COMPLEMENTO: © R TELEFONE: - E-MAILY SITE: -

fundos . " {81) 9967-39481

HRE
NOME/RAZAQ SOCIAL: o . - CPF/CNPJ/NIF: -
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO : _ I 61.986.402/0014-16 . = . : .
ENDEREGO: = - ' ' . © MUNICIPIO: . T CEP: . PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - B CONCHAL - 5P ~ 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTQ; . S E - TELEFONE: ' oL S

-

4.01 | Medicina & biomedicina.

Quantidade - o \(alor Uni B SubTotal
» : ) . 500000 - - 9.000,00 -
. -9.000,00

‘ ? Ohservailltiévies .
1 sErvico > _ : 1 5 ' 1,00
Total dos Htens ’ -
REFERENTE A 100% DOS SERVICOS MEDICDS PRESTADOS PELO $OCIO VINICIUS DE MORAES NA COMPETENCIA 04/2024.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIClPIO DE CONCHAL - LEI Ne 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

155 DEVIDO A MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

DADOS BANCARIGS: R | CDNF!:;RE

| smiTLIcA©: CELCom INS'I'ITUI(;AO DE FAGAMEMTO o v .Satim Sa‘r&;s _
| AGENCIA: 0001 : ' Contador - C(_;
- { CONTA: 3005415132188 ’ . } : MG - 056679 : e i -%

‘| Po: CONTA CORRENTE ‘ : S - : OR*{ TR AL

CHAVE PiX: 44.592.887/0001-20 = , : : o

R$ 9.000,00
R$ 9.000,00

-DEDUGOES / DESCONT‘OS . VALOR DO SERVICO;
Aliquota do IS5 .. s 2,00% ' Base de Calculo..............

- Desconta Incondmwnado R$ 0,00 . Total Dedugdes/Descontos - R$.0,00
Desconto.Condicionado.. R$ 0,00 . Totalde Imp. Federais. - R$ 0,00
QOutras Reten¢ges..... Valordo ISS.......: - R$ 180,00

VALOR LiIQUIDO. R$ 9.000,00

Outras Deducde:

Fonte: IBPT/empresometra.com.br  681A60

{1- Responsavel Tributdrie: { X )Prestadur( )Tamador

2 -0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRQ do municipio de LIMEIRA - SP .

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. : C ; )
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser venﬁcada na site https:/fwww. I:melra SP-gov. brcom a utmzagao do Cédlgo de Varificagdo.

‘ /;‘.;;’ Desenvolvido por: H-BRASIE INYELIGENCIA E INFORMACAQ LYDA®

° ESFE'"”“ MUNICIPAL DE LIMEIRA | 01 & NFS-e emitidar pelo prestador: MORAES HEALTH-LTDA - ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00069

Data da Emissio ' - : . :
:17[06/2024 12:14:55 - . _. L ) : [ |
gggg:g%% Verlﬁcagao . -+ ldentificacio do recébed?r T .Data do rsécet;im_gnto




ggréﬁci ador...cATXA

Gsaeés;é%oqg

- 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto *

Via Intermat aamung CADC“

https://gercnéiadpr.cai;&a.gov.br/SI!BC/imbrime_bloquetb_"nova_cqbr.. -

Pagador Final / Efetivo

Bance Recebedor: - CADA ECONOMICA FEDERAL

Representagho numérka do cidigo de barras: -

Instifukin Emicsara - Nome da Baneo:

Cadigo do Banen: .‘

Bonoficini original / Cedents - .
Noml Ftnhsla. )
mf Rlzio 50:‘!1.

. ‘ CPF/CN’PJ: .

, Papador Sacido

) Nmniflziz&o Mlz

CFF/ CNP3:

Panldbr Fh!l mmbh

(EPF/CNPY © o 61585.402/0014-16 .
Nomes: . T, ASSOCIACAG FLHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débiie: | | 4718 003 | DOGACE7S-D

Histérien do Pagamenta: PG BLOQTO

00190 00008 02799, 784000 00004, 435174 8 97520000108660
BAHCO DO BRAEIL SIA

0p1

FRANLAB COMERCIC E REPRESENTACOES DE PROBUTOS MEDL

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDL

02-282433/0001-02

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO '

51.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

Data de Efetivacio / Agandamento: 19/06/2024

Noma/l‘t:z:u Sadal:
CPF/CHP: 64.996,402/0014-126
Data doVenciwanto: . . 19/06/2024

Valor Nomrinal dlo Boleto? . no86E0
Juros (R$: "o
IOF (RS): . o

, Mdta (R$): o L 0,00
w(u): ' . B0
Abatimento (RSY: 2,00
vgurcdma.{nt;): . . 1.086,60
Valr. Pags (RS): . © 108660

7 mu;t]rlugluc;dl’aga.menlu: FRANLAB 1197761 FAR

Datafhora da operaglo: 197062024 16:33:06

Codigo da operagéo- 071156787

Chave de seauranca: " QPSXSIVEGTXHTMMIK |

Operaq!o feallzad'a COIM SUCess conforme as mfarmn;ias fornecrdu pelo chentu

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénclh auditiva: 980Q 726 2492
Guvidoria; ‘080G 725 7474

AlS CATXA: DBOC 104 0104

Lofl

.

Omaffaﬁm&zr
- K} Contagor E‘U
G_ 056879

16/07/2024, 15:2¢



BN

- Sacador { Avaiste

L

gemconoswse | 001-9] - 00190.00009 02799.784000 00006.436174 8 97520000108660 -

Local ds Pagamanto )
Pagéavel em qualquer Banco . .
Benefitigia - : . ' : - | Agéncia i Cadige da Baneficino
FRANLAB CQM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPFI’ALARES LTDA CNPJ 02 282 433!0001- 0386-7/00108221-3
02 o S . | Nosso Numae ’
| 02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133 _ : B 27097840000008436
_{ Catardo Documents . N do Documento Espiclo Doe. N Datr de Procossantonts o
20/05/2024 1197761 oM ‘N 20/05/2024
' ]usoda Banco ) Carfelra Espécle i Quontidady . R Vizlor:
17119 | RS ' -
Pogader ) ’ . - . . N
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO e o I ) . ‘ ) ..61.986.402/0014-16

R DAS ANGELICAS, 730
13835—000 CENTRO CONCHAL SP

SacauOf Avafista

Ao Mecinis | RECIBO DO PAGADOR

. Ll . .. . cot P . o . . . ’ . .
[ ’ dv*ﬂ""‘l"’-f":-"“1ﬁ""‘""ﬂ”!‘*‘!'?‘."*!‘Q#!.PR"?"D*"’#*Q*““4'\“!*!“*1“1*.‘!“**‘*l!'*E9Q!F:’l'ﬂ"l’F*"’*F.‘PFH‘P!*’RR'-’HQ*R‘P‘.ﬂ"ﬂ.**-ﬁﬂ

e
'

$mﬂnmu I 001-9| 00190 00009 02799 784000 00006. 4361 74 8 975200001 08660

Local da Pagamentd
Pagdvel em qualquar Banco _ _
Beneficre . ' : ) Apdncia s Gocsgo do Be
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO—HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02. 282, 433!0001- ' ' 0386—7!00108221-3

02451-000 RUABENTAPEREIRA 133 ‘ ' o : I "
- 02 R ' oL — 27997840000006436 '

Datade Dosuments | © NP do Documento . .| Espécie Boc. . A.oe‘ah; S Dota do Procassamento .
- 20/05/2024 - A197re .| .DM : N- .| 20/05/2024

|y~ ~Banca o B Cadera : Espéclo o |uentidade : Vakx
o L ne RS _ :
es (Toxio de 1 wtidade do B T o o {) Outras Dedugbos

COBRAR JUROS DE 5% AM APOS O VENCIMENTO * , SN -
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. C B e Te—

cs

v Salim Smﬁ;s ", [ outros Acrescimas
A/ Contador SR '
- MG-056879

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - ; o i o — . 61.986.402/0014-16
RDASANGEL!CAS 730 . ' ST '
13835-000 - - CENTRO - CONCHAL sp : o

| E—




END. ENTREGA: 13835-000, RDAS ANGELICAS - 5 730, CENTRO-CONCHALISP-

CONFERE
| com
| ORIGINAL

RESERVADO AD FISCO

-~

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE - DANFE L ' ‘ - . g
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS|  DOCUMENTO AUXILIAR DA ' B
- MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA,
‘RUA BENTA PEREIRA, 133 " 0-ENTRADA
o ' '1-SAIDA IBE - i _
. - SANTA TERESTNHA Co o . CHAVE DE ACESS0 ]
F‘FI ANL A‘B ) SAD PAULO - SP - 02451-000 N‘? 000.019_.776 ' 3524 0502 2824 3300 0102 5500 1000 0197 7610 0954 0911
: ; Telefonc: (11) 29594139 % SERIE 1 " Consulta de autenticidade no portal sacional da NF-e
Email: FRANLABGFRANLAE.COM.BR . FOLHA 01/01, www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Antorizadora
' NA’I‘URI:'ZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
|VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241 055991 205 20/05/2024 12 17:.00
INSCRICAQ ESTADUAL - . msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CFF .
115224150110 . 02.282 .433!0001-02
DESTINATARKQ/REMETENTE j
NOMERAZAQ SOCIAL . CNPNCPE DATA DA EMISSAO o
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO S 61 986.402/0014 16 20/05/2024 -
ENDERECO - _ BAIRRO/DISTRETO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
R DAS ANGELICAS; 730 Wk CENTRO . | 13835-000 ] 20/05/2024
MUNICIPIO . : UF FONE/FAX B INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA -
CONCHAL SF'_ {19) 3866-83585 . ) 12:16:47
FATURAIDUPLICATA . ; . = _
NUMERO __ VENCIMENTQ VALOR NOMERO _____ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO " VALOR
1/19776-001 19/06/2024 1.086,60{ . ' i '
CALCULO DO IMPOSTO ) . o : . . L ) .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDGICMS ~ - BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST YALORDOPFIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS' -
1.086,60 - 195,58 ) 0,00 0,00 7,08 1.046,60
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. - |VALCR TOTALDOIFI VALOR D0 COFINS VALOR TOTAL DANOTA o
- 40,00 0,00 0,00 0,00]- 0,00 32,61 ° 1.086.60
TE PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - . - ' L . ) .
[ MO rAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADOVEiCULO |UF CNRVCPF
'|FFW LOGISTICA LTDA EPP 0-Remetente-CIF - ' : 12.666.064/0001-05
ENDEREGO MUNICIPIO . -IUF - |INSCRICAQ ESTADUAL
DING GUELFI, 180 SAQ CARLOS -SP - |[ISENTO
| QUANTIDADE " {ESPECIE - |MarcA NUMERO PESO BRUTO © . YPESOLiQuIDO .
1 -~ |CAIXA FRESENIUS iR ) ' 0,00 0,00
DADOS DOS PRODU'I‘OSISERVICOS : - . . 5 =
oo, |pEscricAc Dos PRODUTOS/SERVICOS NCMSH [OICST|cPOR| UN | QUANT. | VALOR | VALOR | pcyoms | YooK e A AL LT
" 35154000 . |REVERCEL Al EB 35321300] 000 | 5102 ], un T,0000 120,000 . 0001, . 12438| 2232| GOO|  G00] 15,00 0,00
~ " | Fab: 1310412024 - Val: 21/0672024 - TIWDI3EE: ,00 ' - i _ : ) : - 7
i TREAGEL T T R & >3 4 I () “""".in' "1 0000 T3g 00 | G| T AR 36T T RS 00| TH00| 1800 | URiE
: | Fabe §3M42024 - Val: 21/06/2024 - 7IWDA3EB: 1,00 C 4 ) : ) ‘ : ‘
" 35154606 7 TCORTROCEL T M 1" Gl i 11 IS R " IR b ] R 71 S 1] M7 77X I 1 " 0] 15,06 | Up6
Fabs 13/04/2024 - Val: 2110672024 - TIWDI3EK: 1,00 b S g . S : .
37-768-5-06 = mNTROLKlT st omam— _......\ PSR- '5822i30?1 .000. 5102_ u.n .T _i.:m e _.530.000 536,00 : 5535 99'05 0.00 O.d:l- “18,00 o,t'ﬁ'
| Fab: 1360472024 - Val: 21062024 - TIWD13ES: 1,00 . : . Y . ‘ .
""ii‘bfl'i(?b‘if TANTER™ T SER3TH00T 66T %i6E ] B ¥ - -] B 2760 b NN T V] MY ] ST X
: Fab: 09/10/2023 - Val: osfw.'znzs TLUKOSEA: 1,00 ) . o : ‘ )
,....szdﬁdm.: ANT[D .._......_......_......_............................_._ e st e “3&22“]@(]‘3“000”5‘[‘02 ROV —i.ﬁﬂbﬁ [P [y REB;BS .......n..,.“i.g 0._00 - om i.B:o.é.. ..o.'.o.u..
Falr: 11/09/2023 - Vai: LUO8/2025 - 71 UTLLEA: 1,00 ) ‘ o . :
[~ 520526007 é“éﬁmox.sm A et 711 157 R T R 11 S -] IR - I+ ¥ I ¥ T ] Y WX ] 000
..{ Fab: 240772023 - Vial: 2410672025 - TIUG24EA: 1 oo : : : ‘ o 1 _
' '“"'3'3.:/000 BiO PG ETTHTEnT) AT ] ioooo 3,500 ETE) fE3 74 RN -1-) I T 0,00 16,067 6,06
Fab: 161‘10!’0’3 val: 16:'09/2025 TIUKIGEA: 1,60 : . : .
Omar Salim Serkis
" {) Contadar
G - 056879
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES



G—geren‘ciadér CAIXA ‘ . - S https:/f’gereﬁciador.caixé.gov.br/S[fBC/imprimé_bloqueto__nova-_’cobr.. :

Géfcﬁn&ﬁ% o _

. ; .
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Thterniet Banking CADOL
’ . . : :
: Banco Recehedor: .. CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
: Pagador Fh:ll[ Efetive ; . !
EpRseNDa: N . 61.986.402/00 1416 . h
Numc.' - i . ASSOCIRCAD FILHAS DE SA0 CAMILO ' ’ . .
. Contn e dible: ar10| 003 oo0sos7s-0 : ' -
Histéos do Pagamenta: /- . ) PG BLOGTO
ummntago'num&'ﬁ d chdigo de baras: .. . 00190.00009 03341246001 00079,361174 7,575290'005::0501.\
Tretitudctin Emissora - Nome doBenes: " mancono BRASIL S/A '
- Cédigo do Banca: o _go1 . : : . . - - S W )
- Benefidiria ori;-'u;!/ Cadente ' ) . .
Nome Fartasia; o B BRAZMIX COMERCLO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA
Hyme/l{.lzh del; ) ) . . : BRAZMb( COMERCIO VAREYISTAE ATACRDIISTA LYBA ME
‘ cPE/ENPI: - . 10.572.948/0001-82 . . . .
Png-:llors.-ado' .
.NdmytaazioS?d;k Y ' : ) " ASSCCICAO FILHAS DE 5A0 GAMLO
. CPR/CNPI: o . 61.986.402/0015-5
Pagador Fial'= Correntista
" "Neme/Raz3o Sociak - o ASSOCIACAD FILHAS DESAD CAMLO, i -
B T : ‘ " 61,985, 402/0014-16 S :
: Dm do Vencimenta: " ) 19/06/2024 ) .
' Datade Erativaho / Aggmmnma-: 19/06/2024
Valor Nominal do Boleto: : 5.405.50
Hniros (R$):. B " 000 ' ' )
OFRS):. ‘ ’ 0,00
Muta RSY - o a 0,00 -
Desconto (R$):’ ) ) 050 " L . . . . ’ - T
Abatirenta (R$): ) 2,00 '
vator Calculado (rgk: - 5.405,00 © S . . ' ’ o B ‘ C ’ . - sl
. valor Page (RS): .- 540500 ‘ ‘ g ‘ ’
“ IdentHficagia do Pagal;nemo: BRAZMIX 303018 FAR, o S ) -7 . )
i - - - v - : H
| Datashora dooperaggi:  10/06/2024 16:32:55 . ST : e : Lol
- . N N v i . P
i S C . ’ Chdiga da operacio: 071197479 - ’
{ ) : ' . Chave da seguranga: _PZRHOIPNSVAHGEMC Cal oo : - :
-’ Operagia rnalazada ©onts aucassa confarme as m!nrmngﬁas fnrnecudus pelo :Ilente. )
SAC CAIXA: 0800 726 0161 - :
Pesscas com deficidncla auditiva: 0800 726 2492
- ERNERT

‘ R . . . Omar Saitm Sarkis
: : B ‘ o Contador
' ’ Y o MG - 056679 '

Tofl LT 20i06/2004, 1605



Linha Digitavas ~00190.0000%9 03341 246001 00079 3814 ?'g 7 9752000[_)540500 :
" Namerg: . 79381 . : v
\alor: o R$ 5.405,00

. BRAZMDY COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 10,972, Mamnm —62
RODOVIA DA UVA, 7120!8341 4-300 - COLOMBO PR )

N Reciba do Fagador

‘ asmsomlmsu ‘ 001 -9 | - -00190.00009 03341 246001 00079. 331174 7 97520000540500_'

Beneﬁcnano AgensiaiCodigo do beneficiaria Espécla Quant&dade Nossa Numerg
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 13 808-28531 e R$ R 3341 2460000079381
NUmars do Documanto ] . CPF/CNPJ - [ Vvencimenta . ! Valor do Documento ) .
27718101 ‘ : - 110.972.948/0001-62 19/06/2024 ) R$ 5.405,00‘

‘T% Descentos/Abatimentos (+) Qutras Dadugbes o (.+) Mora Mutta - T [ () Acréscimos . ) {=) Valor chmdo‘ ' : .
FPagader
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO / CNPJ 51 986 40210014 16

- Demonstrative Autenllca:;éo mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
- . DEPOSITQ OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRALORES, FUNCIONARIOS ou REPRESENTANTES COMERCGIAIS
SiIM AUTORIZACAQ DO DEPTO FiNANGElRO NUM NOTA: 277.181 VLR. NOTA: 5.405,00 ‘

7 . Co L ' S “ - Cortenalioha pontihada
¥ BanconoBRASI | 001 -9 j o 00190 ooooa 03341, 246001 00079. 3811747 97520000540500 .
ITocal de pagamenis . - ) ] _ Vencimento 1 ‘
Pagavel em qualquer Banco : e 8 e . 19!05!2024 :
Benefictdrio - o : o Agéncfafcddjgo beneficiario’
' -BRAZMlX COMERCIO VAREJlSTA E ATACADISTA I CNPJ 10.972 948!0001 -62 ) A : - 1 131808-28531
.1 RODOVIA DA UVA, 7120, B3414-300 - COLOMBO PR ’ l v 7 ’
D:ta do documento - . | Nimero do documents L . Espeme Doc. Aoente Data processameanto Nosso nl’rrﬁem .
29/05/2024 . 27718101 oM. N |19/06/2024 ' . .- 33412460000072361
Usa &5 Banca o Carteirs. Especie | Duantdags Valor Docutmentc Vaior Decimento. .
17 . |R$ L ' ' L B _ R$ 5.405,00
!ns:ru;nes de rasponsabnhdada do beneﬁcnano Quaiquer divida sobra este- boleto ct.itate o beneficiano . ] Desooplo 1/ Abatimentos) E
MORA DIARIA: 5,41 - NF: 277.181/ R$: 5.405,00 . ‘ : '
| ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTC | | Outras dedugles - .
P! SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCC, : . —
< (+) Mora / Muita
- '['+) Outros acréscimos
) (=1 Valor cobrado

Pagador B
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQD CAM!LO | CNP.J: 61 986 402!0014 16

.| RUA DAS ANGELICAS - CENTRO .

13835-000 CONGHAL - SP : . ‘
: - Céd. Paixa .

' Sacadon'AvaItsh BRAZMIX COMERCIO VAREJ[STA & ATACADISTA / CNPJ: 10,872, 948!0001-62 : ' Autenticagdo mecénica - Ficha de Cnmpensapéo

i I llilllﬂll |||| llillllllllll 11

SR cor FER

 Omar Safim Sarﬁ;s : : C?ﬁﬁ
(), Contador . T \ OP%{J N A ‘-.

MG - 056679



ANEFE [
 BRAZMIX COMERCIOVAREPSTAE yzestse I !l\l||l||||||||||||l|||||l||l|||H|li||l|||||||i|l||l|||||||l |
o t it Piscal Fielconica, | i
‘ ATACADISTA 'y N "7 |CHAVE DE ACESSO i
L0, BNIE o0 A
: Fone: 4130370700 : {1) gﬂfﬁj‘m Coh
' B\‘ RODOVIA.DA UVA, 7120, EMBU . ; - 4'l2405109729480001625500100027'71811002731819
Brazmex oo ™ | ‘Ne277.181 2
TN 2. DG brazni, com. br i SERIE 1 Consu]ta de aasennmdade no portal nacional da NF-e
s RIS it ; ] g - www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 51te ‘da Sefaz aumrizado
. : EMAlL:saci@brazmix.com.br i Fﬂ LHA 1[1 g D ra
'.\FATIFREL\ DA OPERAGAD ' ' ) .. . ’ FROTOCOLL DEAUTDRIZACAO DE US)
‘VENDA DE MERCADORES - L . ) ; ) 141240158084751 29/05/2024 13:57:28
FINRCRIGAC ESTARGAL ~ - . ] INSCRIGAD FTADUAL DO SUBKTITU S CRIBITARIO g ey )
905%! 18020 o _81'60,_1 7?_42‘11_% ) . o ) ‘ 10972948000162 - |

DESTINATARiO ! REMETENTE

1 Padido: 1040 1D 101556 ROTA: |8+ Payo enm recurse din pref-itura 6o muma L, v 2002 Plazemibre ;

'd( 2M123,-- NAD INCIGENCIA DE OUL T‘{\ TA T} IHCISO T Ly "CAPT™ 1 0 AR,

n; RO

v
b

Omar Salim Sk
' Coniador @
G-0s6870

i/ RARAD SOUIA o @ T e T '-"'__'r'*léi.pjfél'ﬁ B i TTibwtapammissio o}
31808 ASSOCT.ACAO FILHA: DE SAQ CAMILO 51985402001416 29/05/2024 . i )
“ENDFREC g TaNRY 7 DISTHITE. - RES DATADASAIDA !
RUA DAS ANGELICAS 730 _LC_ENT‘PO . oo 13835000 29/05/2024 :
MLRICEFID - oF i‘ll"'Ll:'"\'!NfitFax i:Nscmc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA : |
- 'CONCHAL : SP- 1938668585 I _ _ 13:57:28 |
'FATURAS ‘ . ' ’
T T R S RO S S - 3
. CALCULO-DO IMPOSTO _ ) . . ‘ .
‘ iRk hessaneigMs T T udlomro s T Tphg ik LS o ousEmE _'—ivawn'nblcwls SURST, T [VALDRTOTAT nos PROBUTES |
; 0,00 6,00] ' 0,00] , 0,00| 5.405,00 |
[ RALGR D FRET 1\A[.onnnsarunu Enssm.\n‘o TOUTRAS DELPESAS ACESSCRIAS VALORDOIPL . ' [VALOR TOTAL DA NGTA |
: 0,00{ 0,00] 0,00 ' © 0,00 0,00| 5.405,00
TRAu PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . o
).’\(]Hr-’m?jll '\\)(']AL T T - Il‘{r]'f}‘-l’;l; nm.l‘a. - !‘( on‘b\)r\NT"‘ - I'-\_}“I:\-("':B‘(; V_l: ; U'—i)‘ ) -—-!G%. .A ) ‘l_{;'—'—cPF o I
:RAPIDO PAULiSTANA LTDA : E'VIITI'.‘.NTE, o tAAJ’LCIOOO |PR 129.358.706/0001-01
:wnsnsm e - - - T Wumclpm T T T T R Iikatrdicho BsmaouaL |
%AVENIDA MAR]NGA,2102 - ) IPINHAIS ] ) }PR flSENTO
CQiANTibALE Tzspsns T T e TToTTmmm T TTyEsewa Pﬂzso Uquine .|
- 20'VOLUMES, _ t o ) | - 258,000; 258,000 |
DADOS DO‘: PRODU I'OS f QERVICOS : ' ; o
[— e e o Ak mag s v e ANE e S eeen e ek e e - e i e e )
Erea sssoraromgs | el e s QL e T8 125 e 52 e
7418 | TISIOLGUIEO 0.6% 100ML BGLSA §F HATENAR ST b, uBdREI0L AL | 403 T Uy 1000 EY RN OGUOT 0 560 RGO 504 888 T A4 T 00w
15, CU00129970 - ‘w.u,we- o S R S A A . R R
AT T EGiou G L Srwiid e gs AN R "k g s-’f.;numi Cn G aont 30l ROY o0t
- L4TE: A0BUEHGOAE - VAL FADE. Y20t [ o ) o ' . i X 1 .
: L : . | L [ i ; . ! : T !
b b AR B : | : , P 1o
SR ' AR A SR S N PR AR
- o TR B -
i : Lo : : . ! ? ! j X
o SR R
: ! : : : | i ! K : :
o N | R T T A
i ! I o | . i i §
! | Lo 1 | A L
‘ o i =: I D B
. ! | . | o i | ! H ) }
| - I ool P
: . | R
: o A T R
s IS N R
: , S b ; S T R PR
T O S O Pl S R0 SSOR NDUL SUUIFS SR ICUN SR S [N SR
DADOS ADICIONLTS ' . ) ) ‘ o
INPORMAGHFS TOMPLEMENTARES. ST T e T ,,_ - o B "{RESERVRS YrY L T
S ANTASIA DESTINATARIC: HOSPTIAL & MATERNIRALIE MATREVANNI: €O SR SR ! :




GereNciador CAlXa , T : ‘ '_ ' .‘https_://gcrcn‘ciadc.)r.caixa.gov.br/Sl;IBC‘/imprime_ted_terc.proccssz

GCREN&% : . T
Comprovante de l:ransferéncna eletrﬁmca dlsponivel ’ t. .

_Gerencladar Financelro CAIXA

| Tipo da TED: ‘ - TED para tercairos 7 E
! Contn orlgem:© 718/ 003/ O000067SG o : o R , B ‘t
Tipo 86 conta: 21 - Gonca Corrente ’ ' ‘ ‘ j
Tipo da pnsoa; JuRi‘l’)lCA ’ i ’ . X 5
Nome: o ASSOCICAD FILHAS v 50  CALO ! . ‘ f :
-| CPR/CHPY: €1,985,402/0014-16 P
! sancor " 756-BANCOSKODS- 002039232 . - . - B ) ' .
Tipe de comta: ’ 01 - Conta Corrente B
Cotita destino: L sesz L_uz.aa-u‘ ! . .
X .| Tipo de passax; JURIDICA. . T
| Mome: ESEVALOD VALENTEY & BEATG ERELY )
cRE/CHPY: 35.671.361/0001-30 : o . S L )
vior: .t pesseaae .
Valor da tarita: ' ag000 - Co . - . R
Finalidadlq; = - _. a5 - Pz;gafnentu de Hororarios . . . -
' oo da DR BEATC KF 560
Hi:iérho:
- - - 1
Data de débito: : 15/06/2024
Bata / Hora da ;pem;:p: . ’ o '$5/06/2024 11:14:38
,l ” = - T - - -
Cédigo da operaghe: 00113471 i R - T
v Chave de sequranca;  LNAFUQCPSUYTITFS ’ )

DEBITC REALIZADOD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CRERITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Cperegdo realizada com sucessa cunforme as informagBes l‘amecldas pelo :hente
* Autorizo a CATXA a.debitar o valor da tarifa vigentc de TED na data agendada,
SAC CAEXA: OBOD 726 0101 . o . i
Pessoas com deficéneia avditiva; 0800 726 2492 ' -

Quvideria: 0800 725 7474 . . . A
AN CADXAZ 0800 104 D164 - . . . Lo - .

e o . Omar Safim Savkis ' . C E:- ERE
LT o T T Tcom -

| | e T ORIGINAL

tofl L L 1on6nona 11t



" 442158460001 14 - Municiplo de Araras L " 'DATA DO CADASTRO 17/06/2024 16:16:32

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL1 . - NOTA FISCAL NUMERO -
. TSR ELETRONICADE | SERIE
CNPJ : 35,621,361/0001-3C 1. Mun. 139954 1. Est.: ISENTO .. SERVICO 00000560 E
Telofone : {19)386613-35 ' . . -
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA ouvm '} CODIGO DE AUTENTIGIDADE
‘ ' Arargs-SP ,  CEP: 1360755 . © - | 6442113670001 7584500001002001 1430736525500
E-mail srbordmnon@conchalnet com. br- S . :
. ConsulteaAu!entctdade e ; araras. siglssweb com * , - B l-
REMETENTEI DESTINATARIO s ) : I ‘ : ' o E
MOME ! RAZAQ SOCIAL . T CNFJ4L/CPF. INS, MUNICIPAL * INSCRIGAG ESTADUAL
ASSOCIACAO FiLHAS PE SAO CAMILO . ‘ . ) £1.986.402/0014-16 ' . L R -
. iEnpEREGO x : BNRRO/DISTRITG  ~ . MUNICIPIO ' _ W
- |RUA DAS ANGELICAS, 730 a A ' o JD DULCE MARIA Conchal , - . 8P
|cep TELEFONE/EAX T Emal ‘ I
13835-000 ‘ ’ C : contabﬂmvanmm@gmal] .com. ‘ : . ‘ .
DATA EMISSAC ‘ FORMA DE PAGAMENTG _ _ . ] - - .
17/06/2024 B )

DESCRIGAO DO(E) SERVI(}O(S)

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, ASABER RS 10. 614 94 -
SERVICOS PRESTADOS COMP: 051'2024 -

.Total gdas Contnbwgoes R$ 493 au
Valor Liquldo RE 9. 962 12.-

DISPENSADA A RETENQ.F\O DA F'REVIDENC!A POR SERVIQOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2" DO ARTIGD 120 INCISO B DA TN
N" 971 DE 13A11/2009.

_~PAGA CDM RECURSO DA PRE‘EEIT-URA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LE} N° 2.406; DE 2_.'9‘DE 'DEZEMBRO DE 2023,

Omar.S‘aF im .S‘ari(g.v
Contador ,
G- 056679

CLASSIFICAGAD OO TSERVIEO ' ' 3
[4 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatbr;os manicdmios, casas de saude prontos-socorros ambulatorios e congéneres ]
. IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO CaldauoTta VALOR.

( PIS :  R$10.614,94 ) 0B85 . " R$ 69,00 J
[ COFINS o s R$ 10.614,04 300 - R$ 31845 . ‘ )
[ CSLL . : N i R$ 10.614,94 i 1,00 ' - . R$ 108,15 : ; ]
T L ~ R$1061494 - - - 150 - . R$15922 . ' J

. - ' TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAISRETIDOS. - ' R$ 852,82 -

[vaLOR POR EXTENSO : . VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL

dez mll seiscentos e quatolze reals -] novenla e qualro centavos L : C - ' - : R$ 10. 614 94 }
‘ ] i ) . g /DEDUGBES . VALOR DO(S) SERVIGO(S)
L L o - - o [ ‘ - R$0,00] R$ 10.614,94
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ) . ALIQUOTA ISS(%) | VALORIS.S. VALOR LIQUIDO ARECEBER -

0155 NAD DEVE SER RETIDO . 4,000000000 o . R$ 424,60 I "R$ 9.962,12
INFDRMA(}OES ADICIONAIS. : ‘ ' ]
Nota Fiscal Eletranica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 151'04!2011

Empresa enqitadrada no Reglme da Apuragaoc Variavel.

Conf. Lei Federal 12741!12 a Carga Triputaria Aprommada desta NF é de 13 45% Federal (IBPT} e de 4.0% Munlcxpal perfazendo o valor de R% 1852, 31

o

[RECEBEMOS DE 35621361000150 - EDEVALOO VALENTIM GOMES BEATO EIREL| OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. ) j
[!DENTIFICACAO E ASSENATURA DO RECEBEDOR X . i - 1

N° 00000560
SERIE E

DATA DE RECE BIMENTD




Ge: renCm-dor . CAIXA __ T " : _ https://gereqc'i'ador.baixa.gov.br/SlIBC'/imprinw_ted_tcrc.b;dqéssz

{

GERENGIADOR = SR L _ . S

Comprovante de transferancia eletrénica disponivel - : : - s ] ) . CT

- Gerenclador Financeiro CAIXA ’ : ‘ .

! Tipo da TED: ! ) TED para terceiros . T . : . . . ~
Contaorigem: ) 4718 / 903 / 00000675-0
Tipo de conta: " 01 - Conta Correnta

. .
. Tipo d& passoa: - . duniprca | . -
Nome: - ASSOCIACAD FILHAS OE SAD CRMLO .
. . . . . i S -
- CPF/CHPI: 65.986.402/0024-16
Banco: L 336 - BANCO €6 8.A, - 031872495 ) ' B B i oo
" Tipo de conta: 01 - Conta Corrente - i B ‘ :
Conta destina: 1422117008-1 K ) : ' T
Tipa da possen ) Junisica LT . . e ) ) o
"l Nome: . CASTEHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

CPF/CNRY: T " 41.669.463/00031-28 -
valor © R§ 628278 '

 valordatarifa: ¢ R§ 0,00
Findlidade: 086 - Pagamen'kn deHonorrios
Idertificago da . : N - .
cperaio: ., . DR VIORF# 182 . . o

N .
* | Histérico;
| Dats dochbite: : 15/06/2023
{ Data f Morada operagio: . . 15/06/2024 11:16:24

Cédigo da operagfio: 00113606
Chave de segurani;a: 2VELAMNPAPHUGRCSA

Lo

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITO A CONTA DESTIND E DE 60 MINUTQS.
_Opesaglio realizada com sucesse confarme as informagses forneeidas pelo cllente,
Autorizo a CATXA a debttar ¢ valer da tarifa vigents ge TED na data agendada,
SAC CA!XA 0800 726 0101 . .
Pesspas com geficincla audlti\m 0BUG 726 2492 . -
Cuvidoria: DBOG 725 7474 : . R . . . . v
Ald CAIXA: DS00 104 D104 . . ] ‘ )

¢ L. - .

. — Co ' Crar Salim Sarkis |
' o oL -{) Contador
- ' MG - 066879

lofl - R e S 19/06/2024, 11:1¢



46362661 (}00168 Prefeltura do Mumcfplo de Leme

p

Leme - 3P

. CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDI CA LTDA

CNPJ.:41.669.463.’0001—2.8 I Mun.:26223 [ EsL: Isento -
. Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Cenira
: CEP: 13610238 - . -
£-mail : gestor.societ'ario@rissicontabiiidade.cnfn;br

NOTA FISCAL |
ELETRONICA DE NUMERO SERIE .
SERVICO 00000182 NFS

-

CODIGO DE AUTENTICIDADE

| 046369463000192661 00001 00%0016323?_41 §e1827

Consulte a Autenticidade em : leme. suglssweb com

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOME f RAZAO SOGIAL
‘ ASSOCIA(;AO FILHAS DE SAQ CAMILO

‘ENDEREGO .
R DAS ANGELICAS 73(0

TELEFONE / FAX

1 33_354)00

CNPJL/CPF

61.986.402/0014-16

- BAIRRO ! DISTRITO.
" Centro

E-MAIL

INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL

MUNICIPIO ‘ ) . UF
Conchal S s . .8p

-

DATAEMISSAG - . - |FORMADE PAGAMENTQ
17/06/2024 '

"DESCRIGAD DO(S) SERVI(;O(S)

SERVIGOS PRESTADOS COMP; 04/2024

'_ESS RET!DO EM CONCHAL (3%): RS 207,45
BP\NCO SANTANDER AG: 0039 .CC: 13009680-3

[ -100% DOB SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCFO DR. VITOR HUGO, A SABER R§ 6.915, 02 ]
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIC!PIO DE CONCHAL -'LEI N" 2.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.747 {16, 70%) FONTE: IBPT

. DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETEN(;OES DE CONTRIBUICOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA Q ARTIGO 115, INCISQ I, DA INSTRU';AO
NORMATIVA RFB 2,119, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVIGOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAQAD FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA SEM O. CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES IND]\I[DUAIS

- Omear Safim Sarkis
b Contador =
' G- 056879 .
CLAéSIFlCA(;AO .DO S;ERVIQG ) i
[4.01 - Medicina e biomedicina. -~ . . : ) ] .
~ IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS 'BASE DE CALCULO " ALIQUOTA - ‘VALOR ° '
( PIS R$ 6.915,02 - + 0,85 R$ 44,95 }
( ..-COFINS B R$ 6.915,02 K 300 . R$ 207,45 )
{ CSLL . I R$§6.91502 . . . 1,00 R$ 69,15 )
( IRRF R$ 6.915,02 1,50 R$ 103,73 J3
T TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28 _
{VALOR POR EXTENSO - » . } ' ’ - - [VALOR BRUTQ DA NOTA FISCAL . -
seis mi] novecentos e qulnze reals & dois centavos iy o R$ 6 '915,02]
o "DECUGOES VALOR 0O{S) SERVIGO(S)
1 o _ R$0,00 | - R$6.915,02]
INSTRUGAC DE RETENGAC DO 1SS ALIQUOTAISS(%) | VALCR 1.S.8. . .+ | VALOR LIQUIDC A RECEBER -
0185 NAD DEVE SER RETIDO 3,_000000000 ‘ | R$207.45 ' R$ 6.489,74|
' INFDRMA(;OES ADICIONAIS ‘ ’ ' A

" Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545.'2015
Empresa enquadrada no Ragima de Apuragao Variavel.

Conf Lei Federal 12741]12 a Carga Tnbuiarla Aproximada desta NF éde 13,45% Federal (!BPT) ede3.0% Munlcxpal perfazendo a valor de RS 1137 52

(RECEBEMOS DE 41669463000128 . CASTILHO- FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 08 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LA.DO ]

DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIF] FCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

NO 00000182
SERIE NFS .

DATA DO CADASTRO 17/06/2024 12 26 22



Gercn‘ciadqr.‘..CAIXA o :

lofl

!

GERED N&AI} S
M
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wiz Internat Banking CADA

https:'// gcr;cnciador;caixa:gov.br/ SIIBC/imprime_dda_agd_.'nova;cobi;a..

1 - -
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: . - 61.288,402/D014-16

Baneo Recebedor- . CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| -Nome:| . ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO : .
. Conta de désito: ‘ 4714 { 0D3 | CODDOG7S-0

. Repie-em.-;no numérica do chdige de barras:

Instituicio Emissera = Nome do Baneo:

23793,38100 90000044637 $1020,281504 2 _975300_0021!’;240

BANCO BRABESCO S/A

Tdentifieagde do Pagamantar SERVIMED NF 9872948

Cadigo do Banco: 237
cadigo do TSPE: 60735948 )
Beneficiirio original / Cedente :
Nome Fantasia: REDS A
Nome/Riizic Sociak: . REDSA
CPF/CNPY: " 67,915. 735/0001-01 ’
Slc.uaornvais'ta N B
Nome/Razio Socak o . SERVIMED COMERCTAL LTDA (MATRIZ}- EM R) )
* CPR/CHPI: 26.462.156/0091-06 "
' Benefidéric Final )
' Hore/Razko Saclak aEn :
CPEFCNPI; . 67.915.785/0001-01 ’
Pagudor Sacads 4
Nome/Razho s;adae . ASSOCICAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP: : | 51.586.402/0014-16
Pagador Final» Correntista ]r
&ome,‘muan Saclak ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMLG i
I cPF/CNPY . 6L986.402/0014-16 -
Data do Venchmento: . . 20/UG/2024
Data de Efetivagho / Anundamentn:' 20/06/2024
Valor Nominal do Boleta: . 216240
Juros (R$): b ’ a.du . '
IOF {Re): ’ ) 2,00
‘Mllta(l&) B - o 4,50 t )
 Desconto (R5): a,00 r.S’a{z}rz Sarl{;_q '
Abatimento (Rf): ‘ - 000 Contador
- : . MG -056679
Valor Caleulads {R$): 2,162.40 .
- Valor Pago (RS): 216240 -

i - ] L
| Data/hora da operagio:  70/06/2024 16:04:03

' Cédigo da operagiig: 072239601 .
- Chavé de seguranga:  EEJ3PRSGPHQSZZOA

SAC CAIXA: QBDO 726 0101

Pessoas com deficlzncia auditive: 0800 726 2492
Quvidoria: 0500 725 7474

AlS CAIXA: DBOO 104 0104

com : canforme as infarmagies fornecidas pelo clienta.

20/06/2024, 16:04



. BRADESCO

. |237-2|

Recibo do ﬁagador :

“Local de Pagameniu

Vencimento

{Pagavel em qualquer banco. ate o venc:mento 20/08/2024
*| Beneficidrio ) Agéincia / Cédigo o Benaficidria
SERVIMED COMER\..[AL LTDA CNPJ: 44. 463 156!0001-84 : 3391-0/002815-0°
Data do Documents Nimers do Documenta : Tipo Do, Aceits " Duta do Processamento Nosso Nemero
24/05/2024 - 40156506812024001 DM " N . . 24/05/2024 08/00000446351-2
UsodoBanco ~ *{Cip. | Cattera ' ' Espécie Quantidade . X Valar - |12 Valor do Documents
- 8650 . -000° . 09 " R$ ) " : 2 162,40
- — B 2(-) Descanto / Abatimenta

des de Rasponsabilidade do B

APOS 23/06/2024 COBRAR MULTA DE ...: R$ 43,25
- APOS 20/06/2024 + TX. PERM.-AQ DIA DE: R$ 8,65
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

() Qutras Dadugbes

| (+) Mora / Mutta

(+} Outras Acréscimos -

8 (—) Valer Cobrado

Pagador { 183369 ) ASSOCIACAG FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJICPF 61.986. 402!0014-16

R DAS ANGELICAS 730 CENTRO Cobranga Escritura!
: 13835-033 CONCHAL/SP _ Bradesco
PagadnflAvali;'.ta:
NOTAFISCAL VALOR - DATA NOTA FISCAL VALOR = * DATA. _  NOTAFISCAL" | VALOR _DATA :
Rsi.m.au 23/05/2024 . : - . i

- 0088720487

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM Devoluqﬁes fub= Utllizagéo de deva|ut,‘ao /0C = Ordem de crédito UG = Utlllzagio de créﬁilo)

* DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMlssAo TPDOC . NFD VALCR
H
- BRADESCO |237-2| 23793 39100 90000 044637 51000 281 504 2 97530000216240
| Locat de Pagnmanm ' . Vencimente
: Pagével em qualquer banco até o vencumento ) 20/06/2024
. ’ _ N : Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
.QViMED COMERCIAL LTDA - CNPJ: 44.463.156/0001-84 3391-0!002815—0
Data do Documento’ Nitmess do Documento ’ Tpo Doc. " | Acsite . - | Dats do Procassamenta Nosso Nimero
-~ 24/05/2024 . 4015650681 2024001 DM - N . 24/05/2024. 09100000446351-2
Uso do Banco Cip | caneira Espécie Q'uanﬁdade - ]x Valor 1 (=} Valor do Documenta
8650 000 09 1 R$ S S 62,40
Instrucles cla Responsabilidade do Beneficiério : B - ]21) Desconto / Abatimento
' CO"JFE R L {6 Ouras Dackigdes
APOS 23!06/2024 COBRAR MULTA DE ..... R$ 43 25 o CO ,1 N B . : )
APOS 20/06/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 8,65 . ) v" ’ {+) Mora J Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS (}RE O N r*’L o
e oms'Amdmoa
. 8 (=) Valor Cobrado ’

Pagader . ( 183369 ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJICPF 61 -986. 402!0014—16

- Cobranga Escritural

R DAS ANGELICAS.730 CENTRO -
. 13835-033 CONCHAL/SP ] Bradesco
Pagad Avdm‘a' | ' (2013[ 0000! 1850 / FRC4 ) (G07} 009872948

L lllllillll \IIWIINIII\IIIDII\HII %‘:

9o Mecknica  Ficha de G




DATA DE F.MlssAo

3

23/ 05/2024

DATABC RECERIMENTO

‘a/o%h\ow

lDE\T!‘T.F!CA(‘AO E ASS!NA"I‘URA DO RECEBEDOR

uy M Assoc:acao F:fhas de Séo.m

NF-E

N° 9872948 SEREE- 7

ROTA; FRC4 SETOR: 1B50

=

' Serwmed

\

: SERVIMED COMERCIAL LTDA

. NACOES UNIDAS, 37-
JARDIM PANORAMA
-BAURG - SP ’

CEP: 17.047-903
Tel,: {14) 2106-2000

37

DANFE

cumente mx.il:.ar da
Nota Fiscal Eletréniaa

INII}INI\\I\IIIHIIIIII\IIII\IHIII\IIII

IV

0 - Em:mn'
-1 - saipa

CE&VE DZ ACESSO
3524 0544 4631 5600 0183 5500 1009 8729 4811 6554 6750 .-

no 9872948
sgr1E ' 7
rorEn 1 /1

Sefaz Autorizadora

1 i Consulta de autent:.c:.dadg ‘no portal _nat::.ongl da

NF-e www.,n:Ee.':Eazenda.gov‘.br/portal ou no site da

BATUREZM DA OPERAGAO
Venda merc.adg.receb.

de terceiros

PROTOCOLO DE numﬂ:zacAo DE USO
’ . 1352410889456151 23/05/2024 21: 01 42-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL

209017536112

THICKIGRO ESTADUAL SURST. TRIBUTARIA

=

44 .463. 156/0001-84

DESTINR‘I‘ARIO[REMETENTE

T . ™ )
AS50ETACAS FILEAS DE | SAO CAMTLO. | 61.986.402/0014-16| 3%)05750%4
= | BATRRO e ' DATA DI ENTRADA/ZATDA
R DAS ANGELICAS B “'130 ICENTRO ) | 13835-033 23/05/2024
- INICRIGRD EBTADUAL - HORA DR ERTRACA/SATDA
CONCHAL 5% Mes1200 B | L :
FATURA/DUFLICATE — - - 5
J0L 20/06/2024 2.162,40 : ’ )
BASE DE m bo I YALCR DO ICM3 DE CALCUZLO DO ICMS DE msr!mlm VALOR DO ICMS DE smnmcin - VALOR 'l.'ﬁm poel:) .
1. 261 33 151 36[ . C . 0,00 o 2.162,40.
VALOR DO, §CF lvuoabosr:r T - ODTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VATOR: TQTAL DO IPY, VAIOR TOTAL DA HOTA -
0.00 ) 0.00 0,00 ) 0, 00 ] o.o¢ . 2.162,40
TRANSPORT ILUME S WSPORWOS h .
} TRETE $9R GONTA |CODRSC AWIX| PLACA.DO VEICULO / AEBOGOE- o CFRI/TRF .
LOGFAR LOGISTICA LTDA | - ‘Remet’enti i 05.530.576/0018-22
MUNICIPIO ur - INSCRIGAD ESTADURL'
R IPE BRANCO 40 ‘ 'iSUMARE SP . i671546837114
QXTANTIDADE zsﬁ‘.cm MARCA woumRagio ! T ¥Eso-mRUTO - . PESC LIQUIDG B .
| I 195,860 195,860
D.MJOS DO _PRODITIC / SERV’ICO . - . . . )
et emen| smscmzgho pos PRODUTOS / SERVIGOS o RS | woesan - |'caz | eror| m. ‘i“;-;;" v.omzzinzo | valom zofaL | m¢. Yais v. zo6 | ve.zend T [An.zOs
429759| SORO FISIOL 0,9% ST lOOOM’L 15 BS HT | _0,00 30049095 020p102] CX 204 108,1200] 2.162,40 1.261,33 151,3% . 12,00
< EUROFARMA . : : . ‘ i - _ ! ‘
PMGV: R$8.63 POS MON LT:912761 SUN Q\,
Val: ‘24 L04.2026. / LT:913023 L3UNw N‘-'-.;
| val:25.04.2026 ./ LT:913742 10N » ';S -
Vali26.04.2026 ’
TS ‘“v ‘
CONFERE e e Y
‘ COM "
- | ORIGINAL
\

DADOS ADICTIONATS

INTORMAGSES COMPLEMTNTARES
Setor de Vendas:

9161 1188 Art 3, IncigoXXM

2013 Cliente:

0000183369 Rota: FRC4 Setor Tezceiro:
Sanitaria: 351220901-861-000003-1-0 OV: 2015950417 Remessa: 3015706019 Faturamento:
4015‘650531 PEDIDD:'.OV‘?OZBISQE._D Com'rec PM Conchal Lei 2406 28 12 2023 Obrigado Gustave 18 9
- Anexo II :

1850 \i’igi'l_ancia '

RESERVADO AD FISCOQ

5b&hzjbn%s
/Q“Contador
G- 056879




‘ ‘_zﬁo’sm‘uu _
SHENGEDOR ) B

" Gomprovante de Transacée Pix ‘

Via Gerenciader CAIXA °

Detalhes do pzgamento

ID da transagiio:  EQD360305202406201917be75007d54 . : '
Situagio: EFETIVADA Data @ Hora: 20!06!2624 4s 16:18:22
valor Ori.gimll:‘ R$14.039.95 , Valor Atualizade: R$ 14.039,86

Dotalhes: ~ NF 46 laudos

Qilgem

Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAG CAMILO
CHNPJ: GiBSB‘EZDﬂhﬁG
Institulgio:  CAIXA ECONOM!CA FEDERAL

Dastinc

Nome: R A DO ROSARIO COMERCIO & SERVIGOS MEDIG

CNPJ: 2720838100015 : ‘ e T ’ .

Inalitviche:  BCO SANTANDER {BRASIL) S A. ' . , - . N
Ghave P 2720838100155 ’ o ‘

Gédlgoda operagdo: 31925787141
Chave do seguranga:  27WVBM784RF41AGK

Caso tenha r.mvidas ol ndo iecbnhcq.a osta ransagdoc, énb'c em r.on!a'io como Al CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente nosie cem'prcvante.

Al CAIXA: DBOD 104 0104 (CapllaJs & Regiaes Melropu%llanas 4004-0104) . :
SAC CAIXA: 0800 7260101 ) . X N
Quvideria: 0800 725 7474 .
Pessoas com deficiencia duditiva: 0800 726 2492

~

0”6" &*ffm San
COntador Kis
G - 086679 v




" | acEnciA: as3s:

' S . - - . -|Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000046 .
Data e Hora da Emnssao
SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS 04/06/2024 16:54:08 .
NOTA FISCAL DE SERVI(_;OS ELETRONICA NFSe Cédige de Verificagdo -
DBST.1A15.A180.4811.8A79,2064.EBED.38CF -
‘PRESTADOR DE SERVIGOS '

Norme / Razdo Social: SINGULAR SERVIGOS MEDICOS LTDA

Inscrigao- 41 58855

CPF / CNPJ: . 27.208. 381[0001-55 :

Enderego: RUA DOMINGOS MARREIROS N° 49 SALA 1006 BAIRRO UMARIZAL CEP 66055-
: Municipio:, . BELEM - UF; ' PA

Email: ssmgularmed:ca@gmail com TeIefone:_ o) _44848

TOMADOR DE SERVI(;OS

Nome / Razsio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ‘

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Enderego; - RDAS ANGELICAS N“ 730. ED. DULCE MARIA BAIRRO CENTRO CEP 13835-000

Municipio:- . CONCHAL. . o L o UF: . SP

Email: ‘ : Telefone: (1 9) 3865—8585
DESCRIQAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAODE SERVICOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ| MES DE MAIOI2024
CONTA BANCO: SANTAND!

© |CONTA: 1300348 o e
- - |PIX 2720838100055 SR

Val, Unl. (RS)

' QTDe:

Tributavel | Servigos _ ‘ . “Val. Total .
T SIM SERVI(,‘OS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE MAIO!2024 . 1 . 14.966,00 ' 1496000‘\
' %‘*'J’dﬁm o
MG - pador
03667

. . PN STat e 1. T
: R / --’(»' LN - AL ) 2 ‘

. PIS (06500%) / COFINS (3, oooo%)/ INSS (0,0000%): IR.(1.5000%)’:_ b - CSLL (1,0000%),~

R$97,24 R$ 448,80 : R$000 W R§ 224,40 . RS 149,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14, 4, 960 00

Valor Total das Dedugbes: Base de Calculo; . - . -4
: 7 , R$0001 - . R$ 14.960,00

, lVéIordo Iss: -

~ Rs4ssgolf

o .. OUTRAS INFORMACOES -
Competéncia: . 06/2024 , R :
Mun. de Prest. do Serwg:o: BELEM /PA-
[ Tributaggio: ~ Tributdvel -
Mun. de Incid. do Imposto: . BELEM/PA .
Recolhimento: " ISSarecolher pelo Prestador - _
Atividade: - 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
0402 - ANALISES CLINICAS PATOLOGIA,: ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA

Sefvigo:

Obrigag&o Tributaria:

. QUIMIOTERAPIA, ULTRA SONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA RADIOLOGIA

Normal




Gerenciador,

lofl

CA-—I_XA

GERENEA%

Comprovante de transferéncla eletrBnica d:sponwel

Gerenclador: ARanceiro CAIXA LR .

https://gerenc iador.caiia. gov.br/SIBC/imprime_ted: terc.processe

1';pc de TED: . . ' TED para terceiros .
Conta arigem: 4718 f 003 / DODOOE75-0 . ’ - .
’ Tipe de conta; 01 - Corta Comente ~ A
ﬁpodepe;sﬁa: " uRiDICA” N T
Nuﬂ'—le: . . } ' ASSOTIACAD FILHAS DE SACY CAMILO ¢ '
CPF/CNP3! 61.986.902/0014-16
Ba;w . ‘ ) 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED - 000315557
Tipo de conta’ 01« Ganta Comente : ' . - v
Conta deatino: 3301 7 6840-7 .
“Tipo de pessoa; wrforca - . r .
Nome: ‘ MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELL ERP -
cp;;cupsf . 21.666.785/0001-25 ’ ’ ‘
valor: ' Rs 4.088,25 ’ ) .
Valor da tarifa: _ Rs 6,00 T . '
Finaimaue:_ * 06 - Pagamentn te Honordrios - '
 Iderificesho de operagiio: - DR MARCOS GOMES NF 647 .
Histérico: L ' ' -
Darta e débito: . : 21/061.2(_1& ‘,
Data / Hora-da opatacio: . : 21/06/2024 16:30:38 '
Codigo da operacdo: 00133680 .
N -Chave de segiuranga: " ULWAIZZFRWNYSQ37

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 80 MINUTOS

' Dperagho realizada com SuLessd confarme s Enrnrmagﬁns rnmeddas pelo cliente.

Auzorizo 3 CATXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pegsnas con deficibngia aud:twa 0300 726 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

A6 CATXA: 0800 1040104

. T Salim S,
%:Con tadé{ '%"

C-0s6679

CONFERE] =

com |

ORIGINAL|

21/06/2024, 16:31



| 20/06/2024, 1026 . - o " Nota Fiscal de Servigos Eletranica

., |Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS R 00000647
. |Datae Hora de Emissdo

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANcAs DE CAMPINAS :20/06/2024 10:26: 56

" NOTA FISCAL DE semgos .ELETRONICA -NFSe .- |Codigo de Verificago- ‘

o o - , ' 22884021

' PRESTADOR DE SERVI(;OS ’
. NomelRazao Socual MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
. CPF/CNPI: 21.656.785/0001-25 ' Inscrigio Municipak: 00324245-5

: B Enderego: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N“Oﬂﬂiso APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS FAINEIRAS -
i ) _CEP:13052-342

| ‘ Muricipio: CAMPINAS o © UF: SP S Telefone: (19)
- : L ’ o 34561887
. . TOMADOR DE SERVICOS ;
MNomefRazao Soaal ASSO{:[AQAO FILHAS DE SAO CAMILO
ICPF/CNP): 61.986.402/0014-16 . Inscricio Monicipal: 00000000-0
[Enderego: RUA RUAS DAS. ANGELICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835- IJOD ;
Municipio: CONCHAL : UF: SP E-mail: mntabtlmvanmm@gmall COin - ) . Telefone: {19) 38661200

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricio: 100% DOSSERVI(;OS MEDICOS PREFI'ADOS PELOD SOCIO MARCOS CESAR GOMES. ' N
ISERVICOS PRESTADOS NO PS COMP: 05/2024
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICfPIO DE CONCHAL -PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICfPIO DE CONCHAL - LET e 2 406, DE

|29 BE DEZEMBRC DE 2023.

i

ributavel lmm ' R - . ; ‘ Qtde Unitario l;a Total
" sM  [PRESTAGRO DE ssmn;o S o —_— : o 1 4 asoo, . 4,500,0
Descrigio. do servico. pre.stado conforme CNAE mformada pelo prestador de servico, @ qual ' ‘
define o valor do ISSQN dewdo CNAE 8630-5[ 03-00 - Atividade medica ambulatonal restrita a
consull:as. ’ e
Omar Safim Sarfjs
O Contador .
MG - 056679
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): - TINSS (0,0000%): | IR {1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 29,25 R$ 135,00 - . . - .R$.0,00 . .R$ 67,50 - . RS 45,00
“"VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 -
- Dedugoa Base Calculo ISSQN: - [Base de Calculn ISSQN: - IAthuota ISSQN: A!|quota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido: _
Rf 0,00 - ) R$ 4.500,1 00 5,00% . 5,00% R% 225.00
- ' : o OUTRAS INFORMACOES )
- Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024 - : Local da Prestagao do Servigo: CAMPINAS/SP

Reccthimenteo: 1S5S A RECOLHER PELO PRESTADOR R L Trlbutagao TRIBUTAVEL
"Data’de vencimento do ISSQN referente’a esta NFSe: 10/07[2024 . ,

CNAE: 8630-5/03-00 o . .

Descricdio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS N N
Servico: 04.01 - Medlcma e blomedlcma o i - .

httpsfh{issdigitaI.campinés.sp.goﬁ. brlNotaFiscanﬁotaFiscal.php?id_riota_ﬁsbal=Nj UyNjA1 OTc3&cor;ﬂrma'=Uw$=&témP,reétador=Uw=,=



G-e. rcnmadOr Ca: IXA

‘Comprovante dé transferéncia életrﬁﬁica disponivel .

1 of 1

Gerenclador Financelra CABUA

L https:_f_‘/get-en;:iador.(_:a-ixa.goir_.br/S]IBC/imprime_ted"_terc_.processé '

‘TED-para terceiros

Tipo de TED:
Conta origem: 4718 / DO3 / GODOCGTS-0
Tipo de conta: 0L - Corea Corrante .
Fipo de_pﬂ:!lui 1URIDICA .
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SALY CAMILO
CRF/ENRD: B . 61,986.402/0014-16 L
o Bamen: 001 - BCO DA BRASIL A, - 600000008
Tipa de onnh:‘ 01 - Conta Cerrente '
Canta destine: s /1s955 - S
Tipo de pel;n: j}lRi'blCA o
Nome: - . GERMA‘I_H FONG ROGA ERP : T
CPF/CNPI: 37.838.211/1001-15 "
valor: RS 37.798.51
| Valar ta tarifa: R$ 0,00 . ‘
PFinalkdace: N 06 - Pagamento te Honerarios
m";‘:“" da DiL GERMAN 83
HiRt6rico:
Data de débito; . < zifo6zoas
‘ata I Hora da operagio: 21/06/2024 16:33:43
. - - -
" - Cédigo da operagio; 00133809
Chave de seguranga:  IKRMMRONE249WYYD g

b

DEBITO REALIZADG COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E OF 60 MINUTOS.
Opera;an realizada com sucesso ::ml‘urme as informaches fomecidas pelo cliente,

- Autorize a CATXA a;debitar o valor da tarifa vigqnte de TED na data agendada

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

" Ouvidoria: 0800 725 7474,
- AlG CAIXA; 080D 104 0104

ID

Me.

Ontado r
0566?9

'@“

21/06/2024, 16:34



2006/2024, 0024 - . . Nota Fisoal de Servigos Elétrénica - FISS-LEX

Nimere da Neta - -

- 93

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Data € Hora de Emiss3o

__SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - | 50/672024 09:23:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELI:__I'RO_NICA. NFSE T coten de v
a : S5HEGOFMRTTD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPI: 37.833, 211/0001 -15 R N Inscﬁcéo Muni:ipal:'185_3215
Nome/Razso Social: GERMAN FONG ROCA EPP o ' »

Endereco: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, SIN, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipio: TABAPORA ’ . . : ur: MT )
Email: pessnaIs:lwosa_ntos@hot_:mail.co'm . L Fone: (19) 97‘9935-17‘62

TOMADOR DE SERVICOS

b CPF/CNPJ:'61.93_5.40210014-16 ’ i InscrigBo Municipal: O L Tnserigia Estadual: O
Nome/Razéio Socal: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO S T

Endereso: RUA DAS ANGELICAS, 730, . CENTRO, 13835000

‘Municipio: CONCHAL ) L LR SP

Email: contabllmvanmm@gmaul com i © Fone: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- |-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$37 798,91
SERVICOS PRESTADOS COMP: 05/2024
FPAGO CcOM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N° 2 406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

\

) Oma?;s‘a[z‘ﬁ-y £} CONFERE
™ | com
| ORIGINAL

s ervico: 405- Hospitais; clinicas, Iaboratorms, sanatérios, mamcomlos, casas de saude, prontos-socorros, '
;,' ' ‘ambulatérios-e congéneres
Vaior do Se}'vign(R$) " Desconto Cnn;hcmnadu(k$); Descanto Incondl:lcnado(R$) ) Dedu;én(R,g‘.) Base de Célculo{R$) Aliq'\uotaf%) _ Valor do 155'(a$)_
37.798,91 - 0,00 - . 0,00 ) O,DO 3779851 5.0000 '1.889,95
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 37 798,91
RETENCOES
INSS(RS) PIS(RS)  commsrs) S csue. IRRF(RS)
0,00 - 0,00 - . 0,00 . 0,00 . s . . 0,00
6utms DedugGes(R$) . - 1ss Retjdc(R!;) - Total das Retengues(Rs) ' Valor ITl‘qujd'cl da Mota(R$)
0,00 " o 0,00 0,00 ‘ - ) . 37-.798,91

OUTRAS IN FORMACOES

- ENQUADRAMENTO ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE Do PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 25/07/2024
- SERVICO PRESTADO NO MUNECIPIO DE CONCHAL

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fisslex.com.br

https;'ltabapora.ﬁsslex.mm.brfﬁssjlexlsenfletlapno_taﬁscaI?jiBoAqtJ_ZCspRZSVdijZdSGWszfMN_WWI_CH RvMXcI2kjkéijStDk8RXiFyX 1M




Gerencia:d or C.AiXA

1Lofl-

. NOCAIXA: 0800 104 0104

Comhro\iante de transferéncia eletrbnica disponivel
» R
Gerenclador Financeko CADA

https ://gcrenciador.Eaixa.gov.br/SIIBC/imprime;téd_tcrc.proccssz

DEBITO REALIZADO COM 'SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagdc realizada com sucesso canforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

Autorlzo a CAIXA a debitar a valor da tarlfa vigente de TED na data agenclada

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pegsoas com derclenc:a audntiva° 0800 726 2492
Cuvidorias 0800 725 7

1 Tipo da TED: ) TED para tercetos ~

" Conta origem: 4718/ 003 / 009006750 .
Tipe de eonta: 01 - Conta Cerre;'utn B
Tipt de pessoa: TURIDICA R ’

i Morme: s ASSOCTATAD FILHAS DE SAO, CAMILO
CPF/CHPY:. sx.ses,qnyonm—lm o )

Blnﬂl‘ o S 237 - BCO BRADESCD 5.4, - 050746949 '
Tipe de conta: 01 Gorta Comerte . N ,

-} Conta desting: 7325 /2190841 ' . ol .
Tipa de p‘uum: ) JURIDICA ' -
Nomes ’ . VETOR MEDIC ESPECIAL 5§

CPR/CNPD: 25.117.929/0001-26
vie: | msamsso. .
T vialor du tartfa: ' R$ 0,00 _

Fig\ﬂﬂ:ﬂl: 01w Pagamer'\-m e Tnpostes, '.rribums eTexas |,
g",;';:?" da VETORAZZ HiF 785 : .
Data de débita: 21/06/2024 g
Data / Hora da operagior 21/06/2024 16:35:07 . - ;

' ‘ Cbdigo da oparagae: | 00133630 - ‘ ] ' 1

) Chave de seguranca; IK177LIARMATZTSN L ) ‘ |

‘ | Treom.
L ORIGINAL | |

Omar Sak m.S‘crii,.;
: Contador . .
G- 055679 n

: 210612024, 16:38



4421584600114 - Municipio de Araras - R : . DATA DO CADASTRO 20/06/2024 13:38:50

vetoR . _NOTAFISCAL - | \(MERO  SERIE
. VETORMEDICINA ESPECIALIZADASS 'ELETRONICADE | "~ ‘
CNPJ 1 26,117.920/0004-26 1, Mun.: 34888 K Est: Isento . - SERVIGO 00000786 E
} © Telefone: 1935414854 - L ‘ : _
RUA AMERICA, 144 -CENTRO .. .| copleo DE AUTENTICIDADE
Araras SP GEP: 13600100 ' mz1792909017584600001002(}0‘114263251178.66
) E-ma!] escnlnnomatnx@gmaﬂ CONt ' :
ConsulteaAutenueidadeem ararassgnssweb TP ) ) Et
REMETEN‘I‘E!DESTINATARIO : . . ‘ : " - T
NOME ! RAZAQ SOC . : I CHP.. I CPF. TNS: MUNICIPAL  INSCRIGAG ESTADUAL
ASSOCiAQAO FlLHAS DE SAO CAMILO . e - 61.986 4021'0014—16 o ’ : L
ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO . MUNICIPIO | - .t UF
RUADAS ANGELICAS 730 nu!! ‘ - - JD DULCE MARIA_ " Conchal - . : sp
. TELEFONEIFAX - - ‘ o TEwa - -
13835—000 - 1935414834 - .- - : 'contabllmvanmm@gmall com -
DATA EMISSRO - "~ |FORMA DE PAGAMENTC T . . . . ‘ .
1.20/06/2024 © . : ' ' ‘ ’ J

DESCRIGAO DO(S) SERVI(}O(S)

—
DISP.ARET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC 5052 DE 08!01.'2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO 1l DA INST. NORM N 971 DE 13—11 -2009.
155 devido ao 'Municipio de Conchal, retido na fonte 3%. valor-R% 90,00
1 -Pago tom recurso da Prefeitura do Mumcupm de Conchal - Lei n® 2406, dé 29 de Dezambro de 2023
106 % DOS. SERV. MEDICOS PREST. F'ELO SOCIO DR. MARCOS N. VETORAZZ[ A SABER RS 3.000, 00 SERVIQOS PRESTADOS COMP. 05!2024
‘VALOR LIQUIDO: RS 272650 - )

qu%.?aﬁm Sarkis
Contador
G- 056675

t

44 ~ 14>« j.ﬁ&@ﬁl

- _\__,L_J_.a :

tcmssmcncﬁo DO SERVIGO T — — ‘ A
4.01 - Medicina e siomedicina. i - . : ‘ e L : " J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS  * BASE DE CALCULO : ALIQUOTA .. ~ VALOR -
{ . PIS S .' R$3.00000 - .. 065 - - ) R$ 1950 7 L
{7 COFINS____ T R$3.00000 - 300 . T R$ 90,00 .~
i CSLL N . R$3.000,00 N 1,00 s R$ 30,00
( IRRF- .~ - g R$ 3.000,00 S 1,50 = L 7R3 45,00 &«
O : ‘TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ) RS 184,50

VALORPOREXTENSO ° - o T _ T {VALOR BRUTO DA NCTAFISCAL
trés mill reals o - N T L oo RS 3 000 00

‘ o I . DEDUCOES YVALOR DO(S) SEFNIQO(S) L I

, . o , [ ' R$0,00| " R$ 3.000,00)

NSTRUGAO DE. RETEN(}AO DO 1S5 i . ] ALIQUOTA 185(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDC A RECEBER . ‘ N
rss NAO DEVE SER RETIDO o _ 0, 000000000 - o R$ 0,00 r . ~ R$ 2.3_15’,’50 i
(NFORMAGOES ADICIONATS ' . ‘ ) _ ]
Nota Fiscal Eleh‘bn!ca Autorizacia pelo Decréta n° 5805 dq 15/04/2011 i ) o -7 ’ - o7 s
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial ’ ' : ' :
Conf. Lei Federal 127411122 Carga Tributaria Aproxlmada desta NF & de 13 45% Federal (IBFT)

(R_ECEBEMOS DE 251 17929000126 - VETOR MEDICINA ESPEClAUZADA 55 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INGHGADA AG LADO. e s _I o T
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . - N° 00000786
: SERIEE.

[;ATA DE RECEBIM.ENTO




GEr_e_nciador::::CAlXA : o , S https.:f,"geriénciado'r:caixa.gov.br/SlIBlC/imprimc_t'ed_térc.pkjocesse-

GE;::EN IADOR
ALXA

Comprovante de transferéncia e!el:rﬂmca dnsponwel ' ' : : S - : : s E '
"Gerenclador Fnancelre CATXA. - . .

- Tipo da TED: . . TED pamlen"ceircs ) o .
Contaorlgem: T 47187003/ 000006750 . .
npd'de conta: . 01 - Conta Coments 7 s
"ripﬁdepeno‘a: o 3aipica : o o . T o o .
: Nome: . ) ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO . : ’ A ' ) l ,
© CRE/CNPY: . ¥ 61.985.402/0014-16 ‘
Banco: 001 - BCO DO BRASTL 5.4, - n:')onnpoou - ) :
Tipo de conta: ) 01 - Centa Corrents
Gonts desting: ’ | 3383 /26504-3 ) o . . ,
Tipo de pessoa: © . uefoich ' . .
Name: N ANANDA REECONBER SERV MED ME - '
CPF/CHPD: 33.949.353/nnui-_23 ,
vator:© RE 4.500,00" - L . R ’ : _ ' : ‘ R .
Valor da tarifa: ~ Rs .00 ’
Finalidade: - 06 - Fagamenta de Honordrios
In:r’;“;?ﬁo g1 BiA, HAYARA NF 270 . ’ ‘ L i '7 .o
Histéricn: * ) h !
Data de dkbits: ' : o A/0sr0 C o I
Data / Hora da operagio: |~ : ’ 21/06/2024 16:36:16 '
. Cédlgo da operagan. 00133572
Chave de seguram;a. " RMVABU3TCIVLOL4D -

T " ; ¥
X DEBITG REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CDI‘-ITA DESTINO E DE EU M!NUTOS.
Opemgao realfizada com sucesso conferme as informacBes I’ornecluas pele clliente.
: .Aumrlzn a CATHA o debitar a valor da tarifa vigente de TED na’data agendada. . ) L .
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101 -
Pessoas com deficléncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoriar 0800 725 7474
Ao CAIXA: 080D 104 D104

- ‘ Om?SaﬁmSar@_g o
S . . : Contador '~ - : . . : -
L o . MG-o0sesrg . - . -

Tofl ~ | I | L 2100612024, 16:3¢



_ - - L " NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP s 00170 '

SECRETARIA. MUNICIPAL DE FAZENDA ' .. DATA DA EMISSAO
- 2'15;'06!202414:44:36_. S
€ODIGO VERIFICACAQ
foo NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONlCA | G0 yFRIFICAGAO
| K TADG T A PANLD - KRARK. . -
SERIE: " COMPETENCIA: ' ' . ,LOCALDO sgmnco: ' ' - NES SUBSTITUIDA:. | ~ RPS:

CONCHAL - 5P : L. S

NFS . 21/06/2024

" N AMANDA REENCOBER SERVI(;GS MEDICOS ME . . . . ’ . {x)}5IM(YNAO
- NOME FANTASIA: CPF/CNP): - INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
. - ~ 33.949.853/0001-23 - 63879 ’ ‘ '
ENDERECO: co ) . . MUNIcipIO: - . CEH: " . REGIME ESPECIAL:
ALAMEDA GARDENIA, 00222 . . . : . . S . .
- RESIDENGIAL JARDIM DOS tPES . LIMEIRA - SP - BRAS[L 13484-535. : . NENHUM
" COMPLEMENTO: - : TELEFONE: , E-MAIL: .  SITE:

(19')‘3_70 2667 ﬁgqcalr@r\mr]cqr]

‘ _ , " CPFICNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO _ o 61.986.402/0014-16 K . :
ENDERECO: SRR o S MUNICIPIOY : _ CEP: S PaAlS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO . : ., CONCHAL- 5P 13835-000 BRASIL .
COMPLEMENTO . . - TELEFONE: .~ E-MAIL:
. I ()= . . . nfbmmv@gmail.com, contabn!mvanmm@gma;l com

| CONFEFE_ |
o CO’\ - B St g
_ORIGINAL | A

IMPOSTOS FEDERAIS - : DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 4.500,00
PIS.. . R$0,00 i - Aliquota do'1SS .. . Base de Calculo...uuivninnnens R$ 4.500,00
COFINS....... R$0,00 . S -+ Desconto Incondlcmnado. Total Dedugoes/Descontos - R$ 0,00
iR.... . R$.000 - ‘ Desconto Condicicnads. “Total de Imp. Federais.......-... R% 0.00

R$ 0,00 : - Qutras Retencges...... valor do i55.. R$-153,45

R4 0,00 i R4 4.500,06

. ul ento em ido por ME
empresa Opfante do Simples Necional, L C. 123/2006. (3) - D1spensada de retengao na fonte de impostds e contribuices federais: [R-Fante: art, 647,§3% do RIR; CSRF -
CSSL, COFINS, PIS: Art. 49, XIIN 1234/2012; Art.30, § 22 Lei 10.833/2003, INSS, servi¢os prestados pessoalmente pelio titular de profissic regularnentada Art, 115, lL,§32
da IN 2116/2022; (4} - Retengdo de 1S5QN Desobrigatoriedade. (5) - Pago gom recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n? 2.406, de 29/12/2023. (6) -

Pagamento sera efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3383-9 Conta corrente 00026604-3 Referéncia: N AMANDA REENCCGBER SERVICOS MEDICOS, CHAVE .
"} PIX £ O €NP) COMPLETO 33949853000123, - VCTO.PGTO, 06/2024

Trib aprox R$: 605,25 Fedaral e 121,05 Municipal - Fonte:-IBPT/

Lr br B01AE0

1 Responsdvel Tributario: ( X )Prestador ( )Tomadcr
2.- 0155 desta Nota Fistal & devido DENTRO do municipio de’ LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servio. : ' ' .
4-A autentmdade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no 5|te https:, llwww Ilmelra sp gov. br come utlllzagao do Codigo de Venﬁcacao '




v

"PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA |. Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS
-5p . : o ) ME . i : : o ) ] A
" Série | Niimero NFS-e i
. -NFS {00170 )
"Data da Emissdc ™
21/06/2024 14:44:36 , . _ ‘ . . ; ;e
Cdédigo de Verificagdo - - - - . -
BA1DBA447 . ‘ - ‘ ‘Identificacéo do recebedor o Data do recebimento
1
S MY Safing St
_ o Comador_:@x
' : MG - 056879
1 CcoM
R - ORIGINAL | |



= Gér.cnciA_er, CAIXA https:// gcrenciadbr.caixa. gc;v'.br/'SlIBC/imprimc'__tgd_tcrc.p:ocess'é‘

i
f

'GEREN&E% ' S . .
R Vi 7 S -
- Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclac_inr Financairo CADGA

Tipo da TED: - R 1'ED para tercelros ~ K
Conta origem: . 4718 /403 / 00000675-0
Tio de conta: R 21 - Conea Comete ’ ) L ‘ ‘ :
- Tipe de posson: o ' JURIDICA
Nome: * ASSOCIACAD FILAAS DF SAC CAMLO - ‘
CPF/CNRY: O isssanaetiss o ’ ' . . .
Banco: ¢ 341 - ITAU UNTBANCO BM S.A, - 060703190 ‘ -
Tipo de conta: L 03 - Conta Corrente >
Conta destine: 270 /952866 '
npuéepans;z -  jurdoica -, )
Name: L aueusTorDE GODOT EIREL ME s s - : - . ' _ ) .
CPESCNP3: " 2pgssersmnieon . ' ; '
valor: | - Rg 2'4.529,50 . . . " ' , -
Valor da tarita: ' RE000 : o ) R o .o ‘
Finalidade: . 06 - Ppgaments de H.bnnlra'rio-s 7 ’ - . : ,
:‘;:"r;‘g;#“ da DAAUGUSTONE DA+ * : - ’ -
. .
H'ﬂm:
' Data de dkbite: - o . " 210672028
- 14‘ Data ,'I:Iu;a daoperaglo:‘ ’ ’ ' 2if06}2024'15:37:41 : o o a ) . 4
Cbdigo da opatagio: 00134036 - ‘ ) ! -
i Chave de sequranga: TOQTISTOPBNFSXHE | -~ - ° e
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAG DO.CREDITO NA JONTA DESTING & DE 60 MINUTCS. o - ' ’ Ch .
Operagiio realizada com sucesso confarme as informacges fornecidas pelo cliente, o ' '
. Aut’crizb,a CAIXA a debitar a valor da tarifa vigente de TED na data agéndada.
SAC CAIXA: UB00 726 0101 . ) L |
Pessoas com deficiéncia puditiva: C800 726 2482 . . -
Ouvidoria: 0200 735 7475 ‘ .
Alb CAIXA: D800 104 D104 )
. : N
' g ses ,
Contagor
G- 056679

21/06/2024, 16:3¢



L S NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP - 00094 . .

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA - . 'DATA DA EMISSA0
' ' 20/05/2024 10:11:03 "
'NOTA FISCAL DE SER\IICOS ELETRONICA e rRIRicAchO
SERIE: . - COMPETENCIA: _ " LOCALDOSERVICD: . " 'NFs SUBSTITUIDA: RPS:
NFS ‘ 2008/2024 "CONCHAL - 5P ‘ ' ) -

L1l i
NOME/RAZAO SOCIAL: : ; I o SIMPLES NACIONAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ‘ME . ' ) B [)SIM { x} NAO

NOME FANTASIA: | ‘ * CPF/CNP): ©INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
‘ . . 20.975.331/0003-90° .- 60046 oo . C
TANLA ENDERECO: - MUNICiPIO: CEP: _ " REGIME ESPECIAL:
‘x‘ RUA FERNAO DIAS, 80 - VA PRIMAVERA - LIMEIRA - SP - BRASIL ° 13484-038 * NENHUM -
COMPLEMENTO; . - . . - TELEFONE: : E-MAIL: . SITE:

- edif. 1, apto 132

NOME/RAZAO SOCIAL:

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAD CAMILO : : L 51.986. 4021'0014-16 ' ) o
ENDERECO: ’ C ‘ M.UNICIPIO' - ) CEP: : : PAIS:
‘RUA DAS ANGELICAS, 730 - ]ARDIM DULCE MARIA - . CONCHAL - SP . 13835-000 :© - ~ BRASIL

COMPLEMENTO. ’ S " -~ TELEFONE: . : E-MAIL: -
‘ : : ()

4.01'} Medicina e biomedicina.-

0%

MEDICOS PRESTADOS PELO SOCi0 OR AUGUSTO FORTUNATO A SABER: RS 27.000,00 . . o
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A UNIMED comp; 05!2024

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DD MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N2 2 406, DE 29 DE DEZEMBRO DE. 2023 \

Omama[” i Sm{;;
Contador ‘
G- 056879

VALOR DO SERVICO R$ 27.000,00

., R$175,50 ) o Aligucta do 1S5 worinin 4,00% s a Base de Calculo..n., R$ 27.000,00
R$ 810,00 ' Desconto Incondicionado...... . R$ 0,00 _ Total Dedugdes/Descontes.. R$ 0,00 -
. R$ 405,00 - : Desconto Condicionada... .R$ 0,00 : Totai de.Imp. Federais.. R¢$ 1.660,50
. "R$ 0,00 Outras Retengbes i Valor do 155.. - R$ 1.080,00

R$ 270,00

1- Responsével Tributério: (X )Prestador { )Tumador )

‘2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP

3 - Uma via desta Nata Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serwgo )
4 - A autenticidade desta Nota Flscal podera ser venﬁcada ne site https:/fwww.limeira. sp gov br com a utllszagan do Cod;go de Venﬁcagao

? §§FE'T““‘° MUNICIPAL DELIMEIRA | 2. o1 7. emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME
- .Série |'Numero NFS-e - S ' o }
NFS 00094
- Pata da Emissio - ’ S _ _ e
20006/202410:11:03 | . R Y,

Cédigo de Verificacao ldentiﬁcag&p do recebedor . .. :Data do recebimento

BDFFAF9AG




v

'G_errenciad Or....CalXA L .

GEREN‘?A% .

T CAIX |
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel ’ BN
Gerenciador Financelro CATXA . ) : o

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted terc.process:

Tipo de TED: . TED phrs tarcaims . .
Conta origem: 4718/ 003/ CODODETS-0
'l'»go.dooorit;: e S ot -Ceuia::_‘orrmm ‘ f
Tipo de passoa: ' ‘ JURIDIEA . . . :
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMLO ' ' .
| CPF/CNPS; ' ’ 61.986:402/0014-16 ’ ‘
Banco: o . . 033 - BCO SANTANOER (BRASTL) 5.4, » 090400888 .
: Tipa da conta;’ 01-- Conta Corrente ’ ’ ) v
Co | Contn destin: " 2767130025958 )
Tipe.de passoa: . JylﬂmCA: '
Nome: EDMAR, LOPES RIZZIBLLT IEiE ; S
.l CPRrCHRR: © 27.602.966/200155 ‘ .
B Valor: . R$ 22.500,00 )
Valor da tartfa: . . . R$ D’,I‘.ID e . '
Finalidada: 05 - Pagamento de Honordrics !
Idemificagho da operagio: DR EGMAR NF 134
Historico: ) ’
Data de débito: - - o 21/05/2024
Date / Horada opem;!.o: . 21/06/2024 16:38:58
Cédigo da aperaé&o: 00134088
Chave de seguranga: 9322U04BCFIFKLAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAd bD CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTCS.
,Opi:ra;ao reatizada com sucesso ‘cnnrnrmg as informagaes fomecidas pelo clienta.

Autorize a CAIXA a dehlﬁai a vaio} da tarifa vigentz de TED fa.dala agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 - ’ !

Pessoas comn deficléacia aedltiva: 0500 726 2492

" . Ouvidoria: 0800 725 7474 N
Até CAIXA: DS00 104 D104

. Omar Salim Sarkjs

() Contador
MG - 058679

21/06/2024, 16:3¢



~ MUNICIPIODEHORTOLANDIA | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS S NFS-e
NOTA FISCAL .E-LETRON.ICA DE SERVIGO - NFS-e " 134

 20/6/2024

20/06/2024 10:19;12 NZIMDPJOY

HORTOLANDIA - SP .

EDMAR LOPES RIZZIOLLIME - .

HORTOLANDIA - SP

' 19936286531 gducontabilidade@gmail.com -

61.986.402/0014-16. CONCHAL = SP-

R: &as Angélicas , 730 - Jd. Duice Maria CEP: 1 3635-000

* contabilmvannini@groail.com

stados pe s6cio ar opes,as e . . : )
Servigos prestados comp: 05/2024 . L : ' e o

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conthal - Lei n? 2.&_166, de 29 de D_gzembro de 2023, ) CON FE RE
| . COM
R L “fkmses | ORIGINAL

o o He-ossirg

4.02/4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, rédioterapia, quimioterapia, ultra:sonograﬁa. re

22.500,'00 ) 22.500,00
1-Tributag&o no municipio
0,00.- " 22.500,00
- 2M
0,00 " ()Sim (X) Nao
22.500,00 0,00
-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através doc e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos. : :
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utilizagad do Cédago de Verift cat;ao
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Slmples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1S5 e IPI ‘




‘G-eren:ci-a.dor cA TXA RN o S ‘ http;://gefcncia_dor.caixa.gov.br/S']IBC/i'mprime_ted_tcrc.processe-

> . -

. GEREN&fﬁ}OR : ] : : o

Comprovante de l:ransferéncna eletrnica daspomvd :
Gerencladar Financelro CADGA. - :

Tipode TED: - C . TED para tereeires ' '

‘Conta origem: - _ - " 4708/ 003/ 00000575-0 .

“Tipa de coata: . . 01-Conta Corrente .

Tipo de paszon: . '_:Lunlnm ) o ‘

. Nome: o . ASSOCIACAD FLHAS DS SAG CAMILD

CPE/CNRI; e 61.586.402/0014-15 s - i )

Banca:, : 001 - BCO DO BRASILS.A, - 0000000

Tipo da conta; - . 01 - Cormta Corrents

Conts destiia; 3383/ 773016 T . . o i T

'I'ipu'de pessoa: . SupinIcA

. . ! Nome: ) .. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELL

CPF/CNPI: ' . 24.;7‘.74!{““31-09

valar: . R$9.539.25 - . o ,

Valorddtarite: . . R§ 0,00 e o . o -

Finalidade: : 06 - Pagamento g Honoréris

Identificagio da . : : o ' .
B ol OR. TIAGO FELTRIN nF 202 7 _ L i . ' . ' , ‘

' Histérico:. . C . ’ g L : N o :
Datadagibiter o - ’ 21/06/2024 o ,
Data f Hora ds operagges | - . 21/06/2024 16:40:05 . !
Cédigo da operagBo; 00134136 . o
" Chave de seguranga;  ESIXAEIROSHI0EIS

. DEBITO REALIZADU COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE ED MINUTOS,”
“Operacio rea!rzada com sucesse gonforme as informagﬁes fornacidas p«:ln clienite, : .
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na ﬂata agendada . . . ) . : Lo ‘ ' . -
SAC CAIXA: GBDD 726 0101 ' : .
Pessoas com deficiéncia auditiva: UBDD 125 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
AIG CAIXA: 0BOC 104 0104

" Ormar Salim Sarkis
) Contador
G- 056679

Lofl L I L 2110602024, 16:4C



EBYADO B BAD PAULO+ SIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP

_ 00202
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ' DATA DA EMISSAO
o o o . o 20/06/2024 15:59:05 ‘
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ,-g;’o';'F‘;‘F’l‘;E"'F'C“‘°-

R

NUMERO DA NOTA

~ 'COMPETENCIA:
©200062024

. NOME/RAZAO SOCIAL
TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME
. NOME FANTASIA:

ENDERECO:

APARECIDQ ZACHARIA DO PRADO 00374
SAQ PAULO -D.

"COMPLEMENTO!

ol Is K SFaRtdi
. /RAZAD SOCIAL: _ :
ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO
ENDEREGO: .
RUA DAS ANGELICAS, 730 - - JD. DULCE MARIA

4.01 | Medicina e biomedicina.

SERVICOS PRESTADOS 0572024 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA.

~

- PAGO COM RECURSO DA PREFEI‘I’UBA RO MURICIPIO DE CONCHAL -

LOCAL DO SERVICO:
CONCHAL - SP

COMPLEMENTD' ' - I C

- T
kS

_ NFS SUBSTITUIDA:

e e G
SIMPLES NACIONAL;
: {15IM{ x ).NAO
INSC.MUNICIPAL:

CPFICNP] " INSC.ESTADUAL:
24.374.741/0001-09 , 61283 ‘ s
'MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
LIMEIRA - 5P - BRASIL - 13484470 - NENHUM
TELEFONE: ' E-MAIL: SITE:

{19) 9992.61030" rafaelhsolar@gmail.com E

CPF/CNP)/NIF -

. 61,986.402/0014-16 R -

" MUNICIPIO: - CEPs PAiS:
CONCHAL - 5P 12835-000 - BRASIL
TELEFONE: E-MAIL:

(- fsca Io@ nchalnet.com. br

LEI N® 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

R$ 105,00

Font

IMPOSTOS FEDERAIS . - I . VALOR DO SERVICO..

Pl3. ;e R$ 68,25 " AlQUOE d0 IS5 i 400 % Base de CAlCUlO. vviiineriiinnens R$.10.500,00

COFINS.....: .R$ 315,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Teotal Dedugdes/Descontos. R$GQ,00 :

IR.... .. R$ 157,50 Desconto Condicionado.. R$ 0,00 Total de Imp. Federais.. ‘RS 645,75

INSS . R$ 0,00 -Qutras Reten¢oes..... Valor do IS5... R$.420,00
Qutras Deducies VALOR LIQUIDO.. R$ 9.854,25

FIM

R$ 10.500,00-

IBPT/empresometre.com.br  691A69

Omar Satim
Contador .
G 0565‘!9

1- Responsavel Tributério: ( X YPrestador { )Tomador

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devide DENTRO do municipio de LlMEiRA SP.

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

4-A autenticidade desta Nota Fiscat poderd ser venﬁcada o site https: jjwww limeira.. sp .gev.br corn a utlhzac_;aca de Cédlgo de Veriﬂcagao

. PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Recebi a NF5-e erriitida pelo p'resiador: TIAGO FE_I,TRIN SIERRA_ EIRELI ME

-SP
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00202

Data da Emissae
20/06/2024 15:59:05.
cédigo de Verificacio *
830EF1FLE

[
Data do recebimento.

Identificacad do recebedor




208028 T ‘ X _ : B . : . ' _
1 . . . - . .
GE.RE.N&'E});& - e YN ' ! - ' . P - .
xa %: Fr . < N - -
Comprovante de Transagdo Pix _
Via Garenciator CAIXA o - ) ) - : L

Detalhos do.pagamento - - ) . ' o S N

ID da tramsagda;  EON36030520240621194278baf0ae TS ) . . _ .
DataoHora: Z1/06/2024 85 15:42:28 L . o : S
Vaor: RS1LS0000 . ‘ A o Te :
Descrigho: DR RODAIGO PONTES NF 2 o : o - I o . -

Orlgam

Nome: ASSOGIACAD FILHAS DESADGAMLO . : . o . '
CPFCNPJ:  61085402009416 ' ’
Institulgio:  GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:” R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOSLTDA © - o ’ —_— : g
CPRICNPU:  54924613000144 ‘ ‘
frstitigio; MU PAGAMENTOS S.A. ‘ C
cnmglxj: 54824613000144 B . . -

Cddige da operagio: 31978623404

L Chave da Seguranga: . 27TWVEM7SRF41AGK

Casc tenha r.tuvidas ol ndo reconhega esta wansagic, entre em cunlmo com 0 Ald CAlXA e Infarme ald Trsnsa;&o presente neste compravanle

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Régides Metmpolltanas 4004—0104}
SAC-CAIXA: 0BOG 7250101
Quvldsria: 0800 725 7474 ' b g .
. F‘essaas com der cidngin audmva 0800726 2492 - ' v

Omd?’Sd[imSgr
Contador E;J
G- 056679




.

!

45787560000100 - Prefeitura do Municipia de Sumare

T ' . l X 04576461300018766000001 00{4001,0044754920022

E- ma:l : roalemao, 2008@hoimall.cpm

R.A. PONTES CORDEIRO R NOTAFISCAL | yOiMERO ~ . SERIE
' R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOSLTDA - | ELETRONICA DE |- : o
CNPJ:54.324.613/000144 [.Mun.: 61313010 LEst: 0~ |~ SERVIGO 00000002 NFE'
- Tolsfoni : (19) 996864540 . i -
 RVINICIUS DE MORAES, 970 - PARQUE RESIDENCIAL CASARAO ° CODIGO DE AUTENTICIDADE :
Sumare-SP CEP: 13174617 ' ' ' '

) Consulte'a Autenficidade 'em : sumare. 5|g|ssweb com . D
REMETENTE / DESTINATARIO )

INS. MUNICIFPAL  * . . INSCRIGAO ESTAD-UAL

DATA DO CADASTRO Z1/06/2024 13:14505

_DESCRIGAODO(S‘}‘SERVIQD(S).' — T S

NOME  RAZAQ SOCIAL i G.NP.J./CPF, .
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO . ' .. 61.986.402/0014-16 . © 00947 ISENTO .
ENDERECO . " . BARRG/DISTRITG - ' MUNICIFIO ' " UF
RUA DAS.ANGELICAS, 730 - - ) ' : DULCE MARIA - - .~ Conchal sSP
CEP TELEFONE/FAX - . ' S UEMAL ’ ‘ -

.| 13853-000 {19) 3886-1200 . ' ’ : srhordignon@conchalinet.com.br, contahdmvannmr@gmall com -

" (caTaEMIsSRD FORMA DE PAGAMENTO. . ‘ : ]
{21!06:’2024 I - o

Servigos prestadus campelénc;a 05;2024 R$1.500.00 , : -
100% dos servigos médicos prestados pelo sécio , Rodrigo AP. P Cordelro a saber R$ 1, 500 00,
. Pago com recurso da Frefeitura do Munlctplo de Conchal -Lein® 2.406. dé 29 da Dezembro de 2023.

188 DEVIDO AQ MUNlCiPlQ DE CONCHAL 2% S

- .~ [CONFERE
' O‘fﬁr&a&m Sar_k']_; _ cCOoOM

Contador

MG -.058675 | ’ OR‘G?NAL

A

—

CLASSIFICAGAG DO SERVIGO |
4.01 - Medicina e biomedicina.
VALOR POR EXTENSO : . - ‘ + T VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
um mil, quinhentos reais . - C P 1 i R$ 1.500,00
R T S . " [DEDUGOES - VALOR DO(S) SERVIGO(S) ]
. N 1

, : . | , ~ R$0,00 | R$ 1.500,00]
INSTRUGAC DE RETENGAODO 1SS, . | ALIQUOTAISS(%) | VALOR LSS, ' VALOR LIQUIDO A RECEBER ‘ .
© 1S5 NAO DEVE SER RETIDO S T - Apuragao PGDAS- ' ' : . R$ 1.500,00
(INFORMAGOES ADIGIONAIS o

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada psioDecreto n® 7525 de 20!0512008
Empresa Optante pelo Simples Naclonal, conforme Lef Federal Complementar ne 123 de 14! 1212006 . ' )
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tnbutana Aproximada desta NF & de 13, 45% Federal (IBPT) eded. 25% Municipat, perfazendo o valor de R$ 250, 50

t

[RECEBEMDS DE 54924613000144 R A. PONTES CORDEIRC SERVICOS. MEDICOS LTDA 08 SER\M}OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

) [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR- . .
DATA TE RECEBIMENTO ) - . : : . N

N° 00000002
SERIE NFE




211062023 ' ' ; oL

GEﬂ_ENgiDﬁE" %

Comprovants de Transagio Pix

Via Getenclador CAIXA

Detalhes do pagamento

IDda tmm;i.a: E003603052024GE2.120231d5;77fﬂc1ba

Sllqaéan: EFETIVADA Da!lé Hora: ‘21{08{2024 &S 17:25:27
Valor Osiginal:  R$ 6.000,00 Valor Atualizado: RS 6.000.00 .
Dotalhes: N1 dr Adermir 6750

Orlgem

Noms:’ ASSOGIACAC FILHAS DE SAD CAMILO
CHRJ: 61986402002416 '
| Institulede: -CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Dastino

Home:' ADEMIR ESPERIGIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDIGGS LTDA
CNPJ: 4672334000165

Instituigio!  NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 4678233000165

Codigo da aperaglo:

Chave do seﬁumnca:

31581081215 -
2TWVEMTB4RFAIAGK

Caso tenha duvidas a0 ndo recnnhega esta uansacﬁo. entre om Gontalo com o Al CAIXA e informo o |ID Transagéo presente neste comprovanto..

Alb CAlXA D&Gﬂ 104 0104 (Capﬂals -] Reg]uas Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Clisvideria: 0800 725 7474

Pgssoas com defi cién:la auditva: 0800 726 2492

Y
C
M

G- 056679

¥ Saling Sy,
ontador




e 7 - o \  NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P - 0 00091 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEN DA ' . 'DATA DA EMISSAD '
' e 20/06/2024 13:03:07
NOTA FISCAL DE SERVI(,‘OS ELETRONICA Lo YERIFICAGR
‘SE‘RIE:' : CQMPETENCIA: L LOCAL DO SERVIC.O o - . NFS SUBSTITU{DA: - . - RPS:

NFS : © 20/06/2024 S CONCHAL-SP -~ ' ) ' - e

NOME/RAZAO SOCIAL: : : e o , ’ SIMPLES NACIONA!.
ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MED]COS LTDA ME ) “{%}SIM (}NAD

NOME FANTASIA B ) CPF/CNP]: o . INSC.MUNICIPAL: ' ’ INSC.ESTADUAL:

' - " .. 46.782,334/0001- 65 : 83894 - . .

" ENDERECO: I . - - -MuUNIgiPlO:. . _CEP:- . ) . : REGIME ESPECIAL: -
'RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO * 'LIMEIRA - SP - BRASIL - 13480-151 - - NENHLM
COMPLEMENTO: TELEFONE: ' E-MAIL: ) " . SITE:

. Lo ' (18] 3441-1039 . adriano@dadanaealvesconsultoria.com.hrE

NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . - o . 61.996.402/0014-16 . ) . >
ENDERECO: . ’ MUNICiPIO: CEP: o PAIS:
| rua DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - . COMCHAL - 5P " 13B835-000 ‘ . BRASIL

COMPLEMENTO: L L TELEFONE: B E-MAIL: -

18) 3866-12(

R$ 6.000.00

¢
SERVICOS PRESTADOS COMP: 0572024
PAGD CCM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LES N2 2.406, DE 29 OE DEZEMBRO DE 2023

 FIM

IMPDSTDS FEDERAIS - DEDUGOES / DESCONTOS . " _VALOR DO SERVICO . . R$ 6.000,00
T R$ 0,00 - " Allguota do 1SS .. 260% : " . ‘Base de Calculo... . R$ 6.000,00
R$ 0,90 o Desconto lncondrclona R$ 0.00 g 7 Total Dedugbes/Bescontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 ' .~ Desconte Condicionade. R$ 0,00 . Total de Imp. Federais... R$ G,00
R% 0,00 . ’ Qutras Retencdes.... ) : Valor do ISS............. R$ 156,00
R% 0,00 Qutras Dedugdes, VALOR LIQUIDO ‘R4 6.000,00

Beclarames que os servigos faram prestados pesseglmente pelo sécio, sem-o concurso de empregados ou auxifiares, dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos do artigo 120
da IN/RFB 2 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.4. {260) / AG: 0001 / CC: 52579691-5

Trib aprox R$: 807,00 Federal e 195,00 Municipal  Fonte: !BPT/empresometro.com.br * BY1AB9

) Confad !!ri i
OMG - 166679
1- Responsével Tributarig: { X JPrestador { JTomador, . '
2- 0155 desta Nota Fiscaj é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P,
3 - Urna via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Service. -
4-A autEntICidadE desta Nota Fiscal poderé ser verificada no 5|te https /iwww.limeira.sp.gov.br com a utlllzacao do Cédigo de Verlﬁcacao

PREFEITURA MUNICIPAL DELIMEIRA | - Recebi a NFS -g emitida pelo prestador ADEMIR ESPERIDIAD SANTOS SEGUNDO

S -8P . SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Nimero NFS-e
‘NFS | 00091

Data da Emissdo = .
20/06/2024 13:03:07 ‘ _ ‘ Y, /
Cédigo de Verificagio - — = — . 1
CE339B2FB : RS ldentificacéo do recebedor . - Data do recebimento ~




GerenciAd.or...CAT XA | ‘ : . https:."/ge:_rcnciador.caixa_.gov.br/SlIBC/imprime_tcd_terc.proceSSE'

K o : o i Sy

GEREN FADOY 3 - LT o , ‘ o

AIXA _ o I B
22 v.a Comprovante de transferéncia eletrémca d:spnmvel
Geren:ladur Flrancelro CAIXA

TiBo da TED: o ‘ TED para tarcainos ‘ : : -
Conlzarlg:m o 4718/ 003 / 00000675-0 ' '
Tipo de mma . o ‘ a1 X c::m Correnté .

Tipo do pesson; JURIDIEA ' _' ’

‘ Nome: : ASSOCTCAG FILWSDE SAO CAWLG © . o o B C oL o
“CPE/CNPY: : o BLEBE.402/001416 . ) o ' : i - C P ‘
Bancos - : 27~ Bquén BRADESCO S/A- 60TAEG4B . . ! . - S : L ,

Tipo de comta: CoRE- Cunt; Corrente - 7 ' R !
Conta destine: . 8247/ 00001005885-5
Tipo de paxsoa: T : . " ' . S R
- Narme: LM SERV MED - . - . : ‘ ‘
. CPRrCNPI 7+ 35.879.973/0M01-27 ] ' '
vator: T Reasseose
vaordatarita " Rs0,00
Finalidade: . ’ (G - Pagameno de‘Hnn‘o‘:ﬁrEas ) .
:‘;’:gﬁ““ da ORAERANCIELLY TEADOR .' o o . : ) T : ' - i ‘
'Historion: ’ ' ' ) .
. Datade débize: ' o . wmerzazs - . R e T . -
Data / Hora da operagin: . 25/06/2024,13:12:32 B ' o - .
Cédigo da operagdo; 00120101 _
Chave de seguranga:  MFR07QESIETNISTZ

' Opuraghio realizada com sucesso con(arme as.informagdes fornecidas pelo cllente. :
+ Autorize a CAIXA 2 debitar o vaior da tarifa vlgenté de TED na data agendadn, - . o : . . . ' . .
. SAL CAIXA: 0B0Q 725 010% ) : ’ ’
. Pessoas com defidéncta auditiva: 0800 726 2452 I
¢ Quvidoria: 0B0C 725 7474
Al6 CALYA: DBOC 104 0104 N
C
I -
)
- “r
i .

- .~ [CONFERE
| . ORIGINAL

i Salim Sarkis

‘ . - oo Contador - e S . ,
: T R B MG - 056679 :
y 1
!

Lofl - - : , . D ‘ o 27/06/2024, 08:44



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
© 02.451.938/0001-53

_Nf;m_aro di! Nota .
' 0000000410

20/06/2024 15:11:05

. NOTA FISCAL DE SEngos ELETRONICA- NFS-e Cocligo do "°"“‘;:95°
. 38d3
: PRESTADOR DE SERVICOS
: Razfio Social:  ILFM SERV]COS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS. MEDICOS : .
CNPJ: 35.870.973/0001-27 Instrigho Municipal: 7782 i
‘Enderego; RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: T6. sao—ooo ,
Munigipio: = . TABERAI - GO ; - Telefone:
o , o ~ Tomapor DE SERVI(.‘OS

Nome/Raz3o Social: © ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJICPE: 61.986,402/0014-16
Endereca: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEF: 13835000

- Municipio: " Conchal - 830 Paulo ' - Telefane:

" E-mail: ‘ ’ :

DISCRIM]NA(}AO Dos SERVII;OS

Descrlg.ao 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONELA SABER R$ 13. 500 00

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 05:’2024

~ PAGQOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONCHAL LEI N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO.DE 2023

DADOQS BANCARIOS PARA RIX
. GHAVE CNPJ |

35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servigo | Hem-Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLiNICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE PRONTOSSOCORROS AMBULA‘I’ORIOSE

CONGENERES.

CNAE { Aividade Munigipio -
8630503 /5910 Alividade médlca amhu!atona! resirita @ consultas -

! RIS I TCOFING

. | I INSS i ' IR - I “CSLL |
RETENCOES FEDERAIS. | 006 - Lo Yoo o 0.00 i 000 ° l 0.00
. : Demonstrativo . ’ o < Demonstrative

Valor dos Servigos ‘ - CR$ 13.500 00/ : -
-} Desconta Condicionado . ‘RS 0,00 Valor dos Sennoos - Lo . .R% . 13.500,00
{-) Desconto Incondicionada . RS ) 0,001 (-} Desconto Condicionado ' ) R% 0,00
i~} Retengdes Federais ! . RS ‘ "0,00{.{<) Desconto Incondicionado : . R§ 0,00
(=) Ouiras Retengies o _ RS - 0, uoi {=) - Valor da Nola - R§ 13.500,00
(-} 1SS Retido pelo Tomacor : R$ o 0,00] {-) -Deductes ‘R$ 0,00
{=} Valorl quuqiq_ ' - R§ 13 500, Uﬂi {=} Base de Calculo' "~ R$ 13.500,00
i Servic;o prestado em. - . - imposto Devidoem™ - (X) Aliquota % " 3,00
Conchal-SF__ .. _Conchal - 3P _{ {=) Valor do'impostt (ISS) o - R 405,00

“Valor dos Servigos : . o - Descanto . -Valor da Nota
" 13.500,00 o - a,00 - 13.500,00

. INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optarite pelo Simples Naclonal.
Reculhimgnto: 1SS a racclher palo PRESTADOR
_Essa nota nae gera direite a crédito fiscal do 185,

NFSe-instituida ¢

v Satim SarRis
i ’ S Contador

CONFER

COM
ORIG!NAL

L_____

MG - 056679




Gcrcnciadof?::CAiXA _ Co o - R https://gercnciador.ca_ixa.gov.br/SliBC/imprime_téd_tcré.p'roéésse -

f Gckﬁmﬁnﬁg - S AR I
22 Via - Comprovante de transferéncra eletrﬁmca dlspumvel . ‘
"Gerenclador Flnance&o CAIXA

Tipo de TED: . TED par tercairos .
. Cont arigem: : 47187 003/ 600005750 -
Tipodem-nt_l: . . 01 - Conka Corrente ’ . B .
Tipo do pases: o  TuRipxca . !
Norme: - .. ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMLO C o
CPE/CHPY: . " 61.985.402/0014-16
| Banco: " 237-DANCOBRADESCD &/A- 50746848 . e ‘ '
Tlpede conta: .- . 01-Conta Corrente ' - ’
Contadestino:  © 0247 /000Na07AR3-8 ‘
Tpo dé pedson: JuRinIcA ’
Natne: - TLFM SERY MED ) ) '
‘ Ceprsenpyy 1 3senssTIONDL-Z? - o ' . : s ST S
valor: © R 37.500,00 : ) C ' L ' o . : :
valor da tarita: . R$ 0,00 ' o ’ ' '
Finalidade: S 06 - Fagamenito de Honardsos ' . ' : . Lo o T
i:"":g;?,‘ da DRA. FRANCIELLY 411 o A - B ) ! ' .
Histérics: , ‘
Data de débito: . . 15/06/2024
Dt £ Hota g operigha: . ) " 50672024 1320140 ‘ g ‘ Lo
i . . S Ccedige da operagdo: 00120193
P o Chave de segurancas  T2LMZYUMHRMNRIME

Operagdo reallzada coni sucesso conforme as Informagbes fn'mecida_s pelo cllente.
'Autcrizo a.CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na dato agendadan.

SAC CATXA; 0800726 0101
Pescqas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2498 |
Quvldorla: 0800 725 7474

= AlS CAIXAI 0300 104 0104

.o | .fl o - .Omr;S'a'{i;mSa'ré;Zs . at CONFERE
W | COM
| _ORIGINAL

Loft- . ' o e L 2700612024, 08:47



ESTADO DE GOlAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
I 02.451 .938/0001-53

| NOmero da Nota .
.- 0006000411 .

Hora de Emisséio

20/06/2024 15:12:04

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-6 Gédige de "“"ﬂﬁ?
e e em e 8 : : - : beid
'PRESTADOR DE SERVI(}OS - ’
Razdo Sodal: iLFM SERVICOS MEDICOS LTDA b .
- Nome Fantasia; ILFM SERVICDS MEDICOS . )
CNPJ: 35. 879 973/0001-27 - Inscrigdo Municipal: 7782
-Enderego: . RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 87, JARDIM CABRAL CEP: 76, eaa-ooo_ _
Murigipic: ITABERAI - GO ’ Telefone:
T _ TOMADOR DE ssnwcos T T
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD:
CNPJICPF: 61.986.402/0014-16 " .
Enderego: " RDAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRD CEP:12835-000
Municipio: Conchal - Sio Paufo " Telefone:
E-mail:

) ‘ nlscliNAng DOS SERVICOS ‘
Descn;;ao 100% DOS SERVIGOS MEDIGOS PRESTADOS PELO socio FRANGIELLY MARQUES SABER R$ 37.500, 00’

SERVIQGS PRESTADOS REFERENTE: 05:’2024

' PAGOSCOM RECURSO DA PREFEITURA Do MUNIC]PIO DE CONCHAL LEI'N®2.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

‘ DADOS BANCARlos PARA PIX .
CHAVE CNPJ oo
35.879.973/0001-27,

ILFM SERVICOS MEDICOS |

Servigo /  Hem-Servigo

"I CONGENERES,

04.03 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E _

CNAE 7/  Atividade MunICIpIO
8630503 15910 Atividade médica ambulalonal restrita a oonsulias :

INSS

T

r FiS ™ GEEINGT 2 R
. RETENGOES FEDERAIS L 600 .- i om | - 0,00 0,00 0.00.
_ . Demonstrativo L - g ‘Dembnstrative )
1 Valor. dos Servigos L . - R$ © 37.500; 001 : : ‘ C -
(-} Desconto Condicionado . R$ ) -0,00 Valor dos Servrcns . R% - 37.500,00 |-
{~)  Desconto Inconidicionado . . R§ . OUG} {=) "Desconto Condicionado : R$- 0,00
(-} Retengdes Federais . - o -7 R$ - R 0,00 -} Desconts Incondicionads R$ 0,00
(=} ' Oulras Retengdes . R$. 00| (=¥ Valer da Nota . R$ 37.500,00
(-} IS8 Refido pelo Tomador L ' R . : 0,00| (-} Dedugoas . R$ 0,00
(=) Vaior Liguida’ ~ - . R¥% 3? 500,00} (=) Base de Célculo R$ 37, 500,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Aliquota ‘ ‘ % . 3,00
Conchal - SP . s’ Gonchal - SP r {=} Vdlor do Imposto (ISS) R§ +.125,00
Valgr dos_Serviq.us Desconto ' ~ Valor da Nota
37.500,00. . AT B C000 - 37.500,00 .

i ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
, Recolhimento: 133 a racclher pelo PRESTADOR
'Essa nota ndo gera.direito a créditc fiscal do ISS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°40g
NFSe instituida 0 ’

‘INFORMAGOES IMPORTANTES

. ' . OV@ v Safim Sarki
: {7 Contador Ris
L MG - 056879

'

CONFERE
COM

ORIGINAL




e

GerenCiador=:CA iXA - o o ‘ hrtps://gcrénciador.caixa.gqv.br/SlI‘BC/imprimc_tcd_tcrc.proccsse_-

GERENE .A" R
22 vig - Comprovante de transferénc-a eletrﬁmca disponivel - “
Gerenchmr Financeiro, CAD(A . -

Tipo da TED: o TED para tercairds o o : ) o . T ‘ o
Conta arigem: ) . 471870037 00000575-0 EE L o :
Tipe da oot ' : S nl-(_:omt:orre.nl'e ) ’ .
Tipa de pessoa: : © umdmrca i N ' : E o . -
JE— " ASSOCIACAG FILHAS 0E 540 CAMILO ' ' ,
CPF/CNPI: o £1.986.402/0014-15
Barcot 033 « BANCO SANTANDER 5.4, - 90400888° e Co . o . . .
Tipo de'conta; - 01 ~iCon:a'Cnrrentn < ‘ o .
Conta destino: 3769 / 0D001030314+5 '
Tipo de pessax: . r-'isrcn' :
CNeme: MILSON L FAVARETTO 2R 15466290800 : . - . o i ’
corrcney: | '154.862:308-00 s
Valor: R§3.25000 ‘ ,
Volor da tarifa: ' R$ 0,00 . " .
Finalidade: - - 06 - Pagamenta de Hnr.w.’xribs ' . ‘ : . -
z‘;’;‘;’:’“ da’ NILSON NF 13 o . b
Histérico: ' .
é‘_nau de débito: o _ 25/06/2024
{ Data / Hora da operaglo: o : 25/06/2024 1317227
Cédigo da operagdc: 00120394 . ‘ o -

Chave de seguranga: HW477Y41S8A75K71

pera;ﬁn reallzada com sucesso conforime as Informacdies fomecidas pelo cllente.
Autorizo 3 CATXA a debitar o valor da tarifa v:gente de TED na data agendada.
SAC C‘\IXA 0800 726 0101
Pessoas com deficidnoia auditiva: 0600 725 2492 - .
Cuvlderla: 0800 715 7474 . . . .
_A!o CAIXA: 0300 104 0104 ' HE . . ' . .

o }_-'CONFERE,- .
oM
S | ORIGINAL |

r Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

Left L SRR S o 27/06/2024,0843



lﬁFSeww%
Sarvide ntttainicn |

. DANFSe v1.0.
Documento Auxlliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-8

35033072244368422000190600000000001 324067443872669

Data a Hora da amissdo da NFS-6 -

Nimeto da NFS-e . Compsténc!a da NFS-e

13 . 2410612024 _ 24/06/2024 23:52:09 -

Nimero da DPS. Sérle da DPS - 'Data o Hora da emissdo da DPS Aok

54 : a0c N 2410612024 23 :52:08 R A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

* . pelaleiwura deste codigo QR ou pela consulta da
. ) . chave de acesso no portal nacional da NFS-& -

EMITENTE DA NFS-2 CNPJ/ CPF /NIF - . Inscrigho Municipal Telefone -

Prestador do‘Servic;o 44.358.422/0001-90 - : . {18) 9782-6132

17.02.01 - Datilografia, digitac5o, -
estenografia & congénere's.

' Desctigio do Servigo

" Conchas - SP-

Servigos prestados em elaboragao e execuc;ao de escala médica na competéncia de 05/24.
. Pago com-recursos da prefeitura de Conchal- Lei nurmero de 2 406 de Dezembro de 2023.

Noma! Noma Empresarial ’ - E-mall i i

NILSON LUIZ FAVARETTO JUN[OR 15488290800 JUNIOR. HMC@HOTMAIL COM ) .

Enderego Municiplo ' CEP

JOA® ANTONIO DA SILVA 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 13607-610"

Simples Nac:onal na Data de Gompeténcla L Regime de Apuragio Tributdria pelb SN

.Optante ~ Microempreendeder Individual (MEI) - : o ‘

TOMADOR DO SERVI(}O . . CNPJ / CPF / NIF ) Inscrigdo Municipal ‘Telefone * - -
61 986.402!0014—16 - . - - '

| Nome 1 Nome Empresarial ' " E-mail
- ASSOCIACAO F1LHAS DE SAD CAMILO -
Endereg "Municipio ' CEP
BAS ANGELICAS 730, CENTRO : ‘ : Cenchal - SP - 13835-033 -
INTERMEDIARIO Do SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERV[(}O PRESTADO . )
. Cédigo de Tnbutagéo Nacmnat Cdédigo de Tributar;ao Municipal : Local da Prestagéio Pais da Prestagio

.“PIS

_TRIBUTAQAO MUNICIPAE. o o .
-Tributagio do ISSQN" Pais Resultado da Prestacsio do Sarvigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN ) Raglme Especial de Tnbutagao
Operacéo Tributavel - o Araras - SP . Nenhum
Tipo dé Imunidade : Suspenéﬁo da Exigibilidade do ISSGN " Nimero Processo Suspgnsﬁo Beneficio Municipal
- N3o " - . N PR Co
* Valor do Servige Desconto Incondicionado 'I:olél Déﬂuqﬁeslﬁa.ducﬁes ‘Cdlcule-do BM
R$ 3.250,00 - : . - ) P - b
BC ISSON - Allquota Aplicada . Retengdo 'do ISSQN ISSGN Apurado
- - - Nao Retido- -
TRIBUTAGAQ, FEDERAL ‘ S ] )
IRRE : cP - CSLL
COFINS Retengéio do PIS/COFINS " TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DANFS-E oo
Valer do Servigo - Desconto Condic:onado ) Desconto incondicionado _ISSQN Retido
" R$ 3.250,00 RS . . RS - L ‘ .
IRRF, CP, CSLL Retidos PIS/COFINS Refidos - - . Valor Liquido da NFS-e
R$ €,00 \ - . R$ 3.250,00 - -
TOTA!S APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federa:s ’ Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

'Om rsﬁﬁm Suikgs.

Contador
MG - 056879

CONFERE
. COM

o | ORI_GINA-—L




ZT062024 -

aéuawgzaﬂi S

Comprovante de Transagéo Pix

Via Garericiador CAIXA

Detathes g pagan’-nemo .

D da lmnsagio EDB360305202¢0825163£789f6c3e107 =
Shuagso: EFEﬂVADA . Datze Hord: PSMBI2024 85 13 35 19°
. Valnangmal RS 12 DDEJ 00 _ Valor Atuglizado: RS 12000.00 R

Dofalhes:  NF 90 5750,

Origom

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CNPJ: 6188640200146
Institulgio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine =~ .- .

Nome: ACELSON DOS SANTOS SILVA JUNICR sERMICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 4406691700064 .

Institulghis: N PAGAMENTOS &4,
. Chove Ple:  44066817000164 -

. Cédige da operagho: 32127198527
Chave e seguranga; 2?WVSM784.RF41A6K .‘

Cas0 tenha dividas ou nlio reconhega estsu‘ansaa;ﬁu. cntra em cnmato com o AlS CNXA e mion'ne o ID 'T'ransaqao prescnre nesle comprovante,

Alb CAIXA: DBOD 104 0104 (Capitals ;] Regtdes Melmpol[tanas 4004—0104}
SAC CAIXA: 0800 726 101 -

Ouwvidetia: O8O0 725 7474 3

Pessoas com deficiéncla auditbva: 0800 725 2492

v Safim Sarkis
Contador
G- 056679

CONFERE.
CoOM

ORIGINAL




. R LT © " NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00090 o

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA © . DATADAEMISSAO
o _ S ‘ . ' : . o 24/06/2024 15:34:53 . .-
10T e RA A CODIGO VERIFICACAD -
= ‘NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA <
£57a50 52 sk PRAKD- DA ) ; . _ , _ 25D89BBOF
JSERIE: -~ COMPETENCIA . . LOCAL DO SERVICO: o . NFSSUBSTITUIDA: : 'Rps:'
1 NFS | 24/0672024 CONCHAL - SP : ‘ - ‘ ' ’ :
NOMEIRAZAO SOCIAL: ‘ S ‘ ©_ 5IMPLES NACIONAL:
ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME , ‘ S {X)SIM()NAO
. NOME FANTASIA: L * CPF/CNP): ’ " INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
o : s : 44.066.917/0001-64 - 82560 ; . L
: . ENDERECO: MUNICIPIO: ¢ CEP; REGIME ESPECIAL:
t RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO ' LIMEIRA - SP-BRASIL~  13480-151 - NENHUM . -
COMPLEMENTO: = = . . TELEFONE: ‘ E-MAIL: SITE:
itia helena

(19) 3441-1039 . ) - junioradelson70@gmail.com
]

NOME/RAZAD SOCIAL: .- CPF/CNP)/NIF:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO . o . B61.986.402/0014-16 - oo ‘
ENDEREGO: T . MuNCiPIG: CEP:. : PAIS:
RUA-DAS ANGELICAS, 730 CENTRO - . CONCHAL-SP © 13835-000 . . BRASIL

COMPLEMENTO. : . B 0 TELEFONE: . - - E-MAIL: . .
‘ ' ' S {)- - nfhmmv@gmail.com -

100% DOS SERVICOS MEDICOS PREST, SGCIO

SERVICDS PRESTADQS COMP 042024 - 1.500,00 ‘ o s S :
SERVICOS PRESTADOS COMP 05/2024 - 10,500,00 - I -

PAGC COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE! N$-2.406, DE 29 DE DEZEMERO DE 2023.

M

- S [ CONFERE |
A T 0 pgdmsai L COM

me-oseers . | ORIGINAL

IMPOSTOS FEDERAIS . DEDUCOES / DESCONTOS ) VALOR DO SERVICO R$ 12, 000.00
. R$ 0,00 v . Aligueta do IS5 ... 2,60% © .. Basede Cilculo.... ~ R$12.000,00
R$ 0,00 ) Desconfo Incondicionedo...... - R$ 0,00 .. . " Total Dedugdes/Descantos R$ 0,00
. R$0,00 . S Desconte Condicionado........ R$ 0,00 ) - Total de imp. Federais... R$ 0,00 |
INSS. R$ 0,00 ' - Dutras Retengdes.... ’ : - -Valer da 1SS... R$ 322,80
CSLL R$ 0,00 : . Qutras Daducdes VALOR LiQ

R$ 12.000 00

Beclaramos que 05 servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, empreg ares, drspe s& Retencéo do
do artigo 120 da IN/RFB n2 972/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 ICC 23126321~ D

Trib aprox R$: 1.614,00 Federal e 390,00 Municipal . Fonte! IBET/empresometro.corn.or 691469

i- Respunsével Tributéno ( X )Prestador { }Tomador

'2-0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foirenviada para o e-mai{ do Tomador do Servigo. ) ' ,
4 A autennczdade desta Nota Flscal poderé ser verificada no site https:/fwww. Ilmelra Sp. gov br com a utlhzagau do Cédlgo de V@nﬁca{;ao. L

A

) ‘PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Receb| a'NFS-e emitlda pelo prestador ADELSON DOS SANTOS SILvA jUNIOR
wsp SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Série | Numero NFS-¢

_NFS | 00030 ‘ . - . . .
Data da Emissdo . ' ' . B R .
24/06/2024 15:34:53 - - _ S S
Cédigo de Verificacio . , —— — — /
25DB9BBDF N - Identificacdo do recebedor . - Data do recebimento




-Gcrcﬁc.‘i.adofCAIX.A‘ _' ‘ o o T 'https_-://gcrénciador.caixa.gov.br/SlI'BC/imprimq_bloqucto_nova;cobr..

G‘:ﬁiNESAD%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Bnlet:

Via Intemet Banking UKD(A ,
! . f Banco Reccbeddr: ] : cmxAECUNOMIcAFEDEM _'
j Pagador Final / Efetive. - ' . o .
E CPF/CNPY: T shste. 4027001415 -
[ Nome: _ ASSOCICAD FILHAS BE SAC CAMILO
Conta da débita: - ' i T 4718 003} 00000675-D
i HHédmanupmema N _' ) . TG BLOGTO
aepmsemaao numérics dpmulgo de h:m—as. ) " 00190.00009 91712,538001 01364.189173 2 §7580000059500
zmmuap Emissara - Nome do Banco: . " BANCO DO BRASIL 5/A - ’
Cédigo ¢ Banc: . ‘ oy ;
Baneriibrio origial /.Cedente. : )
© | Nome Famasia: . R B mnégml. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
- Nome/Rarke Sodak . S COMERCIAL crr;ﬁéctcu_aiocmnensle Lvoa
CPE/CNPI: E - - o 67.729.178/0004-51 B
Pagador Sacado .
-‘,, - Noma/Razlo Sackak . o ASSOCFILHAS DE SAU CAMILD.CONCHAL + .
CPF/CHP]: ’ B ) , 6_1.986.401.!.'0014-16 -
Pagador Final- cm‘rr'emma, ] ‘
i Nome/ Razhio Sodak - . ’ ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
. s cor/eNpRY: . ) ‘ 'BL.986.402/0004-16 '
. Data do Vencimento: /06283 T
.bm'ug mm;;lo / Agendamants:  26/0672024 ’
Valor Nominal do BAMn: . 995,01! -
| urse (rs): ' 066
IOF (R$): ’ R N
T 13 ' ' -
| Deseonta(R$y 0
Abatiments (R$): C 5,90 ; .
valor Catculade (R$): Y. . L01862 R _I . '
. _vﬂwmp(m):- . 1.018,62 . * :
i Identifiagio do Pagamenta: RICCLARENSE 1873375 FAR
Dato/hora da operagio:  26/06/2024 11051 . . ‘ ' o 3 .
o - B Cédigo da operagior ~ 078085264 J
i
‘

. - - ‘ . Chavedeseguram;a. YU7C0OZSUOAALSEAM

0pnrnqxo realizada comt sucessa confarme as Inlormacﬁes femecldas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0500 726 0101

Pes50as ¢om deficiéncia aud tiva: 0800 ?26 2492 .

Cuviddria: 0800 725 7474 . 4
AlG CATXA: DSUD 104 0104’ . X oo .

Omar Safim Sarkis
Contador
G - 056679

27/06/2024, 08:4¢ -



# BanconoBrasi. | 001-9 | 'R_EG'BODPSACADO' | . % BancovoBRisn | '001-91

" RECIBC DE-ENTREGA' ’

VENCIMENTO AGENGIA1CODKO0 GEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENEIA / GODIGO CEDENTE T eericE SUANTIEADE
250612028 . |, 5119-5/3064069 | R$ - ' 25062024 |  5119-5/3084085 | RS ‘
[-JVALDRDONGUIENTO ‘ [ - Y DESCONTO / AHATIMENTO [+ )} JUROB FMULTA .(=)VAI.0R’DODOGL!IAENTD " NOBBONI:MERD . .

990,00 o - o - 998,00 17115360001384189
{3) VALOR COBRADO NOBEO.NOMERD W DO DOCUMENTO 1 BACADD i -

17115360001364189 1873376101 |- | | ‘ASSOC.FILHAS DE SAD cmn.o.concnn
. I [ ASBINATURADQR TCATA U ENTREGA
ASSOC nuus DE SAQ CAMILO:CONGHAL :
. - AUTENTIGAGAO WECANICA
SV A F U PR ORRSE S CORTE NA LA PONTIHADA _
- #BancoveBrasi .| 001_9 | 00190.00009 01711.536001 01364.189173 2 97580000099800
LOCAL DE PAGAMENTO j : - = SVERCIMEN =
QUALQUER Bmcomﬁovencmemo . iy Eenan 2 ;
CEDENTE N AGENCIA/ CODIGE CEDENTE

.| COMERCIAL I:IRURGICARIOCLARENSELTDA - CNPJ CNPJ 67.729. 176/0004-01 _ " §119-5 1 306406-9
IDATA. DO DOCUNENTO oo MDWDOGWBGTD ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE |~ DATA DO PROCEBSAMENTC NOSSC NUMERD
28B2024 - 1873378101 - DM N 28/05/2024 17115360004364189
L180 DO BANCO ) ,mm:am EEPECIE QUANTIDADE . VALOR

] 17018 R

;mmammmmummm; _ !

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/06/2024 ) :
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ - 19,96) o

| = BAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITAESTEBOLETO . ...

{+] OUTROE ACREBCHMOE

BACADC

ASSOC FILHAS DE SAO CAIILO-GONCHAL GNPJ 81, 986.402!001448
RUA SAD ANGELICAS,730 . . -

CONGHAL . 8P - CEP: 13835-000 :

£ODIG0 DE BAIXA vy

BACADOR [ AVALISTA

I Iﬂlllllﬂlllﬂlllll!i IIIIIHIllllIHIHIIIIillﬂ

DN;AOHEBANICA FICHA D!OOIPW

| S BANCODOBRASH | 0010 | 00190 00009 01711 536001 01364189173297580000099800

——— e
INSTRUGOEB (TEXTO DE REBPONBABILIDADE DO CEDENTE )
i . .

| MULTADE 2.0% A PARTIR DE 26/06/2024 . -~
" | JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ . 19,96) -

« PAQAMENTO POR DEPGSTTO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

LDCAL DE PAGAMENTD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
- CEDENTE AGENGIA1CODIG CEDENTE - |
" \MERGCIAL CIRURGICA RlOCLAREHSE LTDA - CNPJ CNPJ €7.729, 175"1004—91 . 5119-5 / 3064068
4 DO DOCUMENTO WOWERD DO DOCUMENTD | EBPECIE DODOCUNENTD | ACEE | DATADOPROCESBAMENTD NOEGQNUMERD. — :
ZBIDWM . . 15?3378!01 ‘ DM Co N | 28r05i2024 17145380001364189
W80 DO BANCE : CARTEIRA T E8PECE QUANTIDADE - T VALDR AEER DODOCONENTO O o)
' 17019 TIRS | . \

[Ty mosTwTA

{ + } OUTROS ACRESCINOS

" [ 'sxcApo

1‘
I
{

Contador ‘
G 056879 -

ASSOC.FILHAS nesmcmn.o-coucm cans1 m.wmw.m - SRR

RUA SAO ANGELICAS,730 S ' SRR N
CONCHAL - SP - CEP: 13836-000 | o _ covooreah | 2VA
mll‘fmﬁ E ) N AUTEN'T'ICACADMEG‘NTJ ﬂcﬂlnEW



BOCUMENTO AUXILIAR DA
e - womeneiimned | KA 0 OC) RO CE A AT
‘ . ; - {CHAVE DE ACESS0
gﬁ%ﬁ%ﬁ e LA o SEADI TRADA |11 13524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8733 7618 5128 6074
fammmmmmnm ~JARDDMPRIMAVERA - IAGUARIONA=SF  1- N, 1373315 FL1/1. |Consulta de autenticidade no portal nacioral de NE-e :
. | . - . SERIE1 - wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. [ NATUREZA DA OFERACAD . ] L B FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
| VENDA DENTRO ESTADO R ' 135241124160751 28/05/2024 16:53: 53
INSCRICAD ESTADUAL ] INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO , . CNPY ‘
"1 395060142110 ) ol 67.729..1'18/0004-91 ] - |
DESTINATARIG/REMETENTE T : L ) ) S : ) .
. [ NOMETRAZAD SOCIAL _ - CNE} / CPR DATADAEMISSAG.
ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL : : o 61 986. 402/0014 16 1. . 28/05/2024
ENDEREGO — . | BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADASSAIDA™ |
RUA SAO ANGELICAS ".-'30 . - | JD. DUCE MARIA 13835-000 - 28/05/2024
MUNICIPIO . LT FONB /FAX . UF INSCRICADESTADUAL | HORADE SAIDA
CONCHAL ) : ] - 11938661200 - SP ‘ '
FATURADIFLICATA - - . : i S - : :
| FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR = | FATURA/DUPLIC. | . VENCIMENTO . VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
__1873376/1 25/06/2024 998,00 . L )
BASEDE DO ICMS VALOR DO ICM5 ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST vnmnnolcms SUBSTITUTO | VALORTOTAL PGS FRODUTOS
. 998,00 |- . 179,64 0,00 0,00 | 998,00
‘| VALOR DO FRETE 1 VALORDO SEGURO - | VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS vmnpo iz il VALOR TOTAL DA NOTA
I - 0,00 . - 0,00 0,00 . 0,00 ] 0,00 - 998;00
Noms:l RAZAC SOCIAL = ~ - FRETE FOR CONTA CODIGD.ANIT [ PLACA DO VEICULO |UF CNET )
RIOCLARENSE PROPRIO JAG  9-Porconta do emiteote |- - o B B oo 167729 I78/0004~91 :
. FEFELD MURICHFIO ~ ~ITF | INGCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCO‘NATO 1000 GP22 JAGUARIUNA v L | _SP 39@60142110
QUANTIDADE . MARCA ] NUMERO . PESO BRUTO ; mzsouwmo ‘
1,00 . VOLUME(S) : o . 10,00228 - ' i : 0,846 . - 0,846
DADOS POS FRODETOS /SERVICOS ce I ' T -
copico Dzscmcl.o mnvro:mvrco - . |NCM/SH|CST|CFOP {UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS|
. ) ) ) UNITARIO | TOTAL ICMS IcMs | I bioms] mr
032809 TEICOPLANINA 400MG (FRESENIUS KABY) L: 78TC1363 Q 30042079 | 000 | 5102 [ FA T 2000 49,50}, 598,00 998,00 179,64 0,00| 18.00f 0.c0{'
- moooor 12704124 ¥ mmm . 1 ‘ .
! N
INSCRIGAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULODO ISSQN. . . K VALOR DO ISSQN
: 550516029 _ .. 0,00 o 0,004 = 0,00
INFORMAGOES eommn:s . RESERVADO AD FEECD
UNIDMEGOC.:. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR. NO ATO DA E.'NTREGA NAQ ACEITAREMOS | - :
RECLAMACOES APOS 4343 D RECEBIMENTO. Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei o 2 406 de 20 de | - :
Dezembro de 2023 DATA ENTRBEGA: 20/05/2024 Pedsdo 2347159 Amtorizecan do Compra{Pedide Cliente): 2847159 *** Q |
mmwmaumhadomdohlmmoamﬁmImemeebamﬂnmmonnvudoe-mu]'
boletos@ricclarense.com.br ou 1o telefone (15)3522-5800), Setor de Cobrancs Privado. AFE: 1.04357-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: mm@ﬁpmm 1042 Nome Fantasia: ASSOCFILHAS DE
| a0 cm.o-cor:cmm : .
. Otuar Safy,
" 0 Contad0r é’“
MG - 055674




-Ge:renciAdo‘r:::C-Al‘-XA

GcREN&éAUPOR

hteps:/gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

22'Via - Comprovante de Pagamento de Bolem .

Via Intemet Banking CAD(A

Bando Recebedor:
Pagator Final / Efetivo
cPr/aNP: ‘

Home:

-Conta de débito:

ASSCTIAGAQ FILHAS DE SAD CAMILO

CAIXA ECONGMICA FEDERAL ,

61,986,402/D014=16

4716'| 003 | 060DC675-0° -

Histhren do Pagamento:

Insthtulcio Emksnra Nome do Banco:
Cédigo tio Banm : )
Cédigo do 1SPE: .
chﬁcﬁne original / Cedante
qué Fantasia:
Num-;fﬁl:io Sochak
ch/cmu
Pnﬁnurs:aﬂ_o
' ‘ Nome/Razho Sociak
CRF/CNPY:

* Pagator Finat- Corentiata

nepresema;zo rmérha do cddlgn de barras:

PGBLOGTO | e
" 7565132310 04365 899800 0144480018 1 97596600044400
BANCO CODPERATIVG DO ERASIL 5.4
. —_—
' azozssn
LUMAR COMERGIC DE PRODUTOS FARMACELTICOS LTDA
:
LUMAR. COMERCIO DE PRODUTOS FARHA‘CEUT-“:OS LTDA

' 49.228.695/0001-52 .

. ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMAQ

51.586.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMDLO

Nome/Razdo Soclak
PR L " 61.986.102/0014-16
o Data do Vendmento: 26/06/2024 - )
Data de Efeﬁwnc&oIAg;lidamemnz ' 2670672026 B -
: Valor Nominal do Baleta: 444,00 ’
Jures Ry e
IOF (R$): T e '
7] Mulem (RS): s ‘ ) : .

Dexcomto (R$): ¢ 0,60

Abstknenta (RS} 4,00

valor Calostado (R$): . 44,00 . , '7 ’ AL .

" aaaio ‘ . -

Valor Pago {R$):

Identificagdo do Pagamento:

LUMAR KF 261368

Data/hora da operaglio: . 26/06/2024 15:31:16

i

Cédigo da operacao. 078174842 .
Chave de sequran;a' TVBZTZEIRCYUSZPD

Oparagio reallzada COM SUCESSo corlfam'l: as Informagctes fornec:dls pale cllenbe.

SAC CADXA: 080 726 Olh

. Passoss com deficidncia auditva: osou 7262492 S . .
474 . .

Ouvideria; 0800 725 7.
Ald CATXA: 0800 104 0104

Iofl

o — r.S’a[m.S‘a-r C
: . ‘ \) Contador ks B
AG - 056679 -

27/06/2024,08:48



Beneficlarm o -
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ' 45.228.895/0001-52 ol (el
WILSON BEGO 745 . - - | (") Outros acréscimos
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE , _ B I

FRANCA - SP ' s A . 14406-091 ] ‘
lnstmg:ﬁes (texto de rcsponsabllldade do beneﬁclano) ] i . T "} Data de Emissdo. ’ —) Valor oobrado :

A partir 27/0612024 Juros 0,23%/dia C ' B . 2910512024
A partlr 27/06/2024 multa de 2,00% . i ; o Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Nao conceder desconto, - ' o Cos 3214!3698998

deposito / pix ndio quita esse bolefo | . ' - S o . NosmNﬁmm
Protesto no 5° dia-Gtil apss Venc. . - S : o ) S f .. 14408-8

“(+) Mora / Muilta - -

(-)-Desconto / Abatimento (-) Outras deéuqﬁes

Dados do Pagador. , . — . : L

.Nome do pagador ~ ] o . C ) ) S | Namere do Documento
| AssociacAO FILHAS DE SAO CAMILO - L o - 3 _ - 261368
Enderego S . . ; : ‘ g

RUA DAS ANGELICAS 730,
Bairro / Distrito

CENTRO

Munfecipio - o ‘ : - C o o St
-, CONCHAL . B L ST - SR 1. _sp | *13835-000
. | Mensagem Pagador - - - - : T TR e e e e o S

’—v Autenticagio mecdnica . - ‘Recibo d_o]}agaddr, - —_

o cﬁms.aﬁmsarii,ﬁ b
S - " Contador :
7 ¥yg-osee7e .
g s ICOOB | 756 l .75'691.321‘40 01369.899800. 01440.880019 1797590000044400
[Tocal & pagamesto. - . T T
'PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . "
Beneficidrio o - o . Cooperativa contratante . Benefi ‘ o]
LUMAR COMERCIO DE F‘RODUTOS-FARMACEUTICOS LTDA "7 i '49.228,695/000152 T 321413698998
Data do documento N. documento Espécie » | Aceite . | Data processamento | Nosso nimero - .
| 29/05/2024 261368 DM N | Coaosoze | T Cqga0eg
Cattcira | Espévie | Quanidade | Valor T Valordocumento . ]
1 | R$- oo o o ot SRR 'Y | B
Tostrugaes (iexio d responsabilidade do beneherado) — T ) Desconto / Abatimento —1

A partir 27/06/2024 Juros 0,23%/dia

A partir 27/06/202¢ multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

- { deposito / pix ndo quita esse boleto R |
. Protesto no 5° dia atil apés Venc. ~ - - B

0] 6utras dédu(;ﬁes

(+) Mora / Multa
COOPERAWACONTRATANTE3214$ICOOBCOCRED o ) ‘_ : g
Pagador . - ' : ‘ T _ ' - (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - e ' 61.986.402!0014-16 , :
RUA DAS'ANGELICAS, 730 o T o : S
CENTRO . N : ) o . | O Valor cobrado
" CONCHAL - sP B T . . - - -13835-000 . S
BeneﬁclénoFmal ' ' ' ‘ o

R

EMITIDO PELA COOPERATIVA GON’TRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANG




) . . f AN - -
wmas e [OAO AR DNATRING
' Nota Fiscal Eletrénica
' . S 0-ENTRADA — (CHAVE DE ACESS( DE ACESS0 B
Lumar COmércio de Produtos Farmacéuticos tida - 1- SAIDA : ] 3524 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2613 6811 2024 6454
B S TE B TR e e e
S CEP'14406—°91 _Fone: (168)37214102 oL . . SERlE.O ) FOLHA 1 o e sils da Sefaz Aulonzadom
| RATUREZA DA opERAcAo ' e ' -~ | "PROTOCOLO. DEAUTOREZACAO DE USO-
VENDA o B , ‘ ‘ C © 135241132661548 29/05/2024 15:18:29
INSCRIGAO ESTADUAL . . INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. cNP) j P
310048440111 . S S : ) _ o 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE . Lo . ' : .
NOME / RAZAO SOCIAL . . ST o © | GNPJICPF . E DATADE EMISSAO
Assaciacao Filhas de Sao Camxto : o . L e ] . 81.986. 402/0014—16 o 29/05/2024
ENDERECO - BAIRRO T CE_P , DATA DE SAIDA .
Rua. DasAngeltcasN730 i - Centro - 13835-000 b L 20/05/2024
. | MUNICIPIO ) : - - |FONE fFAX . ] | ESTADO | INSCRIGAC ESTADUAL | HORA DE SAIDA
' | Gonchai C E {) = R SpP ) ; - ‘ .
. FATURA { DUPLICATAS :
Nimers Vencto Valor
001 - 26006/2024 . 44400(
*CALCULO DO INPOSTO : : . : oo o .
- BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALORDO ICMS | BASE cALc:ULo DOICMS SUBST.| - VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
' ‘ J 444,00 : 57,60 1 4 1 0,00 _ _ 000 1 : 444,00/
-[VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |- DESCONTO _ou‘rRAs OESP. ACESSORIAS| . T "VALGR DO IPE w.onrom. DA NOTA EISCAL
0,00 L . 000 ) T . o 44400
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _ T : o : - -
NOMF / RAZAO SOCIAL - o . E-EMETITE r.':r%R CONTA - "| CODIGOANTT - | PLACAVEICULO |UF, | CNPJ - =
T, . SRIBEIRO - . ) " | {-DESTINATARIO : ) . . 7 ) : . 06. 209.025}I 0001'86
| END=REGO i _ , ‘ | MUNICiPIO ‘ . TUF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 s ' . . | CRAVINHOS - S L . ISP [ 7 270048408119
QUANTIDADE - [ESPECIE . MARCA | : . | NUMERACAQ . PESC BRUTO PESO LIQUIDO]
z " Caixa(s) o ,. o R L0 1200 , ‘ 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS s ' s . ¥ T I .
COD PRCD nsscchono PRODUTOI.SERVICO‘ _ - |NcwsH  |CST CFOR[UNID| QUANT. | VALOR | "VALOR VALORIBASE CALC|VALOR |VALOR} ALIQUOTAS
' . ' o ) . luNTARiD | TOTAL ° DESE;J icms’ | 1cMs | el ficMsT R
046520 Fosr-sonmenmammmouue)m ‘ 300430.00 | 500 | 502 | FR 60,00 8, TUTTUEYZS[ 000 . 97200, 44@k| 000 | 1200 000
. |iotertoases | Que:60 Veric: 30/06/2025 b o L . P A A
. 082682 | LUVA BORRACHA MULTI AMARELOD G . 4015.19.00 200 | 5102 | PCT . 3000 ) 2.400q . . T2.00 000 | 72,00 1208 000 1800| 000
Lote:202208 ~QIer30  Venc 30/09/2027 ' ' R ' i
v Safim Sarkis
Contador. .~
MG~ 056678 .
CONFERE
AL ORiC NAL-
DADOS ADICIONAIS ' . NV
-1 INFORMAGOES CDMPLEMENTARES : ‘ RESERVADO 0 FISCO -
Lista Positiva 444,00

Telovendss SELMA - Cunfarenta Vera - End, Conf. B
Locat Entrega Rua das Angelicas, 730 Baimo Centro CEP 13835000 -
-+ .Pego com rectrso da Prefaitura do Municipio de Conchal.Lei n 2406 de 20/12/2023.

Ri
[
;
|
+
i
i
K

| Cliente: 13082 Pedido.ﬁzzﬁﬁ

lmpresso am 2&'&512024 15:21:15 por Ana Claudia . - T ' - a-pail rfe@umarfranca.combr - www.lumarfranca.comt



G ere ne_ |ador CA IXA

: GERENE% ADOR
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boletd
Via Itamet Banking CABA .

' ‘“htps:// ge_r'enbiador.caixa.gov.br/éIIBC/ i;nprime_bloqucto_nbfa_cobr..

Pagaor Final / Efetivo -

| Banco Recsbedor: CATHA ECONOMICA FEDERAL .

T CRF/CHPI: * 61.985.462/0015-15 -,
Nome: . © ASSOCIACAQ FIEHAS DE SAD CAMILO-
Conta de débito: 47181 003 | 00000675;0
) B M |
! Histérico do Pagatnenta: FG 8LOQTO - , '

Represertagho numérics do cbdigo de barras:
:lr;sulniﬁn Emksora = Nn.mn o Banco: ’
Cadige do Bancs: ’
Cédigo do ISPR:
Bensficiirio original / Cadante,
L ‘Nome Fantaska:
Mame/Razie Sodat
CPF/CNPY:
Pagador Sa@ae . |
© Neme/Razfo Socak
-CPF/CNPD:
Pagadior Final -~ Correntista
. - mme/mié Sodak .

LPE/CNPI:

'39151.12129 76227.230150 14055.500000 6 97590000123330

TTAU UNIBANCO S.A. -

341

60701190

* DIPROMED COM E IMPORTACAQ LTDA.

DIPROMED COM E TMPORTACAS LTOA

42.869.076/0001-00

. ASS0C FILHAS DE SAQ GAMILO

61.586.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

61,986.402/0014-16

Data oo Vendmento; 26/06f2024

Data dc Efetivagio / Agendamente:  36/06/2024

Valor Kominal do Boleta: ’ 1.233.30
Cums (R§E o
TI0F (RSY: 1 0,00
Multa (R5): . aou
Besconts " ‘ 02,00
Abatinento (R$):. 8¢
Valor thlmllada {R$}: J 1.233,30
' - Valor Page (RS : " 123330
' ; ‘ DIPROMED NF 248333

IdenMicgio do Pagameants:

| Data/hora daoperagio:r  26/06/2024.15:32:52

Cédigo da operagiio: 078175458
Chave de seguram,'a' S2ESR4BMBA3AN11E

Operagio realizada com sucesso confnrme as mformagﬁes l'ornemdas pelo cliente,

SAC CAIXA: (BO0O 726 0101 S
Pessnas com dencléncm audiuva 9300 726 2492

. Ouvideris; 0800 723

" A5 CAIXA caco 104 0104

Omar Safim .)a‘rkgs

Contador .
G - 056679

CONFERE
COM -
ORIG%NAL

27/06/2024, 08:4¢



—_———

‘ Identlflcaq:io do emitent ANFE
DIPROMEDCOMERCIOEIIHPDRTJEAOL.;LLF ' l D g I ) Iﬂ

AV TR MAUBO LIND 2
Identificaco do umtcme . N

OPROMED®

NOTA FISCAL E.f.:ETROMCA '
, 0-ENTRADA © . | CBA CESSO DA
| ?Jgfgmﬁcoﬁﬂccdo El ' RTACAO LTDA 1-SAIDA’ 3524 0547 8690 7800 0453 5500 3000 2483 3311 8756 5_206 ]
Complemento: GALPAO 10111 - . . i |
N. 000248333
Jo%rss;m ATE ap.mmm 3 : . Consultade autentlcxdade no porta] nacmnal daNF—e
~ wwwni. ﬁzenda gov brlportal ou no siteda SEFAZ Autonzada

‘Foog: 551136460165

PRDTOmuO mz Amomz.\s;io DE VS0

' : . ' - - 52058720 201052024 14:19:2603:00 . : : .
‘ e |0 e
' : 47.869. 01310004-53 . .

B !chlo EST.ADUAL . .
492452393 118 X . . . Ce . .
: . ___..-__;;__- ..... e .__-———-7-_--_-_— ol . L

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO_Q&!_VIHQ_____________ R
’ BA]RRDID!S T RHO

ENDERECD
: CENTRO _____~__ - "__”___ . s-ooq__'__ JER—

R Q&L&@E‘_‘E&;’L‘e‘i’_”___.l_..-_,__-_ o ICENERS

: ‘Q}M_DO MEOSTO e ~___,;;__..__;___,______,_.____ P e T i -
' _BASEDEcuﬂILODOlCMS \ﬁ\LORDOlCMS SUBSTITUIGAO VALOR DO 1mssunsm'mcm ‘ w.onm'r.u.nosmomrros
’ 123330 - 148,00 ) ’ 0,00 . 1.233,30
\ALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO . ) : OUI'R.ASDESPESAS .scsssém . | VALORDO I®1 onmnmmnou .
. 0,00 R YL .00 TL900 <000 123330
A LA - ‘ i ‘ R e S

»-—-‘--,;l;,mwwwmswomwsd--_—--————~---—

r %0 SOCIAL
\ DIST.E LOGISTICA LIDA

ENDERECO

' RSALVADOR RODRIGUB PR.ADU_, 200 R

Qummm : lgsercE ‘ MARCA - .
14° CX- . . . _' L ‘_'"_'

PADOS DO RODUTO

oM/ SH CI'OE T y_ONITARIO

030437| SERINGR DESC, ToML 5/RGULHA SLIP TNOEX 10 90183119 000 5102 #4.050 UW
‘ ) 753,30

TE 545224 - 30/01/29 703 o ‘ . ]
’ 030436 SERINGA pESC. OSML S/BGW-HA 5LIE' INJEX LOT :
E:564524 7 30/04/29 . 93 .
) O P PR PR . .- VR BT .

r Safinh Sarkis
Contador :
G - 056679

_ e

DADO: - .

Pedido: 691804 . ) L
DAS 2:00 AS 17:30 ' .
ENDERECO DE ENTREGA: R DAS ANGELICAS. 750 - csm‘no
CONCHAL-SP CEF: 13835-00¢
Pago com rocurso da piefeitu
3.

PIS/COFINS AL. ZERO CF ART | TNCISO 3 DECRETO 6.426/2008 . ’ .
ATENCAQ - ONAC RECEBIMENTO DO AVISO BANCABJONA.O JUSTIFICA ATRASD DE PAGAMEN!'O CASO’ NAO RECEB .
A ENTRE EM CONT. ATO - ATRAVES DO EMAIL COBRANCAHFROBED@DIPROLED COM.BR

NOME DE FANI'ASIA- HOSHTM- E MATERNIDADE MADR.E VANNIML - - . ) .

do municipio 4% r.m'lchal - Lei n° 2.406, de 9 de Dezembro de 202



Identificagdo de emitente

H | PROMED COMERCIOE !MPORTACAO LTDA
. AM DR MAURO LINDEMBERG MONTEIRO, 185,
Complemiznto: GALFAQ 1011 v
JARDIM SANTA FE Cep:06278-010 '

_-DIPROMEDQ

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| wora FSCAL ELETRONICA
| lm”" 1] CHAVE DE ACESSO DA NFE -
N, 000248333 3524 0547 86907800 0453 5500 3000 2483 3311 8756 5200 -
.| SERIE¥ Consultade antenncldade no portal nacional da NFe
© FOLHA 02/02. WWwwW.nE. ﬁzenda govbr/portal ou ne s;tc da SEFAZ Autonzada

[

M-

NATUREZA DA OPERACAO

INFORMACGES COMPLEMENTARES
e

., |PrOTOCOLO DE AUTORIZACAO DETSO . - . - : o . .
VENDA- * |135241132058739 29/05/2024 14:19; 2603:00 : - ’
INSCRICAQ ESTADUAL mSC.ESI'ADUAL no SUBST'TRIB. ) . '_ CNPY )
492462393118 . . 47.869.078/0004-53 '
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

3

‘ ‘Pedidode\’enda‘: 601804 Vendedor: 006918-Apcia ~ Cliente: 005255

1

1. xz_:uss

Favor eonferir sua mercadoria no ato da entrega, no nos bilizzmes por r

B

posteriores.

Omar.S‘af tm Sarﬁ;.s _
-Contador” -
. MG - 036879 -

owerod by EITOTVS



Gc—r_enciAcli'.m'---C_AIXA"

: ;;E;eewgmoa ‘

22 Via -~ Comprovante de. Pagamento de Boleto

via lhtemet Banking CADGA

https:'.f'/gcrenciador_.cai)_éa.gov.—b.r/SiIBC/imprimé__bloquetd_.nova_cobr.. .

Banes Recebedor:
Pagador Final / Efetive
“CrEseNED:

Nome:

Conta de dibito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. 61.985.402/0012-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . . .

4718 | HB3 | 000DOETS-0

. Histérico do Fagamenta:

PG BLOQTO

Representagio numérica do chdige de harras:

75591.32140 01401 110406 00651240032 1 97590000251780

BANCO CO()PERATND £ BRASIL S.A

Institulcdo Emissara - Nome ¢o Banco:

" codigs a0 Ranco: 756 '
Cédigo do ISPE: 02038232
" Baneficiitio original / Caderits

. l“l_um: Fl}\tash:
Nome/Razdo Sodak =~
CPF/CNPY:

- | Pugador Sacade

PRECISION COMERGIAL DISTRIEUIDGRA DE PRODUTOS MEDT

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDI

e 30.461.442/0001-04

RSSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

Nomeﬁ_llz.ao Sociak

: " CPF/CNPX 61986:502/0014726
Pagador Flnal errenllsu oy )

Nome/Razdo Sodiak: . " ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMLO e . . 3
p— £1,986.402/0014-16 ' '
;
Data do Vencmenta: ' 2640672024
. N .
bata de Efctivachs / Agendamente:  26/06/2024 . «
Valor Nominal do Boleto: - 25:7.80 '
- 2uros (Rs): son ‘ - '
I0F (R$): 6,00 ] :
Multy [R$): u,i.w-.
Duavorto {R¥): 8,00 . '
Abatipento (R$): .00
valor Caleiado (R$): 2.517,80
Valr page (R$3= 251780 - .
Identificagta do Pngamemo- plnécmmn NF 12585 o A , .
. ' Data/hora dz opeiagho:  26/06/202¢ 153423 |
: o Chdigo da operaglio: 078176027 e . . : s
. Chave de seguranga: QWR3GF7QZH21037Q . ) i '
Pt . i Iz e mml ’ . .

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

conforme as informagBas fornecidas pe16 cliente.

Pessoas com deficiéncia audithva: 0300 ?26 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
RIG CAIXA: 0BOD 104 0104

lofl

27/06/2024, 08:48



RECIBO DO PAGADOR

Bencficiario: o
e - Cad. C‘oopcr JCod. Bcncﬁméno Drata do Documento . Vcncxmcnm
C E RO -
PRLCISIONNIEI:;?SI;IOISA;I?FIEZD P D. ‘ 3214/401110-4 29{1)_5/2024 " 26/06/2024
Pagador: - . . . S ‘ ‘
ASSOC]ACAO FILHAS DE.SAO CAMILO (2508) : Nﬁmem Documento: : Nogsa Nﬂmerc_: Valor dq Documento:
RUA DAS ANGELICAS 730 - CENTRO  12580-01 0006512 2_517’80 o
' 13835-000 - CONCHAL-SP . . ] o ‘ _
‘ ' Autenticagio Mecinicz
....................................... ....,...‘......,...,. e
VSICGOB 756-7 | 75691 32140 01401, 110406 00651,240012 1 97590000251780

Local de Paga.mcnto

Vcnclmento

26/06/2024

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCI.MENTO

Céd.Cooper./Cod. Beneficidrio

Beneficirio
 [PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30. 461 442/000449 Y
Damdodqcmnento: No.dodoq:umentq : ‘Espéme doc. Aceite  Inata Processamcnto 'Nos\s.o‘Nr:nnero ‘ ‘ '
29/05/2024 ' 12589-01 pM- | N 200052024 ) ' 00065124}
Uso do Banco ' Carteira [EspécieMoeds  |Quantidade |y vator (=) Valor'do Doeumento
o 1. | . ms o ' ' 2.517,80

ATENGAQ:

"] Informamos que 2 Precision Hospitalar ccntrahzarﬁ TODOS o8 recebnn
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, dzpos:tos, ou PIX em oonta corrente 0o

Sujetto aprotesm apés 10 dn vuc1mento

astrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério) -

"| PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,84 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 50,36

1

A

entos dé notas fiscais faturadas pelo CNPI da filial
NPT da matyiz 30.461.442/0001-04.

() Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

~ () Mora/Multa |

(+) Outros Acréscimos.

. (=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2503) Tiha do Compensacs
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO " o l_ch‘ de pensacio
©13835-000 - CONCHAL-SP . .
61. 986402/0014-16 : e
_Autentica¢do Mecénica

j T IIWIIHIHIIHINII{i\llllI|l|||Illllﬂllllll'lliillllWl!__,_,,,_,,_,_.,,,,,

-------- nnnnuun IR LSRR TR TR POy




o e . AINE L
0 Pregtgtgg [Documento Auxiliar da2 No
- _ ~ Fiscal Elcm‘mica
o oo ‘ | o- EN’I‘R.ADA :
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO-HOSE LTDA | 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSQ
. VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2 ' N° 000 012,589 3524 0530 4614 4200 0449 5500 1000 6125 8910 1625 2408
PQ RESED CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . _ :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 - Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-c
[ WL precls:onhospstalar com.br - Folha 1/1 .. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE A.UT‘OR.IZACAO DE USO J
VEN'DA DE MERCADORIA - 135?41133018862 - 29/05f2024 15:53: 21
TNSCRICAO ssrmuu. ‘ . ~|INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. - - CNPI/CPF .
1217171551 16 ' L ' 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE . ' '

_{NOME /RAZAOSOCIAL . NPT/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMTLO 61.986. 402/0014—16 29/05/2024
ENDERECO BA!RROI DIST’RI‘TO . T CEP . DATA DA SAMA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS. 730 CENTRO 13835-000 -

(MUNICIEIO UF FONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 54l A/ENTRADA. '
CONCHAL _ SP . 19993311994' :
FATURA / PUPLICATA ‘ B
‘Num. 001
Vene, 26/06/2024 .
WValor RS 2.517,80
CALCIILO DO IMPOSTO ' : L - . : . ‘
[BASECALCICMS [VALORDOICMS ] _]VALO_R DOICMSTCP  [BASE CALCICMSST. VALORICMSS.T. ~ VALOR ICMS 5,T-FCP TTOTAL PRODUTOS
1.901.13] ‘ 243.36 0,00 -~ . 0.00 ' 0,00 - 0.00 - 2.517.80
o VALURDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . QUTRAS QESPES_AQ .. [VALOR TOTAL IPI. ) JVA_.LOR IMPORTACAQ  JTOTAL DA NOTA ‘

L - 0 00 . 0.00 - 0.00 0.00]_- 5 0,00 0,00 : 2.517,80 ’
TRANSPORTADOR / voumms TRANSPORTADOS _ . .
NOMEI RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ) COD[GO_ ANTT JPLACA DO VEfGULO ) UF. CNPF/ CPF

: N AGENCIAMENTO BE TRANSPORTE EIRELT 3 O-Remetgnte ‘ ' ) ‘ 12.270.745/0004-00

- ~NDERECO ~JMUNICEID OF . |INSCRIGAOESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO 2200 : SUMARE SP |
QUANTIDADE ]ESPF.CIE MARCA NUMFRACAO PESG BRUTO FESOLIQUIDO J

N 10 Volumes - 113,320 : ‘ 113.320;-
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ : . \ __ ‘ L
opico ' DESCRIGAODOPRODUTO/SERVICO' - | NCMJSH | CST | CFOP | UN | . QUANT VALOR %%gf BASE ICMS V;“c',;%k VALOR | SALOR | 13

15252 . (733) SORO FISIOLOGICO [CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 | CX 20 1960000]  784.00|. 78400 9408 12,00
. 0,0% CX/40 FR - ZSOMLIEQUIPLEX o+ . ’ ‘ ‘ :
' Lote: 2411062 Qt: 4 Val: 12/02/26
ECE 6A707300-2€6A—¢137-A7BE-CSBSSC1C4F8D . :
| 16083 |CHLORCLEAR '"féil?:?)‘N‘de DF CLOREXIDINAY | 30035092 | 000 1 $102 |€X |~ 1- 253,3335 ""TosaEn| 2sne0| | 4s8| ] . | 1800
- 7% DEGERMANTE CX/12 FR - IL/VIC PHARMA 8% : ' .
Lote: M36430°Qt: 1 Val: 31/01/27 . ‘ -
15621 [SORO FISIOLOGICO (c'fdiffo_ DE S0DI0) 0, §°7.,' '5502669'6" BN S D 5| 556 003'0' 1480, (ﬂ)' B 363,35 " T103, @l 11200 |
CX/80 FR= 100ML/FRESENIUS O . - ‘
 |Lote: 74TBO609 Qt: 5 Vak: 04.’01.'26 o
|FCI: 62F15082-1zcc4677-80c4—79861321371-‘30
‘l
7 - 4 { )

DADOS ADICIONAIS : .
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVAIND AD FISCO
inf. Contribuinte:

Pago com rectirso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.406, de 29 de D bro de 2023. :

Vendedor: 13-JOAO PAULO DE OLIVERA Id Mov: 1625‘17314 ! R CON F E R E

. {Inf. fisco: - CO M ‘

?;a)kscx; Qﬁ?ﬁ égbuws F?::ral RS }35}% 65 Eﬁ% l;s 302,14 MunicipaJ:‘ R$ 0,00 Fonté: IBPT ) : -

artigo 54, inciso do ’ ' . p P ,

(B} Red Base Calonlo conforme Anexo I1, Artigo 30, RICMS-SP OR i G Q:N s&!_

fmprmo em 29/05(2024 as 15:33:22.

Responséve} dd A'lmoxarifado

VANHANGUERA Lale 11, GALPADZ KM KMBUﬂ £ 950 ME fROS PO RES
. CMNPJ 30461 442/0008.49 . Inscr Ext 23\1903: 18010 CEP 14 0950 |

TE

EFGX IR PWRANIN

www. geweh.com.hr

Comprador

192.168.005.065



) G_—cr—en ciad.or CALxA

lof I’

: GERENE%%

LT ' o " hlttps:[/gcrc;nCiador.caixa.gov.br/S[IBC/imp_rimg;blbqﬁefo;nova_cdl-)r..-

23 Via - Coﬁpfovante de Pagamento de Boleto, .,

Via Internet Banking CATXA

.

Bance Recebedar:

i Pagader Final/ Efetivo’

© ' CADUA ECONOMICA FEDERAL - - o N

61.986.402/0014-16

Mome/ Razio Sockak

CPF/CNPI:.

Pagador Finat - Corremtista *

R 61,986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

1 61,986402/0014-16 i

CPE/CHDPT; . .
Nome: | ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMLO
Conta te débito: 4716 003} 00D00G75-0 I R ,
Histérico do Pagamenta: PG B0 )
Reprosentagio numérica do cbilige de barraz: . | 02399.06240 60800.000006 35614.002010 6 9755009010:830 - )
InstitulgSo Eimksora = Name da Banco: ‘ - BANCO SANTANDER S.A. s - ’ ‘
Cédyzﬂoslancn: ' < 033 ' 3
Cédige do ISPE: 20400836
Benafictirio original / Cedante 7 )
rome Famtasia: K S _MULTIFARMA COMERCIAL LTOA
Nume/RaxI‘u Scdak ‘ HULTIF.“RMA CGHERC[O E REPRESENTACUE LTD
CPFICNPY: 24 681.325/0001-57 ‘ ‘
Pagador Sacado.,
‘ Nome/Razba Sociak ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILD
* CPF/CNPX: ‘

Data dé Venckmento:

Valor Nominalda mu

Juiros (RS):

10F (RS):

Multa (R$):

Desconto (RS}
Abatkmento (RE):

Valor Calexilado (R$}:

‘ valor F;a‘gu {R3): . .

F Identificachio do Pagaments:

_bata de m&u;sn 7 Agendamentar  26/06/2024

26/65/2024 . ' . ) - .

-1.01%,20
0,00

b0

9,00
© 1.019,30
1.019,20

MULTIFARMA NF 24800 L

|| Data/hors da oporagSo: -

26/06/2024 15:35:43

i

Cédigo da operagfio: 078177098 )
Chave de seguranga. TKWVERIMKT7RP3QTF

O & ¥ om

SAC'GAIXA: 08GO 726 010

confurma as mformagﬁns l'ornecrda: pelo clientes,

Pesspas.com def‘ciénm:_’a:dltlvz 0800 726 2492

Cuvidoria: 0860 725
Al6 CATXA: 0800 104 0104

. .o 0,[5“" .
b .
- .o 1{r:,O““@Seﬁf‘c‘}’ S

(A

CONFERE
" COM

OR&G!N;&L_,

27/06/2024, 08:47 |



DANFE-

Documento Auwxiliar da |.
Meta Fiscal Eletronica "ﬂl" mm m

MULTIFARMA COMERGIO & REERESENTACOES LTDA ?Z gxi{:ﬁmﬁ]

R

CTAYEDE ACss) T 3124 0521 6813 2500 0157 S<OU 1000 2480 01 18 6443 4585

Avenic TRES 283 - PARQUE NORTE ) " 248001 . CONSULTA DE AUTENTIC!DADE NQ PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano- MG CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-81 70° . SERIF.’ 1 WWW NFE.FAZENDA GOV.BRIFORTAL
i ; . : QU NO.SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1 ‘ TR i !
NA‘UREZA DA opzmcz\a - ' : ] - : . IR ] j
Venda de mercadoria adgumda ou receblda de tercelros desti - RO DE AUIORIZAGAO 131245966989102 29/05/2024 12:30:28
LR1 {Codigo de Regime | NSCRICAC E8 - NGO, ESTADUAL SUBST, iF-I:tUTARIA NP i
3 - Regime Normal 062485 0029 81 30153921 10 | 21 681 325!0001 57
DESTINATARIO/REMETENTE
NCME / RAZAG SOCIAL K - . . . CNRYCFF . DATA DE EMISSAG
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . - g 161.986 402/001 4-16___ 1 29/05/2024
*“' . |ENDEREGO ] . ) . Janmro ] CER [DATE DE ENTRADASAIDA
- ‘| RUA DAS ANGELICAS, 730 - . S . . {CENTRO. : 13.835-000 | 29/05/2024
b MUNICIFIQ . R }UF PAIS . .. . ! JFOME:FA}( HNSCRICAD ESTADUAL . MORA DE ENTRADAISHIDA]
Conchal 1 SP {Brasil ~_1(19)3866-1200 L . L 12:29:50
FATURA : L : I . i L .
- j NUMERO FATURA-™ . VALOR ORKGINAL ~ - I DRSCONTO . ] - VALOR LIQUIBE |
. 248001 . 1.019,20 R 0,00, . 101920 |
DUPLICATA D ” - 7 )
= L NOMERO - ] VENCIMENTO' | -~ MALOR - NEMERO .| VENCIMERTO | VALOR, | MUMERD . | VENCIMENTO' VAOR "~ ]
N 001 - |26/06/2024f _1.019,20 P ] b |
FORMA, DE PAGAMENTO - i - " i . T
" EORMA PAGARENTO e WALOR 1 FORMA PAGAMENTO -~ | N - VALOR
BoléR Barcaric— | ‘ 1.019.20 1 : . i
B - - ] T VALORTROCD i
CALCULO MPOSTO : - D . .
“HASE DE CALGOLO DO 1CME VALORGC ICMS S l BABE OE cm_cuu* co TCMS OE SUBSTITUIGAC -] VALOR DD I1GMS DE SUSSTHUICAD VALDR TOTAC ncs FRODUTOB
. 1.019,20 E \ 122,301 0,00 0,00 -1 019 20,
[ U.RLOR DO'FRETE |\l.-\£ OR 80 SEGLIEO DESCONTCH CLITRAS CESFESAQ ACH ="ﬁ A‘._‘ l QL('JR i T“‘AL BO Pl VLVE‘APRO)_( DOS TRIBUTOS. VALOR TOTAL DA NOTh .
0,00/ B.00! 0.0] A 00! TP M 1.019.20
TRANSPDRTADORNOLUMES 'mANSPORTADOS ) . L . : . : i -
RAZAD SOCIAL ] FHETEPOREINTA BE COBIGO ANTT PLACADQVEICULG  [LF  [ONPse . N
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE b : ) 08.321.409/0013-20
. & . . | sunicirIo . c. . - . UF INSCRIGAC ESTADUAL
RL}A SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER o ‘Campinas., . . SP 122818217110
QUANTIGADE ESFECE ‘ NARCA T T NUMERAGAD i PES0 BRUTO FESO LJQULO |
) 1 . . © CAIXA ) T o 0 o BR201 0 6,020
' DADDS DO PRODUTOSERVICON C o ‘
C . cono ”ﬂcmcr\ﬁml’ﬂﬂm-ﬂi - " ‘_" NCMSA oriGRST | CFoR | oD . QTRE VLRUNIT | DESC | VERTDFAL | VIRIE | BE ICMN VLR HMS
1029015 FOSKATO DISSODICO DE DE‘.XA\IE‘ASONA | 30043210 o0s00 {eww| cx | to0000 | T0ne2e0 | - 1 rm9ze’ | 2230 jumeae [ 12230
- GEN 4MG/ML INF CX C/100 AMP 2,5ML - R ) . 1 - -
, L& T-09123 ] Qut: 10.0 | Fab: 25/09/2023 ] Vak: o i . | ‘ ‘
. .3|fos.'z¢|1<|vmc 761.38 & ' o : N e
B DADOS ADICIONAIS. ' ‘
L ) INFORMAQUES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC L
' PEDIDO PRONTO SOCORRG 25/05 o s :

Pago com recursa da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2,406, de 25 da Dezernbro
de 2023Nac incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2016. Genarico conf, Decr. .
61840/2018 RICMS/SP. V. Vanda c/ICMS RS 1158,18 « vr. Desonerado de ICMS R$ 1019,20 -

vr.DcIC“'_’S..R$138,QB.f'l' ‘ - 0p '. j““‘a‘m"""'i".“l”-”""”s‘.’“é? S ‘ ,l | _ '. | 3 | CON F ERE
| L Teom
B | ORIGINAL

. COMG ‘

|
|

"+ RF-aomiis pok Oobi NFE. hepdwmwoob] cam.br

‘r




G_e_renCiador..CATXA

Toft

ngewégﬂé‘g “

2* Via - Comprovante de Pagamento de Boleb:

Via Iternet ﬂanldngCﬂD(A

. 'ht-tps://gerenciador.cai_xa.’gov.br/Sf lBC/imprimé_bloéueto_nova_cbbr_.

qanconu:ebeﬂm-:

Pagador Final / Etetive . : '\

' 61,986.402/0014-16

CADXA ECONGMICA FEDERAL

CPF/CNP; :
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO -
E Eonta da dibito: 4716 003 | OIL0075-D
:
Histérico do Pagamento; . PGHOQTC ¢

Repmemaﬁo nwnérh do chdigo de barras:
Inatiulcio Emkm = Namo do Banco;
Codigo do ISPR;

Bo.naﬁcﬁnu originai / Cedente,

Mome Fantasia:
Nome/ Razao Sociak
' -CPF/CHPY:

Secador Avaltsta '
Nome/Raxda Sedrl:
CPR/CNPY -

Pa_gadoésadn
Nome/Razic Sociak
ci:-s/cup::

Pagador Fleaaf - Correntizta

" 0339548457 01300090401 07825,602045 2 9759000007795
. BANCO SANTANDER 5.4,
033

90400885

BANCO SOFTSAS/A -
BANCO SOFISAS/A . ) - L
£0.885.128/0001-30 : o
SUPERHED COMERTIO E IMPORTASAC DE -
1£:206.009/0001-07

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILG

61.986.402/0014+16

" ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMED

- Nome/Rizho Sociak !
L CRRICNPY: ' £1.885.402/0024-16 ' - . R "r
_ | [bata do Vancmento: 2670672024 . . ‘ .
T Data de Efetivagho / Agendamento; 2&,‘0_61’202.4 ' ‘
Valor Nominsl do Bafeta: - . 77951 .
Jures (Rs): o ) .
TOF (R$): - T "
Multa (RS): 0,00 ' ‘
Desconts (R$): 0,90 . i
Abatimento (R¥): 2,00 . , .
| Vo Catculado (Re)s 77951
Valo# Page (R$): 77951 . '
: Identificashe do Pagamenta: SU'PERNEO NF 774050 . ‘
Lnlh/hon da optraglo:  26/06/2024 18:37:31 )
A - Codigo da eperagha: 076177757 e ' R ) :
i > .Chave de seguranga:  75IRGNLKMXFODWES - o - ‘ - . :
Operaciio reallzada ¢ GO SUCcesso conforme as In!nrrna;ﬁes farnecidas pela cllenwe. :
%csaacfﬁr‘n%?rucﬁg.: L?Jlaitlva osoa 726 2492 " '
PR
[ .
. _ : o - gaf St sr.tf . . =
Oﬁlﬂ' Gon‘lad 619 ,
G s
_ . ! .
. " )
r .
Y
J 7 .
27/06/2024, 08:47.




Pago com recurso da Prefe;tura do Municipic de Conchal Lei n° 2406 de’ 29/12/2023
i | #r35P3V2 R2ZP2V1 |}
ITENS 1" a 4 Produto Isento de ICMS Conf. Conv.01/99.
Valor da partilha para:UF de Destina: R$ 29,?0
Pedido: 742761
Operagdo’ contratada na modal;dade néo presenc;al - E ~-PTA-RE N°:
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4334-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTA‘I‘O com NOSSO
POS-VENCAS NG NUMERO (11 4934-1703
1 6 Cubagem 0,18
Retencoes conf, IN.1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0; 00 (1, 2%), PIS/COFINS Rs 0, 00.
{3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%) . das, U taihas

¥

45. 000033322-63

. |RESERVADD AD FISCO

CONFERE.
““com
ORIGINAL

SUPERMED COM.E IMP DE D_Ogﬁhﬁ%go;sﬂtm
PROD MED E HOSPIT LTDA ELETR@N]CA'
S U pE R M E D L ' ' U-ENTRADA CHAVE DE ACESSO o
. - T Rua Projetada, s/n - ltalm - CAMBUL, MG, ; 1
GEP:37600000, Fone:11-4334-1700 1I-5AIDA 3124 0511 2060 9800 0107 5500 1000 7740 9010 9470 4620
) - . : M 774090 Cnnsulla de autenllcldade no portal nacional da NF-e www nfs.lazenda.gov br.'porta|
e . ) . SERIE 1° ou no’ slte da Sefaz Amorizadura
‘ : FOLHA 1/2
NATUREZA DA GPERAGAC ’ PROTOCOLD Amoalm.ic DE USO
Venda a nao contribuinte ) . 131245987183872 29/05/2024 14:02:37
INSCRIGAO ESTADUAL . o ]msc ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CGNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 1 206 099.’0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE R R
NGME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FlLHA,D,ESke-GAMlLQ (51 1) 61.986.402/0014-16 29/05/2024
ENDEREGO ,GE/ BAIRRQDISTRITO : |cer | |PATAENTRADA/SAIDA
FIDAS ANGETICAS 730 ' CENTRO . . .|13835-000 -
MUN‘!?[gl( - - ‘ ‘ : FONE/FAX [N UF |wscaicio estanuaL HERADA SAI0A
COMCHAL . . o . .-|1938668585 5P
FATURA / DUPLICATA . : : -
001 26/06/2024 779,51
CALCULO DO IMPOSTO - I - . s
BASE DE GALGULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T _ |vaLOR DO IcMS SUBSTITUIGAG . [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
L ) 485,00 59,40 T - 0,00~ 0,00 - . 779,51
V# AR DO FRETE  |vaLdRr bo sEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOH TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 - : 0,00 - 0,00 779,51
r.#SPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . : ‘ R i
NOME / RAZAQ SOCIAL ., |FReTEPOR CONTA” CODIGOANTT.  IPLACADOVEIGULD ' |UF  [CRPIPF
‘ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE o - 01125797000540
- Tomere. UF | WSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 _ |POUSO ALEGRE . IMe’ °|5260020840006 -
CUAKTIDADE " |esrece MARCA . [nomERD PESO BRUTO L _ FESD thanioo . .
31 - CAIXA L L : 19,981 . 19,98
DADOS DOS PAODUTOS / SERVIGOS ) ; ‘ - ‘
£ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST |CFOP UND. |, QUANT. |- vimiT. V.TOTAL BOICMS | viCMS | wiR | :’:S AL IP|
31356 [DRENO DX TORAX N.30-LAC MEDICAL LT RA05124 ‘
‘ {10} 01/2027 (FPornecedsr: 255, Lote: RJADS-,
124, gude: 10 ,Data Fab: 05/01/2024, Data ’ L ) _ .
val: 05/01/2027) 90182929} o040l s108| PG| . 10 49000 | - 4480 (@ 0,00 0,00
31357 [DRENO DE TORAX N.32-LAC' MEDICAL LT momza - : : : : -
(10} 11/2026 ﬂ'oznecednr 255, Lota? H.RIJ— \
TN23, Qtde: 1C ,Data Fab:; 07/11/2023, Dar.u B - ) } .
val: 07/11/2026) 90183923 | 040 [ eioa| PG| . - 10| - 4ages0| = 452910 0,00 0,00
31358 |DRENO DE TORAX N.34~LAC MEDIGAL LT RAODOZ3 : Co - ‘
"|(20) 10/2026 (Formecedor:' 255, Lata: RAG-
3023, Qtde: 10 ,Data Fab: 09/10/2023, Data : . ) :
. Val: 05/10/2026). . 50183529 040 6108| PC - 40 4,6290 4620 [0 0.00 0,00 .
22009 [PRASCO P/DRIN.TORAX C/EXT. 1oooumrazomzc ) ‘ - :
" |REF.0006002 LT 24/A0E145 (8) 03/2027 \ IT.
24/A01300 (2) 03/2027 (Forpeceder:; 7710,
Lote: 24/R01145, Qtde: & ,Cata Fab: 01/03/
2024, Data Val: 31/03/2027 / Fornece-
dor: 7710, Lote: 24/A01200, Qtde: 2 ,Data ; , -
Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/03/2027) 90183929 040 | 6108 UND " 10} - 147130 147,13 0,00 0,00
DACOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES

igercadons 3veHe n
PR

Ties:
30 conhec\men\as da \tangpo

Y c’;o‘
. SRR 3200
S )] O 05687°




o [ DANFE
.. | supermED com, EMP. DE | “CENETSIIE | I

P B uumnluumulummmnnuluunmumuum

I

SUPERMED : R ; X D-ENTRA:DA 1: : THAVE DE AGESS0

Rua Projetada, sin - ltaim - CAMBUL, MG, |, ¢, - | |3124 0511 2060 9300 0107 5500 1000 7740 9010 9470 4620
CEP:37600000, Fone:11-3934-1700 -
N° 774080 . iConsulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e W Mu fazenda. gmr hrlpomd
SERIE 1 +|ou o site da Setez Autorizadora
FOLHA 2/2 :
NATUREZA DA OPERAGAO ’ . ' . ) _PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USD )
Venda a nao contribuinte. - . ' o . [131245987183872 29/05/2024 14:02:37
1 INSCRIGAO ESTADUAL ' " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC - R = :
001.771.148029¢ 813.020.011.119 i 11.2086. 099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . s i .
ctoiEd " DESGRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | ewsw Jost {eror [une. | ouant. | vamm | wrovaL - | soioms | viows | wel | s AL
26056 |EMBAL.WRARS 40G L 75X75CHM C/300 POLAR FIX '
* lim 042024 (2) 03/2029 {Fornacedor: 2447,
Lote: 042024 Qtde:. 2 ,Data Fab: CI}JD'IIZO— s . — . . .
24, Dats val: 31/03/2029) . . 56031240 o0} 6108) CX| = 2}  247,5000 48500 - . 49500 ( . 5340} . " 0.00 1200 000

||| | | [coNFERE
0 Tl | aoM
| | ORIGINAL

» saﬁ* R A

Qie-o

das; ou fgihas
prem relacipnadag

Méréaden'a svana

Sﬂ'ﬂ‘m renostas e

10 conhemmemos do transpoﬂes.




Gcr En-c-iador_* g

Lofl

-

CAIXA . L

2a \ha Comprovante de Pagamenm de Bolatn )
Via Iternet Bonking CATKA g Coe

httﬁs:/'/gercncjador.c,aixalgov.br/SlIBC{imprimc_b]oqpcto_noiré_cobr.. -

Banco Resebedor: CALXA ECONOMITA FEDERAL
Paéndani.’n! 7 E‘fe&vo )
eersewen, L L 61.985.402/0014+15
Nome:. o | ASSOCIACAT FRLHAS DE SAO CAMILO -

Conta de dibito: 4718 003 | 00000675-0 -

HistSrien do Pagamento: PG BLDQTD *

Represemtasio numérke do eddigo de barras:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sosak

i CPE/CNPR:

 Enatituleo Emissora - Nowe de Banco: - BANCO sm'rmnsns A
Cédipo do Banea: ‘ R . 033 ’
Cédigo do TSPB: 90400288
Buﬁgﬁd&ﬁo original / Cedhmg .
tNome Fantasla: BANCO SOFISA /A"
Nome/Razio Socak aanco SOFISA S/A
 cerene: . 60,589,128/0001-30
Sacador Avalista
 Nowe/Razle Sociak SUPERMED COMERCIC £ IMPORTACAD DE
corrcney . ' 1L.206.035/0001-07 -
Pagacor Sacada - e
Nosnic/Rozlc Saclat ASSCCIACAQ FILMAS DE SAQ CAMLO
cPFrenpr’ 'Vf . . £1,986.402/0014+16 .

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMLO

;

03399 48457 0130¢.000501 07823, 001040 g 97590000092152

| 61.986,402/0024-16
Dah'dn\lcnaynm.n: . 2_ﬁ/ué/2l}24.
' Data ¢ Efetivagso / Agendamento:  26/05/2024 i
Valor Nomiealdo Boleto: L .sn,sz ST ! ' ‘
Jures (R¥): . ' 5,80 ¢ ‘ ! -
10F (RS): T "0,00 .
Mt (R3): o o 0,00 -
Desconto (R$): o o,aa" ’
Abatknento ®Re): o 1,00, )
“Valor r;uculn,d& (ns):'- 821,62 !
valor Pago (R$): 811,62 B
[ Tnentificioto do Pagarento: SUPERMED NF 668538 )
f ' : ]
{ - Data/hara da operagho:  26/06/2024.16:10118 i

! - ' . o Cédigo da operacho:
H ' L . . o Chave de seguranga: J7X1N7XPUODIMNTHY

078191208

Dper:qﬁo reallzada com suceslo confarme as lnformacﬁes fornecldag peln cllente,

SAC CATXA: 0800 726 0101 T
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492 ! .
Ouvidoria; CBOO 725 7474
A6 CAIXA: 080C 104 0104

mado

nLGET

CONFERE
COM

ORIGINAL

| 27/06/2024, 08:47



O 0

O-ENTRADA _ ’ : |

: o SUPERMED COM. E IMP, DE | 200, S0 APnR
I ' PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ELETRONICA -
e - ol .
S d P E' RM E: E) Avanitta Tower Automotive, 300 - e o0

‘ Page com recurso da ?refeztura do Mun:.c:.p:.o de Comchal.Lei n® 2406 de 28/12/2023
| H¥R7P5VZ || ) ;

ITEM 1 Produto Isento de ICMS Conf. Conv 01/49

ITEM 3 Art.53-A Inc:l.so I, SEGAO II - DA A.uIQUOTA RIC’MS SP

Pedido: 656042

Empresa credenciada no Regime Especial da D:.z:tribu:.dor Hospatalar 036035/.:018 nes
texrmos da Portaria CAT 126/2017

Setor de Cobranca (11}4934 1669 I 4934 1673 / 453- 1671

QUALQUER INCONFORMIDADE FA ENTREGA, ENTEE IMEDILTAMENTE EM CONTATO comM NOSSO

- POS-VENDAS NO NOUMERO (11} 4934-1703 . Lan
i iy lﬁ?ﬂsw%ﬁi "Mp’f%s“' foFINSF%PR M
(‘t bERAU «EFQQT‘\Q sk RE

" 13,65%) e CSLL'RS 0,00 (I,00%).

Galpia 28 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, 1-SAIDA ' 3524 D511 2060 9900 D441 5500 1000 6685 3811 4660 73860
CEP:)7430350, Fone:11-4834-1700 - . ‘ . .
N® 668538 | de autenticidade no portal 1 da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora - e : ’
FOLEA-1/1 ‘ z
NATUREZA DA OPERAGAO . : ] ’ . PROTOCOLO AUTOBIZA(;AD DEUSQ
Venda de Merc.Adq. de Terc. . R . 135241 131993190 29/05/2024 14:13:28
INSTRIGRD ESTADUAL, ' | iNsC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.0703.970,117 K - "111.208. 0991’0004—41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAO SOCIA CNPUGPF . . |pATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (511) . 61.986.402/0014-16 29/05/2024 )
ENDDEXE ANGELICAS 730 ECAIIETQR?RE"STR o e $§g35-000 T gwml'
| MUNIGIPIO ) JEoNEFax “ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL | ' S — 1938668585 SP ' ) '
. FATURA / DUPLIGATA . N 3
001 . 25.'[}6.'2024 821,62 ‘
CALCULO DO IMPOSTG ] . . -
- BASE DE GALCULO Do chs VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO IGMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
667,22 112,65 R 0,00 ' i 0,09 ‘ 821,62
VALORDOFRETE .  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TOTAL DO iPI _ [VALORTOTAL DANOTA
) Q,00 0,00 o - -, 00 L 0,00 ) 821,62
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i L,
NOME / RAZAO SCCIAL FRETEPCRCONTA I'conlsomrr |PLACAoovelcu1.d up  [CNPUIGRF
ATIVA DISTRIBUICAG E LOGISTICALTDA . 0-DO EMITENTE - . : - 2T 0125797000701 - -
REGO - MUNICIPIG UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO i SE  {149529966118
QUANTIDADE IESPECIE - MARCA NUMERO PESO BRUTG _ [peso ’-Iq’““’o L
2| ) CATXA - 22,25 22,25
DADOS BOS PRODUTOS SERVICOS ) . -
" GHDIGO DESCRGAD DOS Paoau‘r‘osxsenwgos NCWSH | ST [GFOP [UND, | GUANT. ! V.UNIT. VIOTAL |- BCIGMS | vioMs | VPl i(;';s ALIPI
26444 |FRASCO P/DREN.TORAX C/EXT.Z0R0ML-MEDSHARP L B o i ]
o LT DM10042402 {6) 04/2026 {(Pornecedsor: J.ll- ’ : ) ' -
52, Lote: DM10047402, Qtdo: 6. ,Data . : B
Pab: 01/04/2024, Pata ¥al: 30/04/2026) 90123829 [ 40 [ 5102 UND Bl - 257333 'L 154,40
31108 |[EMBAL.WRAPS. 406G T 120X120CM c/su;fmvx ' ‘_ ol -
: LT 2401010152 {4) 12/2028-\ LT.2310010148
(30 £9/2028 (Fornocedor: 1496, Lote: 2401-
010152, Qtde: 4 Data Fab: 01/D1/2C%4, Da-
ta Val: '31/12/2028 / Formecador: 2444, Le-
te; 2310010148, Otde: 2 ,Data #ab: 01/09/- - R . .
2023, Data Val: 30/09,/202B) 56031240 | gop | 5102 | PCT| @ 6 49,8050 ;. - 509,43 599,43 107,90 0,00 { 18,00 | 0,00
15769 [PRESERVATIVO N.LUBRIPICADO C/li4-MADEYTEX |~ - | . . S o
LT 080823/6NL (2} 08/2025 (Fornecador: 33- A -
28, Lote: DB0323/6WL, Qbde: 2 ,Data o ' ’ -
Pab:’ 08/08/2023, Data Val: 08/08/2026) 40141000} goo | 5102 Cnf o 2 33,8850 67,79 67,79 4,75 000! 7.00). 040 |
DADGS ADICIGHAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO

Retencoes conf. IN 1.234/12'e 2 145/2023
RELACIGNANAG NO CAMECTODA

NOTAFISCALCURND CONHECIMENTC

NETRANSPORTE

Omar 3aﬁm Sat va
Contador
MG - 056679



Gee:Rencia dor....CA_;IXA

kséxehé‘%

23 Via - Comprovante de transferénma eletramca dlspomvel

Gerenclador Flnan:glro CADGA

htt;js://gerénciador.caixa.gov.br/SllBC/i mprime_te&;te}c.proccsée

J Tipa da TED: TED para temeius
“Gonta arigem:. 4718 / 003/ 00D00675-D
Tipo de conta: it « Cona Comente '
Tipa de pessan: | nRpLA .
Nomne: - ASSOCIACAD FILHAS DE SO cAMLO
CPF/CNP: - 61.986.462/0014-16 ‘ -
- 1.
aanco: 077 - BANCO INTER §/A - 00416968
Tipo de contx: 01 - Conta Corranta N .

Conta destio:

0001 / 000060405855-2

N ) Tipo de pesson: | RIDICA .
Hotne: ‘| ALMEDAG SAUONTSERY MED 85 —_— .
CPR/CNB3: 30.626.305/0001-03 -
R Valor: . RE 1,564 45 R B
valor da tarifa: . A5 .60 N
‘| Finaliande; 06 - i;agamento de Henordfios . i
. da OR. DANIEL ALMETIA N
L operagdo:
1 Mwricn: ]

Data de débito: | 26/06/2023.

26/06/2024 16:11:06

i Data f Hora ta operagio:

i

Cé:l'luo da operaqio
Chave da seguranga-

00128158

OpeHQSD reallzada ; :crn sucesso conforme as Informagdes fornecldas pela :Ilente

Autorizo a CADXA & dehitar o vainr da tarifa, vigente de TED na dats agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: OSDO 726 2492

! Quvidorla: 0800 725 7474
. Ald CAIXA; 0800 104 0104

lofl

a&m Sarkis

mado

S
O"T‘
ﬁllﬁ,,?g'

CO

SUUSUMXHRAH18EML

CONFERE

COM

ORIGINAL

27/06/2024, 08:42



.
~

- 44245846000114 ~Municlplo de Araras DATA DD CADASTRO 25/062024 15:56:27 -

AL.MEIDA & SALION| SERVIGOS MEDICOS SIS S 'NOTAFISCAL | \ymERO | SEF
S ELETRONICA DE A SERIE
CNey: 30.628.305/0001-03 1. Mun, : 37786 I, Est.: Isento o "SERVICO . ’ 00000304 E
Telofone : 1733053030 N :
" R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE CODIGO DE AUTENTICIDADE:
Arerag-SP  CEP: 13808098 . .
E-mail : gestor. socnetano@nssmontab:I:dade com.br . 044.'2.18305000185.89 60000100200”4030-3052[_)4?
‘Consulte 2 Autenticidade em : araras.sigissweb.com | . K , R aiciinll
REMETENTE / DESTINATARID s ‘ T . _ - -
(NOME ! RAZAO SOCIAL . C:N.P.L/CPF S INS. MUNICIPAL - © . INSCRICAO ESTADUAL 1
* |ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO L o 7 61.986.4020014-16 1 947 : ) R
ENDEREGO - I BAIRRC / DISTRITO . munigiole CUF
_|RUA DAS ANGELICAS, 730 o . . . JD-DULCE MARIA Conchal - ’ . SP
cEP . TELEFONE fFAX A . . EMAL ' - S \ '
13835-000 - {19) 3866-1200 - ‘ oL hospltalmadrvanmm@gmall com . . o : .
DATA EMISSAQ - FORMA DE PAGAMENTO A ) R " ) - . } ]
25/06/2024 ) i - )

DESCRIGAO DO(S) SERVI(;O(S)

SERVIQOS MEDICOS PRE.STADDS 100% PELO SOCIO DR, DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP 0572024 .

. PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEIN® 2 375, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% -
BANCO INTER - 677 - AG 0001 - C/C 6040895-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12741 16,70%) FONTE: IBPT T '

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCGES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE GQUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 1!I DA INSTRUC}AO [ o
NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIZOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDOD L
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU, DE OUTROS CONTRIBUINTES lNDIVIDUAIS

.. [CONFERE
T e RIGINAL

CLASSIFICAQAO DO SERVIGO <
4.01 - Medicina e biomedicina. : ‘ ) . ‘ : e ]
. IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO - . ALIQUOTA L . VALOR o
{ PIS . . R$ 1.700,00 7 DBs - .~ R§ 11,05 ]
( conus T . . R$1.700,00 300 ' - R$ 51,00 )
[ " CSLL w .. R§1700,00 - 1,00 . R$ 17,00 ]
[ IRRF _ i - R$1.700,00 1,50 R%$ 25,50 . ]
R R . TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS. =~ R$ 104,55 o
[VALOR POR EXTENSD L o L ] VALOR BRUTO DA NGTAFISCAL - ‘ O ] .
um mil, setecentos reals L h S . N o 'R$ 1.700,00 ] :
L . . o : - ' @ [DEDUCOES VALOR DO{S) SERVICO(S) .
L S s S [ R$0,006| . R$1.700,00]
-(INSTRUGAD D= RETENGAO DO 1S3 ] ALIQUOTA IS5{%) | VALOR 1.S.5. i VALOR LIQUIDO A RECEBER - . - . R
0 155 NA DEVE SER RETIDO - ‘ 0,000000000} -R$ 0,00 I - e R$ 1.595,45
* (INFORMAGOES ADICIONAIS - S - ’
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrete n® 5805 de 1510412011 ) R ' ‘
Empresa enquadrada no Regime da Aptragio Especial, ) . L Orﬁar Salim San ‘%3
Conf. Lei Fedaral 12741!12 a Camga Tnbutana Aproxlmada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) VN 0 Contador
N ) S : ) MG - 186679
. (RECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS 515 0S SERVIQOS CONSTANTES NA NGTA FISGAL INDIGADA AO LADO. - T
TUEN'I'lFICA{;AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR . . . N° 00006304
DATA DE RECEBIMEN’TO . . [ ’ : 1SERIE E




'Gercnéiador::f:CA‘]_XA : o ‘ ;

‘ GERENS&G&A '

28 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

. Geranclador Fnancalro CARKA' . -

'http's://gcrchciadgr.caixa.gov.brlsl.I_BC/iml‘zrimc;tcd_terc.proc.cssz -

Tipo da TED: - L E . TED pam terceiros .
Contaorigem: " 47187003 / 060006750 .
‘ Tipo de conta: T m -Cnr'tacl.:n-!ntn-‘ . , \
Tipo 84 passoa: . JuRfoica ' [ }
o Nemer . "t ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO P
Il CPF/CNPY; - 61.986,402/0014-16 ' - w
| manem; - 260 + NU PAGAMENTOS S.A - 18236120,
ﬂﬁdqmm: . ' 0'1 - Contz Corrente. B
_— & Gonta destina: .- opot/unassossdsz-s ‘
Tipo de pu;uh: ) JIRIDICA . ‘
Nome:. * GERALGO ANDRE JORGE NERY SERV MED LTRA -
cpEsenR); -, a9.28.854/0001-38
Valor: . Rs18c0000 : -
Valor da tarifa: _ : RE d,ap : R . P .
Fnalioade: 85 - Pagarentta e Honordrios
s da DR GERALDQ NERY NF -
Histéiko: . ‘
Data de debito: T, T 2670672024 , ‘ . ‘
Data / Hora da operagha: 26/06/2024 16:13:01 - -

CAdigo da operagio:

00125357 i . . g I } 'I

Operaglo reallzada com sucesso con!'crme as Infunpagﬁés fomecldas pely clienta;
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendads,

SAC CATXA: 0800 726.0101 . . N !
. Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492 .

Quvidorla: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104

. Chave de seguranca: 41MITWEQNXYRSWLT . : . ] o |

Contador

f’_‘m r.S’aEmSaTi%lS‘i' N o ‘ o R
_QG-OSGGTE : '

.

27/06/2024, 08:4:



' L 'NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - sp 00046

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ‘ : : " DATA DA EMISSAO
' 25/06/2024 11:10:04
CODIGC VERIFICACAD -

oo e oo NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA - . Boedoma2 -
SERIE: " COMPETENCIA: o  LOCALDO sznwgo: ' o ' NFS SUBSTITUIDA: ‘ RPS:
'NFS | 25/06/2024, : CONCHAL-SP C : : )

i
- NOME/RAZAD SOCIAL . : : - . ‘ © . SIMPLES NACIONAL: .
GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA ’ . i .- {x)SM({)}NAD-
5 ‘NOME FANTASIA' CPF/CNP): . : JNSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
I’ : . ' . 49.221. 894/0001 39 84992 . S :
' #- ENDERECO: . ' : MUNICiPIO: " CEP: ' "REGIME ESPECIAL:
m RUA'SETE DE SETEMBRG, 1330 CENTRO LIMEIRA -SP-BRASIL -~ 13480-151- . NENHUM
¥ ' COMPLEMENTOQ: T - ) - TELEFONE: =~ | © . E-MAIL: . SITE:

{63) 8139-4968 . : geraldoajn@gmail.com

| NOME/RAZAQ SOCIAL: . . . CPF/CNPJ/NIF:
- ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO - ) 61.986. 402}'0014 16

ENDEREGO: . . MuNIciPiO: . ¢ - CEP: © paist
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - .. CONCHAL- 5P 13835-000 BRASIL

COMPLEMENTO: L o ‘ TELEFONE:

[« RESTADOS PELO SOCIO GERALDO JORGE NERY A SABER R$ 18. 000 00
SERVJCOS PRESTADOS COMP: 05/2024
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N2 2.406, DE 29 DE’ DEZEMBRO DE 2023

FIM

CONFERE

S | ORIGINAL

IMPOSTOS FEDERAIS . E . DEDU{;OESIDESCONTOS S ) VALOR DO SERVICO......... - R$ 18.000,00 -

. .R$ 0,00 - Allquota do 1S5 . " 2.69% . . - . ’Base de Célculo... R$ 18.000,00
.« R$0,00 ' - Desconto- !ncond_lcmnado. R$ 0,00 . ’ -Total Dedut;oes,'Descontos R3$ 0,00
. R$.0,00 . Desconto Condicionado. _R$ 0,00 o Total de Imp. Federas............ R$ 0,00
. R$ 0,00 R -Outras Retencdes.... ’ Valor do IS5.............. . R$ 484,20
R$ 0,00 ) ' Outras Dedugbes.. _VALOR LIQUIDO.. .. . R$ 18.000,00-

' Declaramos que os servigos foram prestacos pessoalmente pelg 50¢io, sem o concurso de empregado’s ou auxiliares, dispensa Retencéo do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. {260) / AG 0001 /CC 96054452-3 : N

ib aprox R¢: 2.421, 00 Feceral e 585,00 Municipal rite: IBPT/empresometrd.com.br ~ 661A69

1- Responsével Tritiutarios { X )Prestador { JTomador.

2 - Q155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de L} MEIRA SP.

3 -Uma via desta Nota Fisca! foi'enviada para ¢ e-mail do Tomador do Serwgo . '

4: A autenticidzade destz Nota Fiscal podera sef verlﬁcada nn site https .’iwww limeira. sp gov. br com a utilizagae do, CédIgo de Venﬁcax;éo

PREFEITURA MUMICIPAL DE LIMEIRA | Recehi a NFS-e emitida pelo prestador GERALDO ANDRE JQRGE NERY SER\I’[COS
- -89 -| MEpicos LTDA
. Série ] Numero NFS-e '
NFS | 00046 : . Saﬁm 3"" RS
Data da Emissdo . . . o ' @ Comid%r . -
25/06/2024 11:10:04 - - Lo T MG-0S66TR L ;e
_ Codigo de Verificaco , : . — ; /—
806202242 - B _ ldentificacdo do-recebedor - _ Data de'recebimento




- Gerenciador CAI-XA

GEEEN&EA% o
' Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Iternet Banking CATXA

- hitps:// gercnciador.caixa.gov.br/SIiBC/ir_nprimc_bloqueto_nova_cobr..

Banto Recobedar:
i Pagador Final / Efetivo

' CPF/CNPX:

Conta de débito:

CADGA ECONOMICA FEDERAL

ﬁl.Saﬁ.QDHDDiC'IS
Nome: ' ASSOCIACAG FILHAS DE $AC CAMILO

4718 | 303 | 00DBO6TS-0

[y Remur;t;;ﬁn numérka da cddiga de barras:
Instituiclo Emissora - Nome do Banco:
Ccédiga da Banen: ’ o
Cédigo do $5PB:
Benrficiirio ariginal 7 Cadente “

Noma Fantasia;

N:ome,.fluzh Soclak

CPR/CHPI;
Pagacer éadu

'Noma[RazIa Sud‘al.'.
CRF/CNPT:

)
Pagador Final = Carrentista

* 104398.03248 91100.100048 00000.095804 3'67600000206642

CADXA ECbNQMICA FEDERAL )

25.326.661/0001-32

e . K

00350305

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD o T

S P DATA SERVICO DE PRU":ESSANEN"TU DE DAD

ASS.FLHAS DE S CAMILO/HOSPMAT.MADRE - E . . N

61.986,402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMLO

Nome/Razio Sodak .
crr/coey; 6L986.402/0014-16 - DR o : S ’
Data doVendimeatos  © . 27/06/2024 . : ’
 bamade Edathvacio / Agendamnento: | 27/86/2024
Valor Nominal o Boleta; . 208se2 I
Juros (R$): ‘ . . u,ur:_i . ¢ §
; . . N
16F (rs): AR 0,00
HMulta (R): o 8,00 ) , :
Desconta (R%$): X RRRHH . / ,
Avatmeno (RSY: . e_,uu' - : g
valor Catulade (RER: 2.066,42 :
; :
I valor Pags (R¥): o 2.066,42 ’
Iriuv_tlrlu;;in do Pag:lmenl.o‘: 5P DAYA NF 40084 : i

Data/hora da operagda;  27/06/2824 11:14:46

Cadigo da operagio: 075081777

. '
o & Iizada com

SAC CAIXA; 080D .726 0101
Pessoas com defici2ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CATXA: 0800 104 0104

Lofl

gonforme as informagdes fornacidas palo cliente.

Chave de seguranca:  20YRIU2TZNY7570H ’

Omar Safim SwRis : ‘ ,
: Contador - -
MG - 056679 L -

. 27/06/2024, 11:15



_ - o e L L SNVIGIRS
- I _ - RECLAMACOES E SUGESTOES
. . ) pogs I : DISQUE CAIXA 0800726 0101
CAl ﬁi A casmu .._lmcmm CAIXA | T
. : : g WWw.Caixa.gov.br

Cedente - ' . g - " CPFICNPJ S “Agéncia ! Codigo do Cedenta

SPDATA SERVICG DE PROCESSAMENTO DADO . " - 25.326.861/0001-32 2640/803249.1

- Enderego do cedente. - B . R CEP '
JOAO DE DEUS COSTA 517 PLANO DIRE!’OR CONTAGSM ' - ) : ' - MG . 32040580
Dalzdo documantn " N° do documento ' Espécle documento . Carteira | Data do processamento . - Nosso Nimero .
15/05/2024 | . ‘186784 I DM S0 - 15/05/2024 - - 14100000000000998-7
'Sacado S _ - o _ - CPFICNPJ
ASS.FILHAS DE $ CAMILO/HOSP. MAT M : : o o - . .- 61.986.402/0014416
Enderego do sacado ’ - o . UF - . CEP
RUA DAS AHGELICAS 730: J0 DULCE MARIA CONCHAL . : o SP - 13835000

Sacadurlavahsta . . . . ' o ) , ) CPF/ICNPJ

Instrugdes (Texto dé Responsabilidade do Cedente):

N
0o

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO -

Moeda  Quanidade - Vaor® . Vencimento  ValordoDocumento o Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacade
R$ i . - ' 2100612024 - 2.066 42 o ‘ s
Recebmenio alravés do cheque n, " doBancs _ o ‘ ‘
Esta qurtaqao 56 tefd valldade apds pagamen!o do cheque pelo Banco Sacado ' . TN

Fsusssmemmana MEssemnazsassmencs rhaammmkmawsanmnn Amravmbiedeanmana smdusmmmensmsannn T sesrsmamuims e

CA'{A 104-0 10498.03248 91100. 100048 00000. 099804 3 97600000206642

Tow = pagamento’ - B : Venclmento ] -
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LDTERICAS ATE O VALOR LIMITE S : 2710612024
' B [ ' Agéncia / Codigo do Cedente. /
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO R ; 25. 325 861 10001-32 2940i803249-1 ‘
Data do documentd | N° do dacumento " { Espécie de docto, | Aq_eite : Data do processamento Nosso Numem - C
1510512024 - - 186784 ) . |DM - iNAO 15!05!2024 : ] 14!1000!1000!1000995-7 h
UsodoBanco  © . " Careira: "Moeda - I Quantidade - . ) | Vaor - - T (=) Valdr do Documento
) : it . s . . o , 2.066,42
Instrgoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): o B o {-) Desconte :

o . {-f Qutras DeduggesfAbatimentos
A DO VE ; - o
NAQ REQFBER ”OS 30 m‘;‘\s‘ ° ‘NCIME.HTO *) _l\:!qra.'Muitaf ucs

{+) Outros Acféscimos

(=) Valorc‘obrado i

Sacado: ' ASSFILHAS DE S CAMILO/HOSPMAT.M . o B -CPFICNPJ:  61.986.402/0014:16

- RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCEMARIA =+ = 7 : " UF:
, ‘ o CONCHAL o UF: SP . - CER: 13835—000

-

SacadorfAvahsta

AT AR lIIIIWIIMIIIIIllllJlllll N aeciias

GO 6619 . i
4508 | . o _




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - | Nimero da_
- SECRETARIAMUNICIPALDEFAZENDA | NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 40094

14/05/2024 15:16:46 14/512024 | Cédigo de Verificaggo | - CMMYXBGZG

" 186784

Local da Prestagdo -~ CONTAGEM-NG.

S P DATA SERVICO DE PROGESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

SPDATA anJ;gPF-_' 25.326.661/0001-32 alf, 25170015 |Mun|crpio | " CONTAGEM-MG
' [EnderegoeCEP . | AVENI AV, JOAD GESAR DE OLIVEIRA 5757 ~BEATRIZ CEP 32040000 - I
- sauaso7 [ : . 9286-0741 : MARCIA.OLIVEIRA@SPDATA.CO

MBR .

Razio SocialNome - . - | ASSOCLEILHAS DE SAD

|enpucer 61.986.402/0014-16

'l,'lilunit)tf.pio,l o ' CONCHAL-SP

ferago eCEP

bomplérr';ento

. contabilmvannini@gmait.com

[ x
Licenciaments ¢u cessac de direlte de uso de programas de computacao. Competencia 05/2024 - AIH - Faturamen
Controle de Estoque - Locacao - Racepcao Ambulatorial - Locacao - Radiologia - Locacao - Sadt - Outros - Locacsio |

.PIS (R$)

-Vaiora_d Senvigo RS | ‘ /| Valor do Servigo RS ‘ . 220184
(- Desconfo Incondicionada * | . 0,00 1-Tributagio no municlpio |-} Dedisgdes Pemitidas em Lei _ oo

(- Desconto Condicionado -~ . 'j'__ ' 0,00 ':-7R§:girﬁ'§éspe_dél_frqutégéo : (—)-De.s_cont‘olnﬂcondiqi‘ena;lo‘ | a0

() Retengbes F_ederéi#_ . 13542 ' Co o-Nenhuﬁ__ . |BasedeCllogo - . - |7 '2.?01,34
(OurasRetengles . . < | g0 WA % 200,
_ (-)!ssdugégdo;_", o0 | 2-Nao flISSONaReter . . © () Sim (X) Nao
) Valuf!.iqtl.‘.f_d"} : R$ 1 206842 (=) valor do 'SSON &3 e Sl saca

1- U.r\iaa.vié désté'r&;;;z;'Fiscal serd enviada através do e-mai fomecido pelo Tomador do éérvigo. — ~

CoBA autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:ficontagem.ginfes.com.br com a util c.do Cddigo de Verificagio,

CONFERE:
_COM
L R'GTNA{_- |

Avisos




‘ gcrén:cia.dor...cA!:XA

i

Lofl

| Géasﬂ htx%‘

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via internet Banking CAD‘A .

v

hitps:// gcrenciador.'caixa.gdv.br/_SIIBC/impr‘ime_dda_agd;_nbva_‘_cobra._.

Banco Recebedor: _CAIRA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive N f
CPF/CNP3: 61 9B6,402/0014-16

Conta de débito: 4718 | 003 | ODOO0E75-D

Nome: . o ASSDCIACAG FLEAS DESAOQ CAMILO

Representagic msmérin o cﬁmgé de barras:

. cM&p do namn' -
Benal'lcdnn nnpul ,f Cedente
Nome Fama:u .
" Nome/Razio Sociak
" ::PF{CNPJ:
_?:gadorSa‘ndu
Noma/Razlo Scldal:.
orwR:

Pagador Final - Correntista.

Inatitulcfa Emigstra - Nome do Baneo:

00250.00009 0}136.7?300‘3 00274.201177 4 9_751000‘0354‘500

" BANGO RO BRASL S/A |

o1

HEDICAMENTAL HDSPITAI.AR LTDA i i

MEDICAHEN'I‘AL HOSPITALAK LTDA

31 378 253,’0001—65

ASSOCIMCAQ FILHAS DE 540 CAMILO

61.586,402/0014-16

ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMILS

Nome/Razio Sodak o i
! cPR/ONPD: ’ 61.986.402/0013-16 K .
Data dlo Vencmento: 28/06/2025.
Dah de Efehva;!n ri Agendamento 27/06/2024
Valor Numlnaldo Bolato:.. 3,848 00 ’
Jures (R$): . _D,Qb- ‘)
OF (RS): " 00 ' .
Multa' (RS): 0,00 -
Desconto (RE): 0,00 !
N
Abotimenta (R$): d,on - :
Valor Caleulado (R$}: 3.848,00
Valor Pago (R$): 3.968,00
MEDICAMENTAL NF 745580 -~

Identificadv do Pagamento:

Dmfnpra da npé.yagio:

27/06/2024 11:16:40

Cédigo da operagao: - 079082372
Chave de seguranca: RR2RQBUPEIMYANHP

as gdes for,

Qperagior
SAC CALXA! 0800 726 0101 .

com

Pessoas com defigiéndia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0264

Idas pelo cllente,

rS
C;?“‘fﬁ‘?ﬂg
apls "

CONFERE

- COM
OR:G AL

27/06/2024,11:1%



VIEDICAM]:NTAL HO%PIT AL xR LTPA
RUANV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

'

Cep:27175-000 ~ PIRAL — RS

Fone: (1635054300 ‘ ;
RECIBO BO PAGADOR
* Beneficidrio: . ) ) g : -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . VR ) : . :
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GFP 02 - 27175-000-PIRAI- @gen:_:mlCod.l_aeneﬁcléno, : Dag do Docamento Vencirento
: . RY : : 3370-7/0006158-1 © 29/05/2024 28/06/2024
31,378,288/0004-09 ' ' '
o - Pagadot:’ o ‘ ) ) . ‘
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938) _Nimero Docismento: ' Nosso Nimero: | Valor do Documento:
-RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE MARlA . ’ 7488001 - 31367730000274201 3.8 48,00 -
_13835-000 - CONCHAL-SP ’ Y ‘ . L

T T L L L LT C A LN LI L TR LT LY

I L I R TEL A

------------- |'-uunu Lassersrennan

T I LTI LT R Y ETY T FYRYY SV INL I L} o

- Aﬁtentic_ag:ﬁﬂMecﬁni,ca

YT R L R YL TR P Y Tearran.

RUA DAS ANGELICAS,730 - IARDIM DUI_CE MARIA -
3‘%35—000 CONCHAL-SP -

61.986. 402/6014-16

001 0 00190.00009 03136.773003 00274 201177 4 97610000384800
Local de Pagamenio: - .Venmmento
PAGAVEL PREFERENCIALNIENTE NAS AGENCIAS BANCO Do BRASIL 28/06/2024 o
Beneﬁclano _ ‘ : ' ' Agenc:a/Cod Beneﬁcxano
MEDICANIENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378 288/0004—09 3370-7!00&6158—1
Enderec;o Beneﬁcxanu
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75~000-PIRAI-RJ ) ]
Data do documento: . |No. de doéumento _ Espeme doc. " |Aceite  |[DataProcessamento - Nosso Némera .
20/05/2024 74880-01 _ _ oM o N 29/05/2024 ' : 31367730000274201-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moc&a_ Quanitidade ) ; (x) Valor (") v alﬂf dD Dﬂcummlo ‘
aE | ms Lo 3.848,00
| Instrugges (Texto de responsabitidade do Beneficiiric) e )Dm oo Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 15,24 AODIA - : :
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 s o ;
CONHEGA O'NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL COM. BR : ) Qutras Dedugbes
‘| ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORJZACAO E SEM v :
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. ) Mora/Multa
£M CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DAT A CORRETA, ENSEJARA . VAR
| VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALS. ‘ , , . .
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.. () Outros Acréscimos
‘Aten¢do Parcela: 01 de 01 o
‘{'=}_ Valor Cobtado |
~* -ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (8938) Fiéha de Compensagao-

. o ' rSﬂﬁm’
Oﬁ gof
". N Gontaeee—tg

MG

JIRRI AL L

Autenticagfio Mecénica -

| OR!GINAL

p SerkES f



@@dacmn!:d

RUA XV DE NOVEMBRO, 456 - GP 02

CENTRO -

27175-000

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.mcdicamc.ntal com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documentu Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

AT GIRIN

CHAVE DE ACESSO
3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0748 3061 4735 0541

0- ENTRADA
L- SAIDA

N° 000.074.880

o Série001.

‘Folha 1/1

~_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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NATUREZA

|
} .

ol

DA UPERAL ALY - - PRUTOQCOLO DE AUIUR.[ZA(. A DE USO .
‘ VENDA DE MERCADORIA 633240002691520 - 29/05/2024 15:22: 33
INSCRICAD ESTADUAL LNSCRTCKO EST ADUAL DO SUBST. TRIBUT. (.W'PJ 1CPE
11864252 o 819016879114 31 378 288/0004-09
‘ DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/ RAZf\0 SOCIAL 1CNPI CPF DATADA E.mSSRO .
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMFLO . 61.986.402[001#16 29/05/2024
: ENDEREC‘O . BATRRO/ DISTRITO R E DATA DA SAIDA. ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS 730 ARDIM DULCE M 13835-000 - 20/05/2024
MUNICTRIO, ur TFONC / FAX : NSCRICAO TSFTADUAL - HORA DA SATDA/ENTRADA ]
- |[CONCHAL SP 1938668585 ' 16:22:00
FATURA / DUPLICATA | - ‘
Num. | 001
Vene. 28/86/2024
Valnr RS 3.848,00 \
CALCULO DO IMPOSTO - : ' - ‘ L
[BASECALCICMS - [VALORDO ICMS VALORDOICMS-FCP - [BASECALCICMSST. = [VALORICMSST. TVALORICMSSTFCP  |TOTAL FRODUYOS ]
3.600.00 432,00 000 . 0,00 0,00 ~__0.00 3.848.00] .
VALOR DO 'ERETE‘ . VALORDO SEGURG DESCONTO ) OU'T'RAQ DESPESAS - [VALOR TOTAL IPI VALOR 10CMS DESONERAIXITOTAL DA NOTA J
| 0.00} ' 0,60]- 0,00), _0.00] 0,00 33,82 3.848.00)
TRANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R : : ] - :
\JOMI: { 0O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I."L.f!Cr?. DO VEICULO UF CNPS/CPRE - . . }
PVN TRANSPORTES £ SERVICOS EIRELI 0-Remetente . | : 12.270.74510004—00
ENDERECO ) MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL QRTO,2200 GP T1B KM 2.2 - SP119-330 : SUMARE SP.. 671495090114
QUANTIDADE . ESPECTE MARCA “[NUMERACAQ PESO BRUTO - PESO LIQUIDO ] )
2 - Volumes - ‘ ' 65,840 65.840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i : . : .
e DESCRIGAQ MO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | “ARGR | VALOR Thasnrems| VALOR | VALOR | UALOR | e
34960 |ATADURA GESSADA N/EST 13F.10CM X 3M [90211020 | 040 | 6108 | CX s[ 3ro0000[ 24800 - o0j00f . 0,00 0. 00
CI20/POLAR FiX HOSP " i . - .
. Lote: 68393 Qu & Val: §8/07/27, ] ! S ) )
(35001 [COMPRESSA GAZE |15 NEST 7.5% 250M . 130059050 | 000 | 6108 | PT | 200 18,6008[ 3. Eéb 00| 3e0d00] azge{ [ (12601
: EUROPA C/SHI/FOLAR FIX HOSP. . JRE :
Lote: 042024 Qt: 200 Val; 3nmwz9
DADOS ADICIONAIS )

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R Inf. Contribuinte: - ;
© IENTREGA -

Pago com recurso da prefeitura do mumL:pID de conchai = Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.

Orc 14734635 Fichas.1/2 1 vols, 2/2 19 vols-

ATENDIMENTO 16 3505-4900 f: 1605 hospualar@medscamen:ai coi.br

AFE: AUTORZ/MS: 1185070 . | '

3105

.| AEs AUTORTZ/MS: 1.18508.3

Int. fisc0:

AFE 1.13.507-0- AE'1.18.508-3

Valor Aprox Tributos chcml R$ 317,56 Estadual: RS 697,60 Munlclpal RS 0 00 Fanka: IBPT
Valor Dispensado R$ 33
(A} Isencao conforme C‘onvcmo ICMS no I26!2m() .
(B) Vends para consumo final
Regime Difersncisdo de Tributacae me‘htuldo pelo Decreto 36, 450.'2004 atraves do pmce:so SEI-220010/000;8612070 e
SEI-040196/000077/2023.

Valer ICMS p/estado destine: RS 216. 00
Valor FCP p/estado destino: RS 0. 00 .
Valor ICMS plestado origem: RS 0.0 :
Produtos sujeitos a ahquom zéro de PIS."COFIN S conlorm: Decreto 6 426/2008, artlo, inciso III e anexo [T
ROTA: CD SUMARE

v

. R.E'SER\ 'ADQ AOQ FISCO

CONTINGENCIA SVC-AN Entrada cm commgcnma
2024-05-297 1 5:22:32-03:00)ustificativa: SEFAZ AUTORIZOU
EM CONTIGENCIA.
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GerEnciador...CAIXA

GERENS%&OR

'Comprnvante de Pagamento de Boleta DDA-
R i Intenet Banldng CADU\

https;//gcrcnciador._c'aixa.gov.br/S[IBC/i mprime_dda_;agd_nbva_cobra..

1 Bancs Recabedor:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL’
" { pagador Final { Efetive’ '
CPF/CNPY: 61,686, 4{:2,'11!);4 15 -
HNome:

- Contp de débito; 4718 003 | QQ000675-0

. . ASSCCIACAD PLHAS DE 34O CAMRO C - ’ .

) ag‘prese'!;laﬁo numérica do cidigo de h‘rru:
InatitulcSo EmLsar.l - Nur;:e do Bango;
Cédigo da Barnco: . ‘
Cédigo do T8PR: - ,
Benofidario oniginnd / Cedente
Notne Fantasis:.
Nome/Razdc $udak
| eprrenpr: T,
D;nldw Sacado . 7
. Nome/Razio Sacak
CPF/CNPI:

Paqador Final = Correﬂﬂsh

SOMA SP PROD HOSP LTDA

34191.09008 01563.010093 28940.70000% & 97510000035000

ITAU UNIBANCO S., A.

341

50701150
SOMA SP PROD HOSP LTDA

05.847.650/0001~10

- ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL

61.986.402/0014+16

Nome,rmae Sodak | ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMLO -
CPF/CNPI: 61.966,402/0014-16

- Dita do Vensiments: 23}55/2::24

Data da Efetvacko / Agendamanto: 27/56/213'24 '

RE—— 360,00

" | Turoa (i) B . oo .

10F (RS): . : o L

Muta (RE}: . 2,00

Desconto '(R:s): e, C+ A

patimento RSy . - T I

Valor Calculado (RY): v 860,00 '

Valor Pago (Rs)-: ) BEB.?D

X ldentll'h;lﬁu do Pagamento: SOMA NF 271577

ﬁanﬂwn da ﬁper:ﬂm B

27/06/2024 11:18:03

075083256
SG1HP7ORWMPSOSYA -

+  Chdiga da operagio;

Gs o84 reatizad . com
SAC CAIXA; 0800 726 0101 -
Pessoas com daficidneia auditiva: G800 77.6 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 000 104 0104 ., oL

Chave de'seguranca;

conforme as informagGes fornacidas pals cliente.
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SOMASP e
L - Documento Auxiliar de -
HOSPITALAR “Nota Fiscal Eletronica
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 |- j{Chave @ Acesso
sﬁf‘g’adﬂ Samuglo Alzpmbargpﬂm FNW; 01“"091551'55% - 2-Entrada S 3524.0505.8476.3000.0110.5560.1000. 27[5 7710 0489 8568
Bemarde Ctmpo»q anadkae 22-985 LN N - .
CNPJ: G5.847.630/0001-10 . Insc.Est. pripinaee No. 271577 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ o
- : - Série - 1 www.nfe.fazenda,gov. br/portal oi1 no site da Sefaz Autorizadora
WNatureza de Opera¢do O i : | Pretacolo de autorizacio de use
_Venda de mercadori Miri ida de ferceirog : : 135241144934045 _
Inscrigio Estadual [Inscr. Estadunl do subst. Tribur, . |CNPJ ] o
635.487.579.110 - o 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO/ REMETENTE ‘
Razfo Social CNPJ .'CPF Data Emissdo
LO 1,986 402[0{)_14-16 L 31/05/2024
Endent¢o . Bairmo / Distrite ) I‘C B Data de Entrada / Saida
_R_UA_DAS_AN_(‘F! ICAS e 730 _CEN 13 835-000 — : :
. | Municipio . lFone.f Fax UF  [Inscrigio Estadual B Hom de Entrada / Saida
CONCHAL T~ : Sp ISENTO :
Fgm:!ﬁnupucxm : \ C )
¥ 271577-A o
28/06/2024 A
‘ £60.00 : .
DADOS DO PEDIDG~ ‘ : - DADOS BANCARIOS:
Niomero™ - - IE}npenho I\v'endedor |,Bnletn Bancario ™
422846 9 : : i
CALCULO DO IMPOSTO . : : - " : : .
Base de Cileulo do ICMS N Valor do ICMS l'Base de Cﬁ.lr.-ulo do ICMS Sub,sntmﬁo Valor do TCMS Substituigio | Valor Tow! dos Produtos . .
. 860.00 . 126,60 - 000 . . 260,00
Valor do Frete . | Valor do Seguro lVﬂlor doBDesconte IOutn_zs Despesas ¢ {ValordoIP[ {Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota o
; 0,00 ; 0004 o001 .. _0.00 Loon 24533 : e RGO0G!
' T PORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ' R . _ . : ‘ :
©|R. . Secial lFrete porConm Cadigo ANTT ]Plam doVeiculo [UF - CNPI/CPF
. BR4 'I‘RANSPOR TES DI:, CARGAS EM GERAL LTDA O-Remetente ( CIF) - C 23.246.316/0001-63
) Endereg:o B Mumc:pno e " | UF Inscricdo Estadual - -
| W, ’iHﬂﬂGTON !.Ul? ‘ KMI72 RIO ("LARO :
Qua]nudadel Vol.mes Espécie : TMarca? . i |Numegncao |F§o Bruto (Kg) [ Peso Liquide (Kg) 0 -Cubagem Tota!
‘ L 002 i
ENDERECO DEENTREGA S = e =~
. |Baino!Disuilo ICEP ) A . .
RUA DAS ANGEL]CAS 730 . CENTRO: _13.835-000 .
Municipio SfuE e BB s T
. CONCHAL P - e
DADOS DOS PRonums.'suwn:os . T ] ‘ . MR T
). cod. Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-$H | CST.] CFOP.| .Un;. Qide .|  VirUnitirio virTotal]  BCICMS). wvariems]  vers} er o |ioMs
% - |AGULHA DESC. SPINAL 776 3172 (403331)ummn£ BD 56183219, | 200 | 5102 | UN | . 25.000 18.30000 4T000| . 47000] - 5640|600 0,08 | 12.00 |
o Lot 4018867 © ;00 31012020 Fabr 21/02/2024 R AR SR I - B A :
Cod.Fabr: 408381 " RegMS: :0033430144 ;
EAN3:  SEMGTIN . e
Tnb_anmm.swmmu&uu.mmwmm _ d : : :
-] 57768 mPRUSSEfO SOD!O 2sMGML AMPOLA ML NiTRO? 30039099 00 F 5102 | AMP 20,000 19,50000 350,00 i 350,00 70,20 0.00] 0,00 18,00
Lote: ‘24040518 - 30/04/2026  Fabr: 020412024 . . ’
Cod Fabr; | 4)09,0241 " Reg MS: 1038700120011 .
-+ FEANI3:  SEM GTIN Desr: ’ t
._-_-.mw.amam;sz.w.mwgmrmmmmu..;-.- ) S—
informagbes Complementares * - * | Reservado uo Fisco
m - o . .
stos: !z ALIQUOTA DEICMS 52% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS- spioo, " T T §
.Fiscal: o ]
| Aliquot 0% de PIS & COFINS cfe. artijo 10 - anexg [{E - Decreto 6.426 de 07 de abiil 2008, . : ‘
* | | Produtos l'mnar.aunuos Para, loari 21 €22 - IN 1234Il2combmadn comale 10147 - R
| :
ORIGINAL
.
¢ Sl s:rrﬁ':s
075 G°“‘a%%79



Ger-enciador cAIXA

G‘RﬁN&ﬁU{g’

) Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/ mprime_dda_agd_nova_cobra..

.

Via Internwet Banklng CADCA . - . }
Banos Recebedor; cméasf:owépm FEDERAL ‘ ' N
. | Pagador Final Efeﬂvo' ’
4 ' N
cPF/CHPR: 61.586.402/0014-16 ] :
Nome: ASSOTIAGAD FLHAS DE SAC CAMLC I
H Coma de disite: . 4718 D03 ['BOODOGTS-0 - ’ .
Represantagio numérlca da cidiga ds barras: 10334943457 01300900401 10883.601047 1 7610000323714 .
et ukgto Emissora - Nome 4o Banea: ' BANCO SANTANDER S.A. : o
cmgo o Banca: 033 C ' -
Cédigo do 1SPB: - spascass . -
Bennﬁu‘i‘rin original / Cedenté h A
Noma Fantasia; " Banco sorrsa sta ) '
. "Noms/Razd Sodst “eancosoFsas/a . o o ‘
A CPE/CHPY: . 60.889.126/0001-80 ' Il '
sﬁmrnvahu 7 [ o ! . g ' .
-Noma/Razdo Sackk ) SUPERMED COMERCIO & IMPORTAGAD DE . ’
CPF/CNPY: 11,206, oemuc;-n? L s . E - . : .
Pagadoer élﬂdﬁ ‘
" Nome/Razlio Sackk . JSSOCIM‘AO FLHAS o8 540 camiLo
~ CPFfENPX: | 61.986 402.’0014-16
,‘9'9.'“"'4' Final - Correntista . X i . N ' -
Noma/Razho Sociak ASSOCIACAD FILKAS DF 540 CAMLO : ‘ o . 3
corcer ex.ass.qoz}o&g-’m ‘ B . ‘
. ~ . . : I .
Data-do Venchmenta: 28/06/2024 ,
Data de Efetiuncio / Ageriua-menr.oe 27/06/2024 . '
. Valor Namlns‘[nn Baieta: 2.337,14 =
Juros [R;M - 2,00 .
IOF (l-m: . 0,00 ‘
Muta (n;): 0,00 -
Desconto (R$): 0,06 . - '
Abatimento (R$): 4,00 ' -
Valor Calautaca (R4 : 3.237,1;. . i w
velor Pago (Rs: 328714 . ‘ - '
l'ﬂnm:ﬁagio S Pagamemn SUBERMED NF 558651 -
“Datashorado eperagSa:  27/06/2024 11120:38
‘
' Cédiga aa operagio: 079084051 . - o . )
Chavede seﬁuian;a- UX7KGBSHLHCMKE4D ’ o : i '
. Operacia .‘ lizada com h{ as inf gas for e pain 1 ‘ S . . . . . - o ‘ . ’
SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
Pessoas com defi cienc:a audatlva 0200 726 2492 N
Ouividoria: 0800 725 7 L !
© . AbCAIXA: 0800 104 A
) .
: - r Saftm S ‘ﬂ@ N
' ontadol - .
f\FC 056679 . ; i

fofl

27/06/2024, 11:2¢



} e . 1 c m————— e s

| SUPERMED COM. £ IMP. DE - ‘DOER‘Q‘E;“T‘AOFT:S‘,'}L"‘F?
PRGD. MED- E HOSPIT.LTDA N ELE rHCNlCI\ :

SUFERMELD) Avenida 'i';:wer Antomotive. 300 - O-ENTRADA l ] i CTAVE GE AGESS0 . —
: - (N - © . 24 1 5!
.. i a-a!pan 26.- Laranja ia - ARUSA, SP, | - 1-SAIDA - 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 66865111 4901 651?
CEP~07130350, Fone11-4934-11no i e ‘
j . o : | W° 668451 Consulta de autenticidade no porlai nacional da HF-ewww.nfe.fazanda.gov.brfponal
. - | SERXE 1 - - au no site da Sefaznmoruzadom .
: | FOLHA 1/1. .
NATUREZA [iA OPERAGAD - . ‘ . o ] T FROTOGOLO AUTORIZAGRODE US6 . ‘
Venda de Mevc.Adq.de Terc. p LA - . ' e : 135241133126523 29/065/2024 16.04.04
INSCRICAD ESTADUAL : L INSC. ESTADUAL DOYSUBST, TRIBUTARIO R e .
188.070.8970.117 ' Lo : ) L L 11.205.099/00&4-41
DESTWNATARIO / REMETENTE . —
NEME § RAZAO SOC R o . . |enrue - [PATADAEMISSAD
ASSOCIACAO FILHPS OE SAO GAMILO (511} . . ' ) L 61 936 402!0014-16 ' _j28/08/2024
ENGEREGO . o ! sARRODISTRITO - feer DATA ENTRADA/SAIDA _ g
R DAS ANGELICAS, 730 - N o CENTRO . . - Hsess000 | ap
CAUNICIPIO e T T FONEEAY * - o e [nscrighoEstanuaL . HORA B SAIDA. .
CONQI;‘.P«/ ' \ 1936668585 : . |se S - s
FATURA | DUPLICATA | - ‘ :
Chor . ceioa024 325714 // T ' o c ' . - ST
| CAcurspowrosTe : 5 _ : ‘
m_ugwuummms - IVAORDOIGMS |BA5E DEC‘ALGULUDOICMSS‘I‘ ] - * |vALOR DO 10MS SUBSTITUIGAD: - [VALOR TOTAL BG5S F"_*ODUTDS
. .3.22%,.14 . ' 582,69 c,00 : o C 0,00 - . 3,237, 14
VALOR DO FRETE . — [vaLom oo sEGURD LESCONTO -1CUTRAS DESPESAS Acuascm.a.s S VALOR TOTALDQIP1 * ) VALOB":O"AL DANOTA )
: - 0,00 ‘ 2,006 L ' . ) Q00! . 0,00 . -, . 3.237,14 .
- SPORTADOR / YOLUMES THANGPURTAGOS - - : - L : - . e
TesndE / AATAD) SGGIA : : FRETEPGRCONTA® "'  [CODIGOANTT & . |PLACAROVEIGULO ~ [up  [CVF/CPF R
ATIVA D!STRIBUIGAD ELOGISTICALTDA | . Jo-po EMFTE TE ’ . A 01125787000701
\ENDE C bunicipig T . o R ESTADUAL
RUA SA! VADOR FlO"!FIIC‘ JES PRADO, '-.00 ' |SAO PAULO - ' : : sp . - 149529966118
OUANTIDADE {ESPECIE - ‘mapGa - NUMERG B B - |eesoBRUTO . PESOLIGUIDG - L
.15 .- chixa) : L - . 90‘,75[ oo ' 90,75
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS : - - - i ' i o PR
Ccopico (1 . DESCAIGAOLOSPRODUTOSSERVIGOS . - | NOmaH | ST [cRoR [unp. | guANT. |- vun, | vrotaL | sciems | vicMs | iRl ié;‘i_l ALt
1650 |sva ®/ PROCED.N.EST.N C/10-LEM:SUBER . HIE i T :
L PROL6C (15). 0472029 (Fommecedor: 7934, . SR A I P
Lote: PRULED, Gtde: 15 ,Datz Fah: QL/04/2—. . , Loe SCT I . : . : N A .
024, Pata Val: 30/04/2029) T 40151200 ooo| st024 ©X| T g 15| - 2158093 | 323714 | - 3.237,14| 582069] 0,00 ( 18,00]" 0,00

DADOS ACICIONAIS

INFJRMACOESOOMPLEMENTARI'_’S

lage com recursd cia preisitura do mufu.-::.p*o de - conchal - Lel n° 2. 406 de 29 de
Cwzembro de 2023. ||4R3sviS || :

redido: 666252 ’ C ! ' ' R o

Emporesa credancxada no Regime Especial de D:.st.r:.bu:.dor Hosp;:ala* 036035f2018 nos_ : CON FERE
vermes da’ Portaria CAY 118/2017 - ) . . ' CO

Setor de Cobranca:- (11)2934-1669 / 4934-1673 / 4534-1671 o - . M
QJALQUER INCONFORMIDADE MNA ENTREGA, ENTRE IMEDIATM[ENTE BEM CONTATO COM- I\OSSO : i

248-VENDAS NO -NUMERO (11) 4934-1703 ‘ . OR!GINA{

MoLd. . 3 "2 Cubagem: 0,36 ’ . L T

tmenses et b 12 2 *45’?°°ﬁcﬁb@m%%vmaeﬂ;\ﬁér@wmmso 00
e e R 0 (0T RRO REPOSTAS SE FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTODA

e : i — O AONHECIMENTC:
- . v\]UlAr'bbﬂLUU“‘JUU!Illbvuvu..-.-

RE TRANSPORTF

RESERVADOQ AQ FISCO

1

. o Saﬁﬂ(‘isr‘”@
' ‘ .. N . . - M%O 055679




. Ger_eNcia-dor CATXA , o _ : : - hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd_nova_cobra,.
N . . ‘ \ ’ . ! . ’ '
‘ GERENGIADCR, © S Lo :
.‘ CATZa o . - -
K ’ Con::provante de Pagamento de Boleto DDA R : . (. - ’ o -
ia, Internet Banking CADA ' 3 '
' éanua Recebedor; . . CAECONOMICA FEDERAL  ~ : : - ) - . : ‘
‘Pagader Flnél 1 Efettve , ' ' '
‘ CPE/CNPY: | ' T . 61,986,302/6014- 16 i ‘ )
Mome: o | ASSOCICAO FILHAS DESAD CAMLO T S .
) 1 conta da ditite: . 47187003 000005750 - e S ' '
) Representagio numéria do codigo de barras: © . 03399.48457 o:ﬁon.unu-m_: 10562802044 § S7610000453324 ' !
'mu:_mgaq Emissora - Nome do Bauco:,. ’ . BANCO SANTANﬁER S.A. . ]
Codigo do Banca: T . “ o - o . o ' -
‘ Cédigo to 1SPB: . 90400888 . i
Banaficiério arigival / Cedente . _ ' ' '
. MomeFamasm: . - " BANCO SOFESA /A o . , L , c
‘Nor_n’e,rmzao_smat ’ ’ ' BANCO ;J_DFI.SA s;a ‘ IR - A : ’ ' ' : i
: P ‘ . go.'sss.a.zs,funna.-su ‘ . " ) '
2 ‘ Sacador Avalista . ' o . B L ’ o - . -
Nome/Raxho Sockk L - ' SUPERMED COMERCIO EIMPORTACAD DE ) ' ’ N
cerrawey, ' e 11,206.099/2001-07 : - L o N
'Panﬁnrsaﬁdo . _- o ) " . ! - ' . ’ ’ ‘ ’ !
P Nomc/Razlio Sodak ‘ ) " ASSOCIACAD FLNAS DE SAD CANLD . ’
K _E £PF/Crep: ST ] : | 6L985.402/0014-16 - ‘ o -
Pagador Finai - Correntista R : ’ K . '
’ . Nomejmaiososst - ASSOCIACAD FILHAS DE 840 CavmE o
cpEfeNPy: . " © T 61.0B6.462/0014-16 ‘ .
Data da Vendmento: '_ ' 28/06/2024 e ' ' ' T : B
Data de Efettingio / Agendamento:  27/05/2024 A . . o o o
Valar I.Iumhal.tla I!nle.tn: T 453324 " " . , ’ 3 ’ ’ . : ) 4 ' - -
Jures [R*): } . uuu ‘
: 10F (R$): - o0 : o . . ] o
Mukta (Re): 3 N " 0.00 o . " : o : c .
+ | Desconto (rsy: " one ) o . ST )
1 Avatimento s: T L S i o o S .
Velor Culculado (R$): - - 453328 . o - _ 3 ‘ ' :
Valor Page-(RS): : 4.533.24 - B 7
'Idem;ﬁnﬂodoPuglmnmo:. . ‘supémdeu NFGEBSSE - ) : o . v . R R . }
i . - . . - - - - T
| Datafhora dz operagSo:  27/06/2024 11:11:55 . |
Cédigo da operagia: 079084522 ] ] i
Chave de seg'u'rz'ln;a: . 1IF3SUDVNLEHPNBRH . N ) e i )
Dpera:;io realizada com sucesso confarme as lnformacces romeddas pelo cllente. . ' 4 . .
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101 ‘ . co .
ms,ggilg?rga%%rglzeggg auditlva: ‘0300 728 2492 B . . - . ) o - - . - ;
Al CADIA: 0800 104 e - i K ‘ Ce ] o . A
A -
. Saﬁm 5 ar fi;s
R . Contadof ‘ S
. NG 0“66 :
\
‘ = i+

toft o S . - s R 27/06/2024, 11:22



- | SUPERMED COM. E IMP. DE | DT MENTO AUKILAR
; ‘ PROD- MED. E HOSPIT. LTDA " ELETRONICA . i i "
SUPERMEL)|. : o O-ENTRADA | . | |GhAvEDEACESSS
' } Tower Automotlve) 300 - 1-SADA 1 3524 0511 2050 9900 0441 5500 1000 6685 5611 5113 8749
- | Galpas 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, .
CEP-07430350, Fone:11-4334-1700 - . : ) .
: ’ N® 668556 - Gonsulta de Jo no portal nacional da NF-e www.nfo.fazenda.gov.bjportal
SERIE 1 ) " |ou no site da Sefaz Awtorizadora - . ' )
FOLHA 1/2 . .
NATUREZA DA OF! o anncnm AUTORIZACAD DE ST
‘Venda de MercAdq de Terc ) . 135241131 993332 29/05/2024 14:13:28
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO * CHPJ
188.070.970.117 ' . . 11.206. 099[0004-41
DESYINATARK} | REMETENTE :
NOME 7 RAZAQ 500 GNP JIGPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61.986. 4021'0014—16 298/05/2024
BAIRROMISTRITO GEP DATA ENTRADA/SAIDA
'R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO - ‘ 13835-000 V_m 71;2;,
MUNICIPIC ! Isonan:,\x : Jur INSCRIGAD ESTADUAL ﬁbmmsmm
CONCHAL . 1938668585 sp - B
* FATURA{ DUPLICATA - -
o1 28/06/2024 4.533,24 .
CALCULD DQ IMPOSTO . . : e j . . ] -
BASE DE GALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS rmsnecm.cumnczcmssr . -vmonooncmssuasmmgm VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
4.333,24 662, 8% Q0,00 Q, D0 : 4.533,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . I:;Escomo IoumAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 11 . [VALOR TOTAL DANOTA
0,00i - 0,00 . L piao. ‘ 4.533,24
- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - } " - -
NOME / RAZAD S0CH ! * |FRETE POR CONTA - {coDIBo ANTT PLACA DO VEICULO uF
ATIVA DISTRIBUICAOELOGISTICA LTDA . ' 0-D0O EMITEN‘I’E .. T . ,
RECO : MUNICIFID * UF CRIGA ’
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |149520866118.
QUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERO ~ 7 .. |pesosruto ‘ PESO LIQUIDC j .
) 25 ] CAIXA S ) . 244,20 ! 244,20 -
‘DADOS DOS PRODUTDS / SERVIGOS s . L )
cooiee . Dascalclonos PROQUTOSISERW(;DS NCMISH | CST jCFOP |UMD, | ‘QUANT. . | VAN, | wTOTAL BCICMS | vioes | vaP l”- ‘
31542 [DIFTRONA 16 100AMP 2MI GEN -RYPOFARMA
R LT 24030284 (10) 63/2026 {Fornecedor: 421-
9, Lote: 24030284, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/ - : : : _
03/2024, Data Vali 31/03/2026) 30032078 | 000 | S102| Cx| 0 10{ 1060000 1.06000 . 108000 127,20 12,00
30722 [aG.DESC.30 X 07 C/100-SOL MILLEWIUM LT 02- ' o . 1 .
* .|105041 (20) 0B/2026 (Formecedor: 1734, Lo- .
‘|te: 82105041, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/09/2- ‘ - . : .
.. |oz1, Daka vai: 3z/08/2026) 90183219 200 |-5102| CX] . € 20 48315 98,63 98631 11,84 12,00
124437 |nG.DESC. 30 X.08 C/100-SR LT J1805 (20} 10/ B : ’ ' : '
2027 (Fornegedor: 3460, Lote: J1805, Qtde:
|20 ,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/ - I . ‘ i o o
. |zo2m 901832197 "400¢. 5102 CX | 20} 53025 108,05 108,05 -1273| 000} 1200] 000
21523 |COL. PER? . CORT. L3LT PARDO c,fzn-nascmaox S ’ t i : ' ‘
ECOLOGIC LT 9131 (10} 04/2029 (Pormacedor:
. 2024, Lote: 5131, Qtde: 16 ,Dada Pab: O3/- | - - ) S .
04/2024, Data Val: 30/04/2025) 44191000 | goo | s102f €X| . @ 10- 92,4980 924,96 924,86 | 16649 000 18,00 000
19260 [RIOHRX. ALCOOLICA ©,5% 1L C/12-RIOQUIMICA C o : ' : S
: LT 2401715 (2) 05/2027 (Fornacedor: 926, .
Lota:  240371%, Qt<le: % ,Data Pab: ul/us/z- . : i B R -
{034, pata var: 31/05/2027) 30049047 | 000 | 5102 CX| - g 2| 1116400 22328 - 22328] 4019 000 1800 000
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : : RESERVADG AD FISGO . ‘
Pago com recurso da prefeitura do munlcipm de conchal - Le; n° 2.406, de 29 de ‘ _ o o
Dezembro. de 2033, #R29V27 'R3IP3IV2 D -
Pedido: 666190 '-—I-I i CONFERE
Empresa credenciada no Regime Espec:.al de Distribuider Hosp1ta1ar 036035/2015 nos '
texwos da Portaria’ CAT 116/2017 - . : . COM IR R
| Setor-de Cobranca: {11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 : . R
- QUALQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE 2M- CONTATO con NOSSO ORiG}NA;L
POS-VENDAS NO NUMERO (11)’ 4934- 1703 . : .
Rota....: 2 Cubagem: 1,17 -
Retencoes -conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023. IR R§ O, co (1 2%), EIS/COFINS R$ ¢, 00 s
{3,65%) e CSLL R$ 0,08 (1,00%).




DANFE’

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCIM=NTO AUMLIAR
PROD. MED. E HOSP'T. LTDA | ELI_E‘i‘RONICA -

SUPERMED o . .L," - GENTRADA [ ] CHAVE DE ACESS0
: S Tower Automotive, 300- {4 cyna , 3524 0511 2060 9900 0441 5500 1000 6685 56115113 3749
Galpao 26 « Laranja Axvada - ARUJA,SP, | - 7

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

ne 558.'5-56 ) G Ita e air ldade no poml : | da NF-g M.nﬁ.ﬁn&mgw.hﬂpﬂl
‘ SERIE 1 " |ou no site da Sefax Autormdora ' o
! : ’ R T FOLHRM 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG E o } R . PROTOGOLO AUTORIZAGAO DEUSO . .
Venda de Mers.Adg. de Terc : . ) - <o 135241131993332 20/05/2024 14; 13 28
INSCRIGAC ESTADUAL - |MsC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ~ - fonea T
188.070.970.117 ) o : . o e E 11205399m00441 -
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS . ] ] s B
. CODIGO ' DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS .1 nEwsH | csT |croe funp: | ouasT, V.UNIT. ‘.V.TO‘I"AL BGICMS VICMS [ " ViPI 1:3:5 ALlPt
" 35127 {LAMINA DE BISTURT N.11 ACO CARMONG c/100- | ’ o - T ‘ D
- |-UNIQMED LT .BG2Z20602A (2) 08/2027 (Forme- CoT s .
"|oedor: 4043, Lote: sszznsun. Qtds: 2 ,Da- ) - . : - R 4 . ) o
ta Pab 01/03/2022, Dath Vel: 31/08/2027) 501880201 Qop | 5402 CX| -2 20,5400 41,88 AR 7.54 0,00 | 18,06 0,00

20307 [v. LENC S0CMXS0M C/10 BCO-PORTCLEAN LT 320/ | R
: 24 (6) 04/2023 (Fornecedor: 3704, Late: ’ ' i
. 120/24, Qtde: € .Data Pab: 01/04/2024, Da-’ |. , » .. oL .
.  |ea var: zososszezsy . | 48030090 [ goo |- 5102 | X e & 56,3200 awrgz - sarez | 6083 0001800} 000

" 34996 [scALP N.22 PVC COM 100-NATR SAUGE LT 2022- . . : . T
1125 {5) 11/2027 {Forpecedor: 3460, Lote: . ..
20221125, Qtdei 5 ,Data Fab: 25/11/202%, o ) e ) . ‘ ) S
Dats Val: 24/11/2027) | 90183939 | 200| S0z oX| - 5 18,1000 | gos0| © wos50| .16291 - o00| 1800 000
34807 |SCALP W.23 BVC COM 100-NAYR SAUDE LT 2022~ | ' | ' 1 S ‘ T
1125 (5) 11/2027 (Fe:nncedor. 3460, Lote:
20221125, ‘Qsds: S .Data Pab: 25/11/2022. . . . : .
. Data Val: 24/21/2027) 90183999 | 200 | 5102f ©X{ . &) 181000 - 90,50 q0.50 | -~ 1629 0.00] 18,00 |- G0
.+ 35281 {AGUA PARR INJECAO 250Mi SOBSA-RERER IT BO- | 1 b o . : Co : 3 ‘
158MARZY (2)- 03;’2025 ‘(Pornecedor: 18349, . - . R . ) .
" luote: BOLSSMAR23, Qtde: 2 ,Data Fabi' 01/0- - 1. ‘ ' : ‘ - - : ‘
3/3023, Dava Val: 31/03/2025) - 30049098 | 500 [ 51021 CX|. o 2| 217.2900. 43458 | ' 43458| 5215{ 000| 1260| 0.00
27751 {SOL.DE GLICOSE 5% 500MI 30PR - FRESENIUS ' ’ B ’ ' .
’ LT 74TBOB1E (4) 01/2026 (Pormacedsr: 2440, |. .| . '
Lots: TATBUB1B, Qtde: 4 ,Data Pab: D2/02/- | ' - | ‘ . .
2024, Data val: 31/01/2026) " | 3coas08a-[ s00 | 51024 . CX @ 4| 1752000 760,80 760,80 |- 84,10 : 12,00
27572 [KYLON PRETO 3/0 45CH 378 30#M C/24-TECHNO- : : I PR : :

- |FI0 Lt 09240307 (10) 02/2029 (Pornecedor: :
.12420, Dote: 09240307, Qrde: 10 ,Data Fab:

: 01/03/2024, Data Val: 25}{02/2029) 30061080 | - pop 5102 | Cx| & 10| 27,2400, 27240 27240 49,03 | 13.00
11920 [10RCLOR 6OMG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZZI : : : o . ] : _
: LT 24B64M (50) 02/2026 (Formesedor: 9706, . | - L - - -

Lote: 24B40L; Qtde: 10 ,Data Pab: £1/02/2- . 3 ) i
024, Data Val: 28/02/2026 / Formeca- L R A | - - } . .
dor: 9706, Lote: 24B64M, Qtde: 50 ,Data’ . . . : ) 1 ' : C
7 [eab: 03/0272024; pata val: z8/bz/zoze) | 30049098 s0n| §102| FR| = 60 2,5280 151,74 151,74 1821  000( 1200 000

0 1L [CoNFERE
| L L cdom
D ] L oRIGINAL

r Safim SarRis g S
Contador D oo
Mn - 056679




Gerc_nciad(‘Jr...CAIXA

.. GE!’EN& Q%A

Comprovanta de transtréﬂcta eletr8nica dlsponwel

Gerenclador Financeira CADCGA

httpsl_:ﬂ gel:cnciadbr.'cailxa.gov.br/SI]BCIi mprime__ted_térc.proc_:cssz

A ; . 1
‘¥ipo de TED: TED para tércelios
Conta orlgem; 4718/ 093 / 000006750
! Tipo de conta:’ . i1 - Conea Comenta N
) Tipa de passes: :IuRiDm
4 T - - . - <
Hame: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILC .
: CPR/CNPD: 61.905.902/0014-16 -
) Banen: 135-CdNFNACCDGPC&ﬁRAEUNICRED - 000315557
Tipo de conta - 01 - Conta Comrente ' _ 4
Conta destino: 3301 /68437
. Tipo.de passan: - surterca . . : '
Name: MCG ATIVIBADES MEDICAS ERELL EPP ’ ‘
CPP/GNPS; #1.656,785/0901-25 -
+ valor: s 4.542,50 '
valor da tarifa: R 0,00
Fllﬁliqam:\ 06 - Pagamentn_'oe Henordros
‘!ﬁmmﬁo -] 'opera;ﬁn:l ’ oR MA‘RCOS NF 648 - .
¢ Histérioo: “ )
Data de débito: ) 27/05/2022 ’
Data / Hora da operaghor . 27/05/2024 15:55:43
Chdigo da operacho: 00135310
Chave de seguranga: 7FHRUSUQGLLU4TZE ¢
DEBI'I‘O REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS, ) ’ . ,
R Cperago realizada com sucesn canforme as informaghas rnmecldas pelo cliente, )
Autorizo a CATXA a debhar o valor da tarifa \ngente de TED na data agehdada !
SAC CAIXA: 0800 726 6101 .
Pessoas com deficiéngia audithva: 0300 726 2492 ' )
Cuvidoria: 0800 725 7474 -
AlS CATXA: 0800 104 G164 N
- I
1
.
- . [y
R s
- | CONFERE
. l m h-
: . ORE e HNAL
i ) B s vl E
i .
B TN,
.
4
] N '
) - -Omar Salim Sarkis
. ; O Contador
. : \ -, MG- 056679
lofl . . 27/06/2024, 15:5¢
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27/06/2024, 11:45. ‘ , . NotaFiscal de Servicos Eletronica

L. \

Ndmerc da Nota. -

" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ~ -| ~ ooooosss
Data e Hora de Emissio a
SECRETARIA MUNICIPAL DE Fl:NANt;As DECAMPINAS =~ 27/06/2024 11:45:34 ©
u NOTA FISCAL DE ssnv:gos ELETRONICA:NFSe . - Cédige de Verificacdo
, - : © { .- . b7ha3bae
o : PRESTADOR DE SERVICOS
i NomelRazao Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS ErREI.I - EPP.
. CPFCNPD: 21.656.785[0001-25 ) Inscricio Munidpal 00324245-5

| 4 i Enderego: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°OODIBD APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIR.AS-
o ¢ CEP:13092-342 -

b Mumupio 'CAMPINAS : . COURSP Telefone: {19) - -

o . S ‘ . . : 34561887
! ' TOMADOR DE SERVICOS : ‘ -
Nome/Razéo Social: ASSOCIAI;AO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16" . Inscrigdo Municipal: 00000000—0 .
- Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-0D0 ' o .
Municipio: CDNCHAL C UF SP . E-mail: contabclmvannim@gmanlm : - Telefone: (19) 28661200 -

- ' DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS

Descricdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR, MARCOS CESAR GOMES

EERVICQS PRESTADOS CIRURGIAS ELETIVAS COMP: FEVEREIRO, MARGG, ABRIL £ MALO - 2024

PAG('JE COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ODNCI-IAL - -PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICfPID DE CONCHAL LET N° X 406 DE
- [23 DE DEZEMBRO DE 2023

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR: ‘ C . Tnburan;ao TRIBUTA\IEL
" Data de vehcimento do ISSQN referenta 3 esta’ NFSe: 10/07]2024 . o
CNAE: 8630-5/03-00
Descriciio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ; - - . oo
Servico: 04. 01 Medicing e blomedlcma L e e |

i — I 'w'ﬂ 'unnsringa""f Total
sm* marrm;aonﬁsanv:go - : LT T e o ..y . s.000f 5.000,
N Descrigio do senngo prestado mnforme CNAE - informada’ pelo prestador de servigo, a qual ‘
_define o valor do ISSQN dewdo. CNAE 8630—5!03-00 Atwudade rnedlca ambulatorial resmta a
mnsulws. R . S el
; .
Pis (0, 6500%) / © COFINS (3,0000%): |’ INSS (0 0000%) IR,(1,5000%J_}/ “: CSLL (1,0000%): "
Rsszsa ‘ Rs150i00 - - '] o R§Q:00 RS 75,00 :' RS s0.00
o .. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00 Lo )
Dedugoes Base Caleulo ISSQN: - fBase de Calcuio ISSQN: SSQN Devido o o
s Rso,oo R% 5.000,00 . : R$ 250,00
I I I : OUTRASIHFORMAGOES . ' S :
- Més de Competéneia da Nota Fuscal 046/2024 S . Local da Prts‘lagao do Serwgo QMPINAS/SP _

: : . Orﬁl S“Ia%gfrﬁgs
S ‘ nta
. L - M%" o566

oRlG%NAL

.

hitps: lhssdlgltal campmas Sp. gov br/NotaFlswlfnotaFlscai php?ld nota_| f‘ sca .'NJUzODY30TMy&conﬁrma-—Uw &temPrestador—Uw=— _-

o
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PLANTOES CONCHAL 2024
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Horario 1 2 3
07:00 as 19:00 Dr Mario Nunes ; | Dr Marcos Gomes, | Dr Marcos Gomes
19:00 as 7:00 Dr Mario Nunes ' | Dr Marcos Gomes Br Mario Nunes ,
)
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta_feira i

Horario 6 7 8 9 10

07:00 as 19:00

DOr Mario Nunes'

Dr Marcos Gomes,,

Dr Mario Nunes

Dr Marcos Gomes

Dr Marcos Gomes

19:00 as 07:00

B |
Dr Mario Nunes |

¥
Dr Marcos Gomes

Dr Mario Nunes \

S
DOr Marcos Gomes

Dr Mario Nunes

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Horario 13 14 15 16 17
07:00 as 19:60 Br Mario Nunes Dr Margos Gomes Dr Maric Nunes , Dr Marcos Gomes Dr Marcos Gomes
19:00 as 67:C0 Dr Mario Nunes | Dr Marcos Gumes‘3L Dr Mario Nunes \ Dr Marcos Gomes N Dr Mario Nunes |
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Horario 20 21 22 23 24 [
07:00 as 12:00 Dr Mario Nunes Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes [ DrMarces Gomes, | DrMarcos Gomes \

18:00 as 07:00

Dr Mario Nunes \

e

Dr Marcos Gomes

Dr Maric Nunes \

Dr Marcos Gomes

Dr Mario Nunes

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Horario 27 28 29 30 31
07:00 as 19:00 Dr Mario Nunes | | Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes { | DrMarcos Gomes, § DrMarcos Gomes
T =
19:00 as 67:00 Dr Mario Nunes L Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes ' | Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes
CONTATOS

DR. MARIO NUNES (066) 98122-C577
DR MARCOS GOMES (018) 99133-2173




Sabado Domingo
4 5
Dr Mario Nures | Dr Mario Nunes |

Dr Mario Nunes t

N i
Dr Mario Nunes

Sabatlo Domingo
11 12
Dr Marcos Gomesa Dr Marcos Gomes

Dr Marcas Gomes®

T
Dr Marcos Gomes’

Sabado

Domingo

18

19

Dr mario Nunes i

Dr Marig Nunes 1

; T
Dr mario Nunes

Dr Mario Nunes [

Sabado

Domingo

25

26

Dr Marcos Gomes,

Dr Marcos Gomes

Dr Marcos Gomes

-
Dr Marcos Gomes




i

 dia 7-19

noite 19-7

noite 19-7

SEXTH

DATA | semana dia 7-19
1 QUFIRTF | *TIAGO F. EDMAR ' | 7ISADORA |[FRANCIELLY
2 QUINTA | \GERMAN |« ADELSON | 'GERMAN {FRANCIELLY
3 ¢« JULIANA |[¢#GERALDO |YGERMAN |+ AUGUSTO

6 |SEGUNDA | AUGUSTO .|[FRANCIELLY| AUGUSTO ' [FRANCIELLY
7 TERCA | 'GERMAN | §SADORA | AUGUSTO'| ! EDMAR
8 | QUARTA | “TIAGOF. | EDMAR |"ISADORA [FRANCIELLY
9 | QUINTA |* GERMAN. |¢ADELSON |vGERMAN |FRANCIELLY
10 | SEXTA |? ADEMIR [#GERALDQ ["RODRIGO C.| ! NAYARA

24

* ADEMIR §

A Qo M
13 |SEGUNDA | AUGUSTO ‘[FRANCIELLY| AUGUSTO ‘ [FRANCIELLY
14 | TERGA | rGERMAN |"ISADORA | AUGUSTO.|' EDMAR
15 | QUARTA |~ TIAGOF. | ' EDMAR | ISADORA [FRANCIELLY|
16 | QUINTA | \GERMAN |? ADELSON | 'GERMAN [ARCOS GOME
17 | SEXTA |* JULIANA o GERALDO INAYARA
18 | 5ABADO | A °GERALDO
RANCIELLY|: GER!
20 |SEGUNDA | AUGUSTO ' [FRANCIELLY| AUGUSTO! [FRANCIELLY
21 | TERGA |* GERMAN |* ISADORA | AUGUSTO:|' EDMAR
22 | QUARTA |* TIAGOE. | +EDMAR |PISADORA [FRANCIELLY
23 | QUINTA | \GERMAN |®ADELSON |" GERMAN MRCOS GOME
AUGUSTO' [FRANCIELLY

27 |SEGUNDA | AUGUSTO' [FRANCIELLY| AUGUSTO ‘[FRANCIELLY
28 | TERCA | *GERMAN | *ISADORA .| AUGUSTO :| * EDMAR
29 | QUARTA | ¢ TIAGOF. |+ EDMAR |[" ISADORA |FRANCIELLY
30 | QUINTA # GERMAN |®'ADELSON | }GERMAN [ARCOS GOMH
31 | SEXTA |aJULIANA |¢ GERALDO NAYARA




! = :
J Servimed

Setor: 2013

Mals forte; mats proxima de vocé COtagaO Base: 2013
0.
Cliente: 183369 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ne: 2013[1033935/0705202
Vendedor: GUSTAVO LUIZ GONCALVES Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 04/06/2024
Prz. Entrega: 1 dia(s) - 08/05/2024 Valor Minimo: R$ 200,0000
Prz. Validade: 3dia(s) - 10/05/2024
E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
Unidade de Faturame SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84
Item Qtd Apresentacdo do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
1 50 289612 - BENZETACIL 1.200.000U1 INJ IM 10FA4ML RA SUPERA RX MEDICAMENTOS LTDA. R$ 13,3440 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 133,44 R$ 6.672,00
2 6 428501 - CETOPROFENO 50MG/ML INJ IM 100AP 2ML HG HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA R$ 1,4577 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 145,77 R$ 874,62
3 22 280540 - CLOPIDOGREL 75 MG 28 CP G SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMA! R$ 0,3825 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 10,71 R$ 235,62
4 10 444129 - DIPIRONA (DIPIFARMA) 500MG/ML2ML COM 100 AMP(FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMA! R$ 1,5060 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 150,60 R$ 1.506,00
5 3 410878 - METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 240AP 2ML HS HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTIC R$ 0,7555 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 181,32 R$ 543,96
6 40 87475 - NEOMICINA SULF+BACITRACINA POM 15 GR G MEDLEY INDUSTRIA FARMACEUTICA LT R$ 4,5600 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 4,56 R$ 182,40
7 3 441227 - SCALP (ASEPTO) 21G 200 UN HM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRUF R$ 1,6900 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 338,00 R$ 1.014,00
8 5 83810 - SERINGA 10ML SLIP BICO CEN 400 UNHM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRUF R$ 0,5820 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 232,80 R$ 1.164,00
9 3 83798 - SERINGA 5ML SLIP BICO CEN 700UN HM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRUF R$ 0,3870 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 270,90 R$ 812,70
10 10 423639 - SORO FISIOL 0,9% SF 100ML 80 FR HT FRESENIUS KABI BRASIL LTDA R$ 3,8415 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 307,32 R$ 3.073,20
11 6 378082 - SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMAFECHADO 250ML | EUROFARMA LABORATORIOS LTDA R$ 5,3944 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 269,72 R$ 1.618,32
Cliente Obs.: Repasse(-): R$ 0,0000
Total St: R$ 0,0000
Total Mercadoria: R$ 17.696,82
Total Geral: R$ 17.696,82

Data Emisséo: 07/05/2024 08:59:06



uJeroran

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ: 04.372.020/0001-44
AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP: 85604-443

Telefone: (46) 3211-5000

E-mail:

ORCAMENTO N° 768128 - 06/05/2024

Cidade: Francisco Beltrdo - PR

I.LE.: 9023144821

Fax: (46) 3211-5000

Cliente: 926492 - ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS - 730 - CONCHAL
Dados p/ Pgto.: 30 DIAS

CEP :13835-000

Item Nome Quimico Validade Apres. Fabricante R.M.S Qtde. VIr Unitério Total

1 01.01.03658-PENICILINA BENZ 1.200.000UI AMP S/DIL 18/08/2025 FA TEUTO 1037001000092 500.00000 7,9900 3.995,0000
BEPEBEN 1.200.000UI FA S/DILT IM C/50 HOSP

2 01.01.00937-CAPTOPRIL 50MG CPR C/30 24/09/2025 UN GLOBO 1053501040060 240.00000 0,1450 34,8000
CAPTOCORD 50MG CPR C/30

3 01.02.03633-CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML 30/09/2025 AMP HIPOLABOR 1134301950020 600.00000 1,8500 1.110,0000
GEN CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML C/100

4 01.01.03604-CLOPIDOGREL 75MG CPR C/28 11/02/2026 UN NQ-MULTILA 1058307180023 588.00000 0,5400 317,5200
CLOPIPLAX 75MG CPR C/28

5 01.01.03551-DIPIRONA 500MG/ML IM/IV AMP 2ML 31/08/2025 AMP FARMACE 1108500180048 1000.00000 1,4900 1.490,0000
DIPIFARMA 500MG/ML IM/IV 2ML AMP C/100 PVC

6 01.01.03879-LIDOCAINA 2% AMP C/VASO 20ML 30/11/2025 FA HYPOFARMA 1038700390076 30.00000 7,2500 217,5000
HYPOCAINA 2% FA C/VASO 20ML C/25 PVC

7 01.01.03554-METOCLOPRAMIDA 5MG/ML IV AMP 2ML 30/08/2025 AMP FARMACE 1108500210011 600.00000 0,8500 510,0000
METROFARMA 5MG/ML AMP IV 2ML C/100 PVC

8 02.01.04107-CATETER INTRA-VENOSO 24G 31/12/2026 UN POLYMED 500.00000 1,2500 625,0000
CATETER INTRA-VENOSO 24G TEFLON

9 02.01.02668-ELETRODO ECG-ESPUMA GEL AD/INF C/50 28/02/2025 PCT SOLIDOR 1000.00000 0,2600 260,0000
ELETRODO ECG-ESPUMA GEL AD/INF C/50

10 02.01.04407-EQUIPO MACROGOTAS C/ROLDANA INJ/LAT 05/04/2026 UN LABOR 1000.00000 0,7990 799,0000
EQUIPO MACRO ROLD/ INJ LAT/AR/CAM FLEX L.L (NAC)

11 02.01.03933-SCALP N.21 30/10/2028 UN DESCARPACK 500.00000 0,2590 129,5000
SCALP DESC 21G L.LOCK (IMP)

Total : RS 9.488,3200

Obs. Orgamento : Favor observar o vencimento do produto, ndo aceitamos devolugao por motivos de validade. /
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06/05/2024, 16:25 Impressao

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

. RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO
edicamental
Tel/Fax: (16)3505-4900

CNPJ:31.378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14696096 06 DE MAIO DE 2024

Agente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938) Contato:

Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000

Enderecgo: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)3866-8585

Cidade: CONCHAL Uf: SP

Bairro: JARDIM DULCE MARIA E-mail: hospitalmvannini@hotmail.com

Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG:

Produtos
Item Cddigo Descrigdao Marca Un Qtd Unitario Total
0001 38013 CETOPROFENO/50MG/ML SOL INJ IM C/100AMP 2ML HIPOLABOR UN 6 175,0000 1.050,00
0002 24254 NOPROSIL/5MG/ML SOL INJ IV/IM C/240 AMP 2ML ISOFARMA CX 3174,8200 524,46
0003 38244 BACITRACINA + NEOMICINA/POM DERM 15G BELFAR UN 40 2,5000 100,00
0004 35605 ELETRODO/ESPUMA ADULTO/INFANTIL SOLIDOR C/50 II_|\A4E8§T EV 40 12,2000 488,00

EQUIPO MACRO/C/INJETOR ENT/AR FILTRO 1,50M LUER
SLIP

0006 33807 EQUIPO MULTIVIAS/2 VIAS C/ CORTA FLUXO 15CM MEDSONDA UN 400 0,8100 324,00
0007 15333 SORO FISIOLOGICO/0,9% SOL INJ IV CX C/70 FR SF 100ML EQUIPLEX CX 10 262,0000 2.620,00
0008 19125 SORO FISIOLOGICO/0,9% SOL INJ IV CX C/40 FR SF 250ML EQUIPLEX CX 6 176,0000 1.056,00
0009 37700 SORO FISIOLOGICO/0,9% INJ IV CX C/24 FR SF 500ML EQUIPLEX UN 6 132,0000 792,00

0005 34479 MEDSONDA UN 1.000 11,3000 1.300,00

Total Geral: R$ 8.254,46
** OITO MIL,DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS **

Validade .
Cond.Pagto: 30 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: VEND CELSA RAMOS

Condig6es de Fornecimento:
POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS

EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS
EMBALAGENS OFERTADAS.

https://vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=14696096&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb p... 171



Cotagao de Venda

Enderegco: AVENIDA TRES, 283

Produtos Hospilalares)  cidade: VESPASIANG

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fax:
CNPJ: 21.681.325/0001-57 L.E.: 0624859180029 Site: www.multifarma.com.br 11
€61986402001416-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Data de entrega: 11/05/2024 N° do documento: 417.759
Enderego: RUA DAS ANGELICAS 730 Transportadora: Data do documento: 06/05/2024
Bairro: CENTRO Cidade: CONCHAL Vendedor / Comprador: FERNANDA DE OLIVEIRA
Estado: SP CEP: 13835000 Condigdes de pagamento: 28
CNPJ: 61.986.402/0014-16 LE.: Isento Finalidade:  01-Venda Mercadorias
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00
Item Cédigo Descrigao Marca Qtd Unit Valor Unit Un. Quant. Valor ICMS OP Desc. Valor Total Data de Entrega
1029127 | CETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML SOL INJ IM CX 0 HIPOLABOR 6 1,1440 | CAIXA 6 114,40 82,37 0,00 686,40}
100 AMP VD AMB X 2 ML
1029018 | DIPIRONA SODICA GEN 500 MG/ML INJ CX C/100 AMP 1 HIPOLABOR 10 1,0400 | CAIXA 10 104,00 124,80 0,00 1.040,00]
2ML
1086048 | NEPRESOL (CLORIDRATO DE HIDRALAZINA) 20 MG/ML 2  CRISTALIA 4 5,6160 | CAIXA 4 280,80 134,78 0,00 1.123,20)
CX C/50 AMPOLAS X 1ML
2061068 | SERINGA SR 10ML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVO DE ALDBNHA RODRIGUES LTD. 8 0,2054 | CAIXA 8 51,36 49,31 0,00 410,88
SEG. BICO LUER SLIP CX C/250 UND
1103003 | CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO CX C/ 4 HALEX ISTAR 10 3,9600 | CAIXA 10 396,00 475,20] 0,00 3.960,00)
100 BOLSAS 100ML
Observagdes do pedido: Valor dos produtos: 7.220,48
Frete: 0,00
Outras despesas: 0,00
Valor total: 7.220,48
Data da aprovagao Assinatura




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisséo: 06/05/2024 16:33:24
Orcamento/Cotacdo Pagina: 1
Numero....: 419131 06/05/2024
Cédigo....: 4261 Forn/Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO * CONCHAL
Fone Contato:
Endereco..... RUA DAS ANGELICAS 730 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 61.986.402/0014-16 Complemento:
CEP: 13.835-000 Cidade: CONCHAL UF: SP
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde VIr.Unit. Total
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 24 6,95000 166,80
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CXG/50-C F/A 500 5,90000 2.950,00
AMPOLA S/DIL BEPEBEN TEUTO
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C AMP 600 1,15000 690,00
HIPOLABOR
207 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C AMP 1000 1,10000 1.100,00
46.0082 HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML NEPRESOL CX/50-CXG/1500-C  AMP 200 6,70000 1.340,00
CRISTALIA TC
40000139 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2ML NOPROSIL CXG/240-C AMP 600 0,70000 420,00
HALEX ISTAR
10018  NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 15G (G) EMS CX/1-CXG/56-C BISN 40 2,60000 104,00
05301007 VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000ML (0530100701) CXG/12-C FRC 12 42,00000 504,00
01 RIOQUIMICA
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 600 1,98000 1.188,00
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PACOTE C/ 50 PCTE 2000 0,23000 460,00
PACOTE C/ 50 MEDIX CXG/40-C
8968 EQUIPO MACRO POLYBAG C/ FILTRO INJ. LAT. PCTE C/25 UN 1000 0,72000 720,00
C/ENT. AR LUER SLIP 1,5M (80495510112) MEDIX
PA.0029 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA AD PELE ROLO RL/1-CXG/24-C RL 150 8,30000 1.245,00
MISSNER
10631000 GAZE NATALY 0.91 X 91 13F SOFT U36 ROLO AMED RL/1-CXG/20-C RL 50 58,80000 2.940,00
05
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 6 5,70000 34,20
0805 3M.
38833714 DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
38833814 DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 2000 0,55000 1.100,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK 5ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 2000 0,36000 720,00
(990317) UNIDADE BD
MUGC- SONDA URETRAL NR.04 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1500-C PC 30 0,50000 15,00
04
07010012 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML FARMACE CXG/60-C FRC 600 3,70000 2.220,00
1510012 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.F FRASCO CXG/48-C FRC 288 4,50000 1.296,00
FRESENIUS KABI
421337 CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA 1000ML CXG/15-C BL 60 7,50000 450,00
EUROFARMA
Valor Somado ---> 21.523,00

Validade da Cotacio: 06/05/2024

Vendedor: PRIVADO MG I - FERNANDO
Prazo Entrega: dias

Condicdes de Pagamento: 028

Observacio:

PRIVADO MG I - FERNANDO



DIPROMED - Comércio e Importacao Ltda. ORCAMENTO : 690743 Pag: 0001
Rua Bartolomeu Paes, 441 gnznée:t _ gogisssA l\(l):s_ELICAgS%)OCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Vila Anastécio - Sdo Paulo-SP - CEP: 05092-000 nd.Entrega: :
CENTRO 13835-000 CONCHAL -SP
APOIO: 0800-7700217 FAX: 0800-0144997 Fone: (019)3866-1200 A/C:
. Horario de Atendimento: 08:00 as 17:48 CNPJ: 61.986.402/0014-16 IE: ISENTO
Etica e respeito pela vida. www.dipromed.com.br - dipromed@dipromed.com.br Data Pedido:  06/05/24 Validade:  07/05/24 Prazo Entrega:
Cond.Pagto: 005-28 DIAS
Item Codigo Descrigao Quant. UM Precgo Unit Preco Liq. % ICMS | ICMS ST Preco Total
01 011570 SERINGA DESC. 60ML S/AG BICO CATETER CENTRAL DESCARPACK 100 UN 1,2400 124,00 12 0,00 124,00
02 012374 ELETRODO P/MONITOR ADULTO C/50 ESPUMA 2223-BRQ..3M 40 sc 24,4200 976,80 18 0,00 976,80
03 011773 EQUIPO MACRO FLEX INJ. LAT.FILT.E ENT.AR.LS 1,5MT. PGC.MEDIX 1000 UN 0,8700 870,00 18 0,00 870,00
04 011738 ESPARADRAPO BRANCO 10,0CM X 4,5MT - C/ CAPA MISSNER 24 RL 9,0700 217,68 18 0,00 217,68
05 010410 GAZE QUEIJO 91MMX 91M. 13 FIOS SOFT....ueveenn.. U-36..NATALY 50 RL 58,5200 2.926,00 18 0,00 2.926,00
06 011057 FITA MICROPORE HIP. BRANCO 50MMX10MT C/CARRETEL 1530 3M 6 RL 10,9800 65,88 18 0,00 65,88
07 012330 SCALP 21G P/INFUSAO ENDOVENOSA POLY BAG CX C/100...... MEDIX 1 CX 19,9500 19,95 18 0,00 19,95
08 020757 SCALP 23G P/INFUSAO ENDOVENOSA POLY BAG CX C/100...... MEDIX 1 cx 19,9500 19,95 18 0,00 19,95
09 011920 SERINGA DESC. 10ML S/AGULHA SLIP ............. DESCARPACK* * 2000 UN 0,2200 440,00 12 0,00 440,00
10 011406 SERINGA DESC. 05ML S/AGULHA SLIP ......ievuen.. DESCARPACK** 2000 UN 0,1570 314,00 12 0,00 314,00
11 019085 SONDA URETRAL N.04 EM PVC PGC C/10....... MEDSONDA 3 PT 5,2400 15,72 18 0,00 15,72
Tipo de Frete: CIF - SP-DEMAIS CIDADES - 123455 - ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA Total das Mercadorias: 5.989,98
Obs:
Total de Frete: 0,00 Despesas: 0,00
Total ICMS ST: 0,00
"ATENCAO! ORCAMENTO SUJEITO A ALTERACAO DE PREGO E ESTOQUE SEM PREVIO AVISO." TOTAL GERAL: 5.989,98

Sao Paulo, 06/05/24 - Vendedor(a): APOIO / Operador(a): enunes - erica.nunes@dipromed.com.br




Brazmix

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

Hospitalar & Farmaciutics
ORCAMENTO
Validade: 06/05/2024
Orgamento: 20240506044211
Cliente: 31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
Enderego: RUA DAS ANGELICAS
Cidade/UF: CONCHAL(SP)
Vendedor: 207 - WILLIAN FER
PRODUTO | DESCRIGAO FABRICANTE EAN NCM QTDE VLR. PRECO LIQ. + TOTAL
UNIT. VLR ST
5219 CATETER 24G NIPRO NIPRO 7898909175539 | 90183926 500 1,8900 945,0000 945,0000
19392 CETOPROFENO (G) 50MG/2ML C/25 AMP CRISTALIA 7896676431247 | 30049039 24 48,0000 1.152,0000 | 1.152,0000
.M CRISTALIA
19391 DIPIRONA DIPIFARMA 500MG/2ML C/100 FARMACE 7898166041004 | 30039099 10 149,0000 1.490,0000 | 1.490,0000
AMP FARMACE
497 ELETRODO ADULTO C/50 MAXICOR MAXICOR 7898931988695 | 90181990 40 12,3900 495,6000 495,6000
17944 EQUIPO MACROGOTAS PCT C/25 POLI MEDIX 7898652371790 | 90189010 40 19,3900 775,6000 775,6000
COMPLETO MEDIX
18858 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA MISSNER 7896544901100 | 30051090 150 12,5900 1.888,5000 | 1.888,5000
ADPELE MISSNER
23760 FISIOLOGICO 0,9% 1L FR S/F EQUIPLEX EQUIPLEX 7898007677188 | 30049099 48 7,6900 369,1200 369,1200
2448 FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR 7896727841247 | 30049099 | 1000 3,4500 3.450,0000 | 3.450,0000
HALEXISTAR
2449 FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR 7896727841308 | 30049099 300 4,0900 1.227,0000 | 1.227,0000
HALEXISTAR
17018 FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA S/F HALEXISTAR 7896727841315 | 30049099 180 4,8900 880,2000 880,2000
HALEXISTAR
2349 INFUSOR C/CLAMP 2V MEDSONDA MEDSONDA 7898487863224 | 90183999 400 0,9700 388,0000 388,0000
19381 LIDOCAINA 2% C/25 HYPOCAINA C/V HYPOFARMA 7898122911785 | 30039053 2 | 215,0000 430,0000 430,0000
20MG/20ML AMP HYPO
502 SCALP 21G C/100 LABOR IMPORT LABOR 7898157726750 | 90183929 5 27,0000 135,0000 135,0000
IMPORT
17626 SERINGA DESC 10ML LS S/AG INJEX INJEX 7897889118932 | 90183119 | 2000 0,2580 516,0000 516,0000
23807 SERINGA DESC 5ML LS S/AG TKL TKL 7898547243874 | 90183111 | 2000 0,1750 350,0000 350,0000
18442 VASELINA LIQUIDA 1L VICPHARMA VIC PHARMA | 7897877700767 | 30039099 4 34,5900 138,3600 138,3600
QTDE TOTAL | TOTAL PEDIDO | TOTAL ST | VALOR TOTAL
16 14.630,3800 0,0000 14.630,3800

Data: 06/05/2024, 16:56:30

Pdgina: 1 de 1



Orcamentos  Folha 1de1
Fone: Data: 06/05/2024 Contato: GIOVANNA.NOVAS Orgcamento n® 8962840
Cliente: ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO.. - C1383 Tel.: 019 38661200
Contato: Irma Clarete Fax:

Endereco: R DAS ANGELICAS,730 - 13835000 - Conchal - SP
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfagao de fornecer nosso(s) precgo(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

I. Coéd Discriminagio Marca "~ padrab UN Embalagem Qtde Pr.Unitirio Pr.Embal. Total
1200481 ALCOOL 70% SANEANTE PROLINK FR 1L PROLINK 12 FRA FRIL 24 47700 47700 1144800
2998287 SERINGA DESC S/AG 50ML BICO CATETER 303553 BECTONDICKI 10 UN UNIDADE 100 11,1000 11,1000 1.110.,0000
3 235 ELETRODO 3M RED DOT ADULTO 2223 PCT/50 M IPD 1 PCT PCTC/50 40 0.5002 25,0100  1.000,4000
4139015 EQUIPO MACRO FILTRO DE AR E PARTICULAS INJ LAT L SLIP UND EMBRAMED 200 UN UNIDADE 1000 3,0000 3,0000 3.000,0000
5199709 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS ADULTO COM CLAMP L.SLIP PCT C/20 EMBRAMED 1 PCT PCT 20 UNIDADES 20 1,4000 28,0000  560,0000
6 3723 EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS PEDIATRICO COM CLAMP L SLIP 20 UN EMBRAMED 1 PCT PCTCR20EMB.GRAUCIRUR 10 1,9750 39,5000 3950000
7 35807 ESPARADRAPO 10CMX4 5M PROCITEX CREMER CREMER 12 UN ROLO 156 8,6600 86600 13509600
8142387 FITAMICROPOROSA BRANCA CREMER 5CM X 10M UND CREMER 12 RL ROLO 12 7,9900 7,9900 95,8800
9136430 SCALP 21GAASEPTO CX C/200 BD REF 38833714 BECTONDICKI 1 CX CXCr200 3 16562 3312300  993.6900

10136431 SCALP 23GA ASEPTO CX C/200 BD REF:38833814 BECTONDICKI 1 CX CXCr200 3 16562 2312300  993.6900
11 10662 SERINGA DESC S/AG 10ML L SLIP C/400 BD REF990558 BECTONDICKI 1 CX CX400- MODELO PLASTIPAC 5 05704 2281500 1.140,7500
12 10664 SERINGA DESC S/AG 05ML L SLIP C/700 BD 990317 BECTONDICKI 1 €X CX700UN-ESCALA 0.2ML 3 03792 2654700  796.4100
13 12906 SONDA URETRAL NO4 PLAST C/20UN CREMER 2001P CREMER 1 PCT_PCT C/20 - PVC SILICONIZ 2 0,9850 19,7000 39,4000
Total do orgamento: 11.590,6600
Condigoes de pagamento:28 DIAS Prazo Entrega: Validade: 08/05/2024

OBSERVACOES:

Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,




Emissdo: 06/05/2024,17:52:02

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8
Iogo Endereco : Rua Projetada CEP .:37600000  CNPJ: 11206099000107
Bairro ..: ltaim Cid. .: CAMBUI UF:MG Fone .:11-4934-1700  Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N¢ 3268507 SITUACAO PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Codigo: 511

Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:spP

Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001416

IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
12046 HYPOCAINA 2% C/V 25F

6 RASCO AMPOLA 20ML-HYPOFARMA HYPOFARMA 25 CX 133,9999 5,3600 1 134,00 0,00 134,00
32981 NEOMICINA+BACITRACIN

10 A 10GR GEN-BELFAR BELFAR 1 TB 2,2458 2,2458 1 2,25 0,00 2,25
30102 SERINGA DESC. 60ML C

11 ATETER BC G100.SR SR 100 CX 97,5150 0,9752 1 97,52 0,00 97,52
16480 INFUSOR MULTIVIAS 2

16 VIAS INF. C/CLAMP LS C/20-EMBRAMED EMBRAMED 20 PCT 42,0083 2,1004 1 42,01 0,00 42,01
30097 SERINGA DESC. 05ML S

24 LIP C/500-SR SR 500 CX 58,0648 0,1161 1 58,06 0,00 58,06

TOTAL DE PEGAS: 5 TOTAIS: 333,83 0,00 333,83

CONDI(;I'\O DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28 DD 650,00 06/05/2024 06/05/2024 CIF 0,00

CONDI(;I'\O ESPECIAL (DATAS) CONDIQI'\O ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAQT\O PEDIDO: OBSERVAQAO NOTA:

ENDEREGCO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

Cpf/Cnpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.



Emissdo: 06/05/2024,17:52:02

Adapcon

logo

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

14

Endereco : Avenida Tower
Automotive

Bairro ..: Laranja Cid

CEP .: 07430350 CNPJ: 11206099000441

.2 ARUJA UF: SP Fone .:11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000

Azeda
INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N¢ 3268507 SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Cédigo: 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:sp
Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209
Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001416
IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN.  UNITCX. UNIT. QTDE.  VLMERC. ST TOTAL
1 A Uy T TRANS SULMAR 12 oX 57,1199 47600 2 114,24 0,00 114,24
2 L e eaLA s 0 TEUTO 50 CX 2934999 58700 10 2.935,00 0,00 2.935,00
3 I L e e 3o ACCORD 30 oX 68984 02299 1 6,90 0,00 6,90
4 s D IONA |oh 0P HIPOLABOR 100 CX 1150000 11500 1 115,00 0,00 115,00
5 A a0l 50 AP CRISTALIA 50 oX 3117888 6,2358 1 311,79 0,00 311,79
AT AR FARMACE 100 CX 66,4546 06645 1 66,45 0,00 66,45
g 180 DORE D AMGML S0ES CRISTALA 50 CX 2886887 57738 1 288,69 0,00 288,69
12 31257 ELETRODO #D. GIESPUM MEDIX 50 PCT 105975 02120 1 10,60 0,00 10,60
23617 EQ. MACRO FLEX. INJ.
14 LAT FILT. AR+PARTIC LUER SLIP 1,5MT G/25- DESCARPACK 25 PCT 23,8929 09557 1 23,89 0,00 23,89
DESGARP
15 L S s SAUDE NAYR 40 CX 22,4799 05620 1 22,48 0,00 22,48
17 2 o\ CWX4/5 CREMER 12 PCT 1069925 89160 1 106,99 0,00 106,99
18 30 e e a0 o MEDGAUZE 1 RL 203612 20,3612 1 20,36 0,00 20,36
19 20190 FITA MCROPORE SOMMX CIEX 24 oX 1142075 47586 1 114,21 0,00 114,21
20 20180 Ll i FOPORE 25X CIEX 48 oX 11,5566 23241 1 111,56 0,00 111,56
21 I b Ve com NAYR 100 CX 18,0999 0,1810 1 18,10 0,00 18,10
2o 3997 SOALP N.23 PVC COM 1 NAYR 100 CX 18,999 0,1810 1 18,10 0,00 18,10
23 30 S INCA DESC. 1ML S SR 250 CX 47,4445 01898 1 47,44 0,00 47,44
25 | o CRETRALN.04C BIOSANI 10 PCT 47357 04736 1 4,74 0,00 4,74
26 2 i 0.9 sOOMIL BT ECORLAG SomAUN 50 oX 1955000 3,9100 1 195,50 0,00 195,50
27 B 0 0,05, ShOML SO ECORLAG SN 30 oX  137,8226 45981 1 137,82 0,00 137,82
28 Eggé%fgéggfg)OD&LCZ'E)%EESODFL AG SERAUN 20 CX  109,4000 54700 1 109,40 0,00 109,40
LI 0.8, T00OML 1B ABEKER BEKER 14 CX 107,349 7,6675 1 107,34 0,00 107,34
TOTAL DE PEGAS: 32 TOTAIS:  4.886,60 0,00 4.886,60
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
28 DD 650,00 06/05/2024 06/05/2024 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS)

CONDIGAO ESPECIAL (DIAS)

NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

OBSERVAGAO NOTA:



ENDEREGCO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

Cpf/Cnpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.



ORGAMENTO: 31422 Data: 06/05/2024

bellv A/C: PROPOSTA COMERCIAL
v M E DI € A L

Condigao/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 08/05/2024
CNPJ: 14.335.544/0001-19 Prazo Entrega:
Endereco: RUA LAURO VANNUCCI Fat. Minimo: 0,00
Bairro: FAZ. STA CANDIDA CEP: 13087-548

Cidade/UF: CAMPINAS / SP
Fone/Fax: (19) 3256-0500

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 00000572 Data: 06/05/2024
Endereco: RUA DAS ANGELICAS N2 730 Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL CEP: 13835-000 UF: SP

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Insc. Est.: Isento
Fone: 001938661200 Fax:

Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 245 - MARIANGELA TEIXEIRA CAMILO

N2 Item Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 3450 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2ML Gen. CX25AMP CRISTALIA CRISTALIA 24 CX 2,0458 51,1450 1.227,48
2 3387 XYLESTESIN (Lidocaina+Epinefrina) 2% C/V 20ML CX10FA CRISTALIA CRISTALIA 3 CX 9,0900 90,9000 272,70
3 3345 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. 1IMG/ML 2ML CX50AMP CRISTALIA CRISTALIA 4 CX 5,0440 252,2000 1.008,80
4 2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 10 CX 4,2000 352,8000 3.528,00
5 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 6 CX 4,4000 220,0000 1.320,00
6 2274 FISIOLOGICO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 6 CX 5,7000 171,0000 1.026,00
7 704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 4 CX 10,4000 166,4000 665,60

06/05/2024 17:57:38 Usuario: ADRIELE Pagina 1de 2



N2 Item Cédigo Descricdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

Valor da Mercadoria: 9.048,58
Total do Orgamento: 9.048,58

Observacgao:

Nome do Usuario: ADRIELE
Email: adriele@belivemedicamentos.com.br

Fone:

06/05/2024 17:57:38 Usuario: ADRIELE Pagina 2 de 2



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
=1 CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
C ) Preglsmn TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0004-49 - 1E:121.717.155.116
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuério:Joao

Oliveira
ORCAMENTO N° 1600251 07 DE MAIO DE 2024
Agente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderecgo: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)998-311-994
Cidade: CONCHAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@gmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Eml{. Un Qtd Unitario Total
Padrao

ALCOOL 70 PROLINK (ALCOOL ETILICO HIDRATADO)/CX/12

0oo1 15964 FR- 1L/PROLINK/12-CX

UN-12 UN 24 6,5000 156,00

ALCOOL ETILICO

BEPEBEN ( BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000UI PO
INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO/50-CX

BENZILPENICILINA BENZATINA

0002 15253 UN-50 UN 500 7,5000 3.750,00

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

0003 14871 (1My/HIPOLABOR/100-CX

UN-100 UN 600 11,3800 828,00

CETOPROFENO

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL/75MG CX/28 COMP
REV/EMS/28-CX

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL

0004 3872 UN-28 UN 616 0,5000 308,00

DIPIRONA MONOIDRATADA/1G/2ML SOL INJ CX/100 AMP

0005 15680 (IM/1V)/SANTISA/100-CX

UN-100 UN 1.000 1,1700 1.170,00

DIPIRONA

NOPROSIL (METOCLOPRAMIDA) 10MG/2ML/CX/240 AMP

0006 12670 p) AGT (EV/IM)/ISOFARMA/240-CX

UN-240 UN 720 0,8500 612,00

METOCLOPRAMIDA

SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA ZINCICA/POMADA
CX/1 BISNAGA X 15G/EMS

SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA ZINCICA

0007 3404 CX-1 CX 40 2,6000 104,00

0008 16098 VASELINA/LIQUIDA CX/12 FR - 1L/VIC PHARMA/12-CX UN-12 UN 12 38,6000 463,20
VASELINA

SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)/0,9% CX/80 FR-
100ML/FRESENIUS

CLORETO DE SODIO

0009 15621 UN-80 CX 10 296,0000 2.960,00

(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/CX/40 FR - 250ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO

0010 15252 UN-40 CX 6 196,0000 1.176,00




(717) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/CX/24 FR - 500ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO

0011 15251 UN-24 CX 6 143,0400

SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)/0,9% CX/16FR
-1000ML/FRESENIUS

CLORETO DE SODIO

0012 15681 UN-16 CX 4 136,8000

Total Geral: R$ 12.932,64
** DOZE MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:
Transportadora: Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM Vendedor: JOAO PAULO DE OLIVEIRA

GERAL LTDA

858,24

547,20




Owman

COMERCID DE PRODLTCE FARMACE TGOS LT

Associagédo Filhas de Sdo Camilo

Rua. Das Angelicas N° 730
Conchal - SP

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Orgamento: 86621

Pagina: 1

Data: 07/05/2024

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Produto |

Nome Genérico
Nome Comercial

Marca

Unit.

Total

600

AMP

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG IM 2ML(H)(G)
Apresentagédo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real e oitenta centavos
Total: um mil, oitenta reais

Dosagem: 50MG/ML

HIPOLABOR

1,8000

1.080,00

1000

AMP

DIPIRONA SODICA

DIPIFARMA(DIPIRONA)500MG/ML AP.2ML
Apresentagédo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real e vinte centavos
Total: um mil, duzentos reais

Dosagem: 500MG/ML

FARMACE

1,2000

1.200,00

30

FA

CLOR. DE LIDOCAINA

CLOR.LIDOCAINA 2% S/V 20ML(G)(H)HIPOLABOR  Dosagem: 2%SV20ML
Apresentagdo Cotada: FA 20 ML  Apresentagdo Comercial: CX 25 FA 20 ML

Unit: cinco reais e noventa e oito centavos
Total: cento e setenta e nove reais e quarenta centavos

HIPOLABOR

5,9800

179,40

600

AMP

METOCLOPRAMIDA
NOPROSIL(METOCLOPRAMIDA)10MG AP.2ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 240 AMP 2 ML

Observagado: VALIDADE 02/2025
Unit: oitenta e cinco centavos
Total: quinhentos e dez reais

Dosagem: 10MG/2ML

HALEXISTAR GO

0,8500

510,00

40

B

BACITRACINA + NEOMICINA

SULF.NEOMIC.+BACITRACINA POM.10G(G)(H)
Apresentacédo Cotada: TB 10 GR  Apresentagcdo Comercial: CX 50 TB 10 GR

Unit: dois reais e cinquenta e cinco centavos
Total: cento e dois reais

Dosagem: 250U1+5MG

BELFAR - BELO

2,5500

102,00

FR

VASELINA

VASELINA LIQUIDA 1LT  Dosagem: 1LITRO

Apresentacédo Cotada: FR 1 LT Apresentagdo Comercial: CX 12 FR 1LT
Unit: trinta e trés reais

Total: cento e trinta e dois reais

CINORD SUDESTE

33,0000

132,00

2000

UND

ELETRODO

ELETRODO DESC. ADULTO/INF 1UN CIEX Dosagem: AD/INF
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 50 ENV 1 UND

Unit: vinte e trés centavos
Total: quatrocentos e sessenta reais

CIEX

0,2300

460,00

UN

FITA MICROPORE

FITA MICROPORE 2,5CMX10M MAXICOR  Dosagem: 2,5CMX10M
Apresentagdo Cotada: UN 1 RL  Apresentagdo Comercial: CX 24 UN 1 RL

Unit: dois reais e setenta centavos

Total: dezesseis reais e vinte centavos

MAXICOR PLUS

2,7000

16,20

10

500

UND

ESCALPE

SCALP 21G SIMPLES MEDIX Dosagem: 21G

Apresentacédo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND

Unit:

Total: cento e doze reais e cinquenta centavos

MEDIX

0,2250

112,50

11

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 10ML S/AG
Apresentacédo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 250 UND 1 UND

Unit:

Total: trezentos e oitenta e quatro reais

SR RODRIGUES

0,1920

384,00

12

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA
SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 5ML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 PCT 1 UND

Unit:

Total: duzentos e trinta reais

SR RODRIGUES

0,1150

230,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




Owman

COMERCID DE PRODLTCE FARMACE TGOS LT

13

30 UND SONDA URETRAL N.04 MEDSONDA  Dosagem: SU N.04

SONDA URETRAL MEDSONDA
Apresentacédo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 1 UND

Unit: cinquenta centavos

Total: quinze reais

Pagina: 2

0,5000

15,00

14

10 CX

CLORETO DE SODIO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML(BS)(SF)HALEX S/PVC  Dosagem: 0,9%
Apresentagao Cotada: CX 10000 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 BSA 100
ML

Unit: trezentos e setenta reais

Total: trés mil, setecentos reais

HALEX ISTAR GO

370,0000

3.700,00

15

CLORETO DE SODIO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML(BS)(SF)HALEX S/PVC  Dosagem: 0,9%
Apresentagdo Cotada: CX 12500 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 BSA 250
ML

Unit: trezentos e trinta reais

Total: um mil, novecentos e oitenta reais

HALEXISTAR GO

330,0000

1.980,00

16

CLORETO DE SODIO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML(BS)(SF) S/IPVC  Dosagem: 0,9% 500ML
Apresentagdo Cotada: CX 15000 ML  Apresentagdo Comercial: CX 30 BSA 500
ML

HALEXISTAR GO

Unit: cento e noventa e dois reais
Total: um mil, cento e cinquenta e dois reais

192,0000

1.152,00

17

CLORETO DE SODIO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1LT.(FR) SIST.FECH. Dosagem: 0,9% 1000M
Apresentagdo Cotada: CX 12 LT Apresentacdo Comercial: CX 12FR 1LT
Observagdo: VALIDADE 01/2025

Unit: cento e vinte e trés reais e sessenta centavos

Total: quatrocentos e noventa e quatro reais e quarenta centavos

EQUIPLEX/GO

123,6000

494,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

11.747,50

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----- >

11.747,50

Valor por Extenso

onze mil, setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos

1 - Esta proposta esta

2 - Qualquer emissao de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

condicionada a analise de crédito do cliente.

existente, o conteudo do campo Observagao em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢cdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislacdo vigente.

Validade da Proposta Condi¢6es de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias 28 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
3 DIAS 250,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| 139 228 695/0001-531 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

L FRANCA-SP |

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med cen'l'er Rod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

COMERCIAL

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CHPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034

Cliente 3674 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO

whanw' medcentercomercial com.br

Cotacao # 333267

Contato 3674.1 - IR CLARETE

Regidao 4 - SP E MG Cargo
Rating Telefone 11111111
Limite de Crédito R$ 50.000,00 Setor
Tipo Operacao Receptivo Data Cotacao 07/05/2024 Situacao VALIDA

Forma de Pagto BL - BOLETO

Operador 86 - KAUE SILVA DE MATOS

Condicao de Pagto 15 - 15 DIAS - R$ 500,00
Periodos Vencto 15

Seq. # Item Descrigdao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 18227 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML SUL LT COM 1 LT 24,000 R$ 4,89 R$ 117,36
2 18249 CAPTOPRIL 50,0MG COMP (S) GLOBO CP COM 1 CP 240,000 R$ 0,1400 R$ 33,60
3 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 600,000 R$ 1,70 R$ 1.020,00
AP
4 14753 CLOPIDOGREL 75 MG COMP (G) (I)/ RANBAXY CP COM 1 CP 1.000,000 R$ 0,3300 R$ 330,00
5 6373 DIPIRONA 1GR AMP 2ML (S) FARMACE AP COM 1 AP 1.000,000 R$ 1,09 R$ 1.090,00
6 487 LIDOCAINA 2% C/VASO FR 20 ML (S) HYPOFARMA FR COM 1 25,000 R$ 7,96 R$ 199,00
FR
7 9435 VASELINA LIQUIDA 1000 ML RIOQUIMICA LT COM 1 LT 4,000 R$ 74,99 R$ 299,96
8 17462 SERINGA 60ML CATETER SR UN COM 1 UN 100,000 R$ 1,10 R$ 110,00
9 14825 ELETRODO P/MONIT ADULTO (I) MEDIX UN COM 1 UN 2.000,000 R$ 0,2000 R$ 400,00
10 14242 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAM (I) WILTEX UN COM 1 UN 400,000 R$ 0,6300 R$ 252,00
11 6662 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA MISSNER/ADPELE RL 150,000 R$ 8,25 R$ 1.237,50
COM 1 RL
12 11311 GAZE TIPO QUEIJO 13 FIOS 480GR- AMERICA/ANE RL COM 1 50,000 R$ 26,99 R$ 1.349,50
RL
13 14910 FITA MICROPORE 50 X 10 C/CAPA (I) WILTEX RL COM 1 RL 6,000 R$ 4,49 R$ 26,94
14 12134 SERINGA 10ML SLIP S/AG (I) DESCARPACK CV COM 100 UN 20,000 R$ 24,99 R$ 499,80
15 11995 SERINGA 5ML SLIP S/AG SR 500 CX / 500 UN 4,000 R$ 70,00 R$ 280,00
16 1068 URETRAL 04 - (CATETER) BIOSANI UN COM 1 UN 30,000 R$ 0,5500 R$ 16,50
Valor Total Itens R$ 7.262,16 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.262,16
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
KAUE SILVA DE MATOS
()
Observagao
Observacao

Data: terga-feira, 7 de maio de 2024

Pagina 1 de 1



27/05/2024, 16:07

Gmail - Fwd: SERVIMED - Nimero da Cotagado: 2013|1065584|27052024

Item Qtd Apresentagao do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
| 10 e DPRO SoioA saMGMLCoM HFOLEOR | T e oo oamo toezs 1osea
2 10 DEXAMETASONA AMG/ML COM 100 AMPOLAS FARMACE INDUSTRIA 16560  0,0000 0,0000 165,60 1.656,00

DE 2,5 ML QUIMICO FARMACEU
(1 DU TSN O SANTSALASORRTONO 050y oo oo so  saa
4 20437277 - AGULHA 0,80 X 30 MM 100 UN HM ﬁ\lEDCJgTNRII:Xg}gnl?SU%%I 0,1320 0,0000 0,0000 13,20 264,00
5 20437281 - AGULHA 1,20 X 40 MM 100 UN FM ﬁ\lE[?JSOTNREBEg}gnl?SUOR%I 0,1930 0,0000 0,0000 19,30 386,00
C ofUBIENCOLOEPIPELECOL0GIO  DESCHTBOKINDUSTAAE o0y g como a0 s
7 3441227 - SCALP (ASEPTO) 21G 200 UN HM :?[)\]E[ngTNRll:,)Alg}gll}lQSU%,\lGl 1,6900 0,0000 0,0000 338,00 1.014,00
8 b5 28833[3 Q?AERINGA 10ML LUER LOK BICO CEN ﬁ\IEDCJgTNRllDA!g}gnl?SUOR'\(lBI 0,5820 0,0000 0,0000 232,80 1.164,00
9 3 all?»vl798 - SERINGA 5ML SLIP BICO CEN 700UN ﬁ\]ES:JSOTNREo!g}gquUOR’\(I; 0,3870 0,0000 00000 270.90 812.70
10 10 i|%|'3639 - SORO FISIOL 0,9% SF 100ML 80 FR EjB[I)EEENIUS KABI BRASIL 3.8415 0,0000 00000 307,32 3.073,20
1 10 317540 - SORO FISIOL 0,9% SF 250ML 40FR EQUIPLEX INDUSTRIA 5.9865 0,0000 0,0000 23946 2.394.60

HT

Observagoes - Cliente:

FARMACEUTICALTD

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=b32f733027 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1800229822792451807 &simpl=msg-f:1800229822792451807

Repasse( - ): R$ 0,0000
Total St: R$ 0,0000

Total Mercadoria: 12.472,60

Total Geral: 12.472,60
Data Emissao: 27/05/2024 12:11:13

2/3



WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 04.372.020/0001-44 I.E.: 9023144821
AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP: 85604-443
Telefone: (46) 3211-5000 Fax: (46) 3211-5000
E-mail: Cidade: Francisco Beltrao - PR

uJeroran

ORCAMENTO N° 785428 - 27/05/2024

Cliente: 926492 - ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS - 730 - CONCHAL
Dados p/ Pgto.: 30 DIAS

CEP :13835-000

Item Nome Quimico Validade Apres. Fabricante R.M.S Qtde. VIr Unitério Total

1 01.02.03055-CAPTOPRIL 50MG CPR C/30 06/02/2026 UN GLOBO 1053501810060 210.00000 0,1000 21,0000
GEN CAPTOPRIL 50MG CPR C/30

2 01.01.03551-DIPIRONA 500MG/ML IM/IV AMP 2ML 31/08/2025 AMP FARMACE 1108500180048 1000.00000 1,4500 1.450,0000
DIPIFARMA 500MG/ML IM/IV 2ML AMP C/100 PVC

3 01.02.02842-DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV AMP 2,5ML 30/06/2025 AMP HYPOFARMA 1038700470029 1000.00000 2,2000 2.200,0000
GEN DEXAMETASONA 4MG/ML IM/IV AMP 2,5ML C/50

4 02.01.03933-SCALP N.21 30/10/2028 UN DESCARPACK 500.00000 0,2600 130,0000
SCALP DESC 21G L.LOCK (IMP)

5 01.01.04052-SORO GLICOSADO 5% FR 500ML 15/07/2025 FR FRESENIUS 1004101070088 120.00000 6,9000 828,0000
SORO GLICOSADO 5% 500ML

6 01.01.04481-CL SODIO 0,9% BOLSA 250ML 22/03/2026 UN JP 1049100700029 70.00000 6,5000 455,0000
CLORETO SODIO 0,9% SF 250ML BOLSA

7 01.01.01127-CL SODIO 0,9% BOLSA 100ML 04/05/2026 UN JP 1049100700010 500.00000 5,5000 2.750,0000

CLORETO SODIO 0,9% SF 100ML BOLSA

Obs. Orgcamento : Favor observar o vencimento do produto, ndo aceitamos devolugao por motivos de validade. /

Total : RS 7.834,0000




Cotagao de Venda

Enderegco: AVENIDA TRES, 283
Produtes Hozpilalares|

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Cidade: VESPASIANO Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fax:
CNPJ: 21.681.325/0001-57 L.E.: 0624859180029 Site: www.multifarma.com.br 11
€61986402001416-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Data de entrega: 01/06/2024 N° do documento: 419.191
Enderego: RUA DAS ANGELICAS 730 Transportadora: Data do documento: 27/05/2024
Bairro: CENTRO Cidade: CONCHAL Vendedor / Comprador: FERNANDA DE OLIVEIRA
Estado: SP CEP: 13835000 Condicdes de pagamento: 28
CNPJ: 61.986.402/0014-16 LE.: Isento Finalidade:  01-Venda Mercadorias
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00
Item Cédigo Descrigao Marca Qtd Unit Valor Unit Un. Quant. Valor ICMS OP Desc. Valor Total Data de Entrega
1029018 | DIPIRONA SODICA GEN 500 MG/ML INJ CX C/100 AMP 0 HIPOLABOR 10 1,2480 | CAIXA 10 124,80 149,76 0,00 1.248,00)
2ML
1029015 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA GEN 4 1 HIPOLABOR 10 1,0192 | CAIXA 10 101,92 122,30] 0,00 1.019,20]
MG/ML INJ CX C/100 AMP 2,5ML
2003030 | COMPRESSA DE GAZE 09 FIOS 7,5X7,5CM NAO ESTERIL 2 AMED 200 0,0342 |PACOTE] 200 17,12 410,88 0,00 3.424,00]
PACOTE C/500 UNIDADES
2003031 | COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5X7,5CM NAO ESTERIL 3 AMED 200 0,0407 |PACOTE] 200 20,33 487,92 0,00 4.066,00)
PACOTE C/500 UNIDADES
2061220 | SERINGA SR 10 ML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVO DE JALDANHA RODRIGUES LTD: 8 0,1969 | CAIXA 8 49,22 47,25 0,00 393,76
SEG BICO LUER SLIP CX C/250 UND BICO CENTRAL
2061001 | SERINGA SR 5ML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVO LUER JALDANHA RODRIGUES LTD; 4 0,1391 | CAIXA 4 69,55 33,38 0,00 278,20}
SLIP CX C/500 UND
1103003 | CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO CX C/ 6 HALEX ISTAR 10 3,9600 | CAIXA 10 396,00 475,20] 0,00 3.960,00]
100 BOLSAS 100ML
1103033 | AGUA PARA INJECAO (AGUA PARA INJECAO) SOL INJ IV 7 HALEX ISTAR 2 5,0600 | CAIXA 2 253,00 60,72) 0,00 506,01
CX 50 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML
1103004 | CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO CX C/ 50 8 HALEX ISTAR 10 4,8400 | CAIXA 10 242,00 290,40 0,00 2.420,00]
BOLSAS 250ML
1103002 | GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO 500 ML CX C/ 30 O HALEX ISTAR 4 8,0667 | CAIXA 4 242,00 116,16 0,00 968,00}
BOLSAS
Observagoes do pedido: Valor dos produtos: 18.283,16
Frete: 0,00
Outras despesas: 0,00
Valor total: 18.283,16
Data da aprovagao Assinatura




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med cen'l'e,r Rod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
ettt Pousc Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CHP) 00874 929/0001-40 - |LE 525.949584 0034
v medcentercomercial.com.br
Cotacao # 336664

Cliente 3674 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO Contato 3674.1 - IR CLARETE

Regidao 4 - SP E MG Cargo

Rating Telefone 11111111
Limite de Crédito R$ 50.000,00 Setor

Tipo Operacao Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 86 - KAUE SILVA DE MATOS

Data Cotacao 27/05/2024

Situacdao VALIDA

Condicao de Pagto 15 - 15 DIAS - R$ 500,00
Periodos Vencto 15

Seq. # Item Descrigdao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 163 CAPTOPRIL 25,0MG COMP (G)/ VP PRATI DONADUZZ CP COM 600,000 R$ 0,0500 R$ 30,00
1CP
2 2780 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G) FARMACE AP 1.000,000 R$ 1,25 R$ 1.250,00
COM 1 AP
3 16011 DIAZEPAM 10 MG COMP (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 1.020,000 R$ 0,1300 R$ 132,60
4 3096 AGULHA 30 X 08 DESC (I) DESCARPACK CV COM 100 UN 20,000 R$ 5,90 R$ 118,00
5 11629 AGULHA 40 X 12 DESC (I) WILTEX 100 CV / 100 UN 20,000 R$ 6,49 R$ 129,80
6 14563 LUVA M LATEX PROC C/100 (I) DESCARPACK CV COM 1 CV 150,000 R$ 22,88 R$ 3.432,00
7 12134 SERINGA 10ML SLIP S/AG (I) DESCARPACK CV COM 100 UN 20,000 R$ 24,99 R$ 499,80
8 12135 SERINGA 5ML SLIP S/AG (I) DESCARPACK CV COM 100 UN 20,000 R$ 15,99 R$ 319,80
9 17714 SONDA FOLEY 22 3 VIAS - (CATETER) SEVEN UN COM 1 UN 10,000 R$ 2,00 R$ 20,00
10 17715 SONDA FOLEY 24 3 VIAS - (CATETER) SEVEN UN COM 1 UN 10,000 R$ 2,19 R$ 21,90
11 1307 SONDA ALIM ENTERAL C/GUIA N 12 120CM/ SOLUMED UN 50,000 R$ 8,49 R$ 424,50
COM 1 UN
12 18273 SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO S.F). EQUIPLEX FR COM 70,000 R$ 4,29 R$ 300,30
1 FR
13 17649 SORO GLICOSADO 500ML 5% (FRASCO SF) EQUIPLEX FR 96,000 R$ 6,21 R$ 596,16
COM 1 FR
Valor Total Itens R$ 7.274,86 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 7.274,86
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
KAUE SILVA DE MATOS
()
Observacgao
Observacao
Data: segunda-feira, 27 de maio de 2024 Pagina 1 de 1



27/05/2024, 16:09 image.png
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Orcamentos  Folha 1de 1
Fone: Data: 27/05/2024 Contato: CAMILA.COSTA Orcamento n® 9041689
Cliente: ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO.. - C1383 Tel.: 019 38661200
Contato: Irmé Clarete Fax:
Enderego: R DAS ANGELICAS,730 - 13835000 - Conchal - SP
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)
; T Embalag. e o2
It. Cod Discriminagao Marca pabar%% UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total
1 248 AGULHA DESC 30X08 CX.C/100 PRECISION GLIDE BD BECTONDICKI 1 CX CAIXAC/100 20 0,1332 133200  266,4000
2 280 AGULHADESC 40X12 CX CH00 PRECISION GLIDE BD BECTONDICKI 10 CX CAIXAC/M00 20 0,210 211000 4220000
3139042 ATADURA GESSO CYSNE 10CMX3M CREMER UND CREMER 20 UN UNIDADE 160 2,0300 20300  324,8000
4 2257 COLETOR PERF-CORT 13L DESCARPACK CX C/20 - AMARELO DESCARPACK 1 CX CXCi20 10 64500  129,0000 1.290,0000
5 19146 RIOHEX (CLOREXIDINA 0,5%) 1L SOL. ALCOOLICA RIOQUIMICA 12 FRA FR SOLUCAO ALCOOLICA 24 10,4000 104000  249,6000
£123354 RIOHEX (CLOREXIDINA 2%) FR 1L SIDISPENSADOR RIOQUIMICA 12 FRA FR 1L SOLUCAO DEGERMANTE 12 18,7900 187900 2254200
7145612 COMPRESSA DE GAZE INA 7,5X7,5CM 13F PCT C/500 UND NEVE NEVE 1 PCT 1 CAIXACOM 25 PACOTES 200 0,0424 212000 4.240,0000
8145607 COMPRESSA DE GAZE SAFE 7,5X7,5CM 13F PCT C/500 UND NEVE NEVE 25 PCT 1 CAIXACOM 25 PACOTES 200 0,0568 28,4000 5.680,0000
9 39890 COMPRESSA DE GAZE C/500 7,5X7,5 13F ESTRELA CREMER 1 PCT PCTE C/500 UNID 200 0,0880 440000 8.800,0000
10 4197 LAMINA DE BISTURI CARB N11 C/100 FEATHER FIFEATHER 1 CX CAIXAC100 2 19190 1919000 3838000
11 14604 LUVADE PROCED. LATEX C/TALCO M C/100 DESCARPACK DESCARPACK- 1 CX CXCMODUNID CAN§2999 150 0,2150 21,5000 3.225,0000
12136430 SCALP 21GA ASEPTO CX C/200 BD REF:28833714 BECTONDICKI 1 CX CXCi200 2 16562 3312300 6624600
13136431 SCALP 23GA ASEPTO CX C/200 BD REF:38833814 BECTONDICKI 1 CX CXCi200 2 16562 3312300 6624600
14 361 SERINGA DESC S/AG 10ML L LOCK C/400 BD REF990172 BECTONDICKI 1 CX CAIXA C/400-MODE PLASTIP 1 05703 2281200 2281200
15 10662 SERINGA DESC SIAG 10ML L SLIP C/400 BD REF990558 BECTONDICKI 1 CX CX/400- MODELO PLASTIPAC 1 0,5704 2281500  228,1500
16 353 SERINGA DESC S/AG 05ML L LOCK C/700 BD REF990175 BECTONDICKI 1 CX CXC/700-ESCALA 0.2ML 1 03792 2654700 2654700
17 10664 SERINGA DESC S/AG 05ML L SLIP C/700 BD 990317 BECTONDICKI 1 CX CX700UN - ESCALA 0,2ML 1 03792 2654700 2654700
18136056 SONDA FOLEY LATEX GOLD SILIC 3V N24 2F BL30-50 BIC RIG C/10 TELEFLEXRUS 1 CX CAIXACHMO 1 17,7000 1770000 1770000
Total do orgamento: 27.596,2100
Condigoes de pagamento:A COMBINAR Prazo Entrega: Validade: 29/05/2024

NRSERVACNE &

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLthtJdmfRBPfzfgKIHfbdHWHSIznNB?projector=1
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Brazmix

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

Hospitalar & Farmachutica
ORGAMENTO
Validade: 27/05/2024
Orgamento: 20240527085929
Cliente: 31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
Enderego: RUA DAS ANGELICAS
Cidade/UF: CONCHAL(SP)
Vendedor: 207 - WILLIAN FER
PRODUTO | DESCRIGCAO FABRICANTE | EAN NCM QTDE VLR. | PRECOLIQ.+VLR TOTAL
UNIT. ST
23925 AGULHA DESC 30X7 CX C/100 TKL TKL 7898547244673 | 90183219 20 6,1900 123,8000 123,8000
23924 AGULHA DESC 30X8 CX C/100 TKL TKL 7898547244666 | 90183219 20 6,1900 123,8000 123,8000
5905 AGULHA DESC 40X1,2 CX C/100 MEDIX MEDIX 7898652371998 | 90183219 20 7,7900 155,8000 155,8000
1472 ATADURA GESSADA 10X3 CREMER CREMER 7891800000955 | 90211099 150 3,4900 523,5000 523,5000
2448 FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841247 | 30049099 | 1000 3,4600 3.460,0000 | 3.460,0000
HALEXISTAR
2449 FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841308 | 30049099 500 3,8900 1.945,0000 | 1.945,0000
HALEXISTAR
17019 GLICOSE 5% 500ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727870681 | 30049099 120 6,1900 742,8000 742,8000
HALEXISTAR
692 LAMINA BISTURI CARB N11 C/100 ADVANTIVE | 7898958254452 | 90189029 2 31,8900 63,7800 63,7800
ADVANTIVE
5410 LUVA PROC LATEX (M)C/10 100UN MEDIX | MEDIX 7898947170039 | 40151200 15| 208,9001 3.133,5015 | 3.133,5015
579 PAPEL LENCOL 50X50 PREMIUM DESCARBOX | 7898951599666 | 48030090 60 9,8900 593,4000 593,4000
DESCARBOX
1402 SCALP 21G 38833714 BD BD 7891463001320 | 90183999 600 1,7900 1.074,0000 | 1.074,0000
21765 SERINGA DESC 10ML LS S/AG C/100 MEDIX 7898652371646 | 90183119 20 24,8900 497,8000 497,8000
MEDIX
QTDE TOTAL | TOTAL PEDIDO | TOTAL ST | VALOR TOTAL
12 12.437,1815 0,0000 12.437,1815

Data: 27/05/2024, 09:11:17

Pdgina: 1 de 1



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisséo: 27/05/2024 09:23:54
Orcamento/Cotacdo Pagina: 1
Numero....: 422327 27/05/2024
Cédigo....: 4261 Forn/Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO * CONCHAL
Fone Contato:
Endereco..... RUA DAS ANGELICAS 730 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 61.986.402/0014-16 Complemento:
CEP: 13.835-000 Cidade: CONCHAL UF: SP
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde VIr.Unit. Total
207 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C  AMP 1000 1,10000 1.100,00
4101.026 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/500-C AMP 1000 1,15000 1.150,00
2 HYPOFARMA
300078 AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300078) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 2000 0,13000 260,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 2000 0,18800 376,00
0160301 CAIXA COLETORA 13L PER./CORT. UNIDADE CX/20-C UN 200 6,45000 1.290,00
DESCARPACK
05101016 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1000ML RIOHEX CXG/12-C LT 24 11,40000 273,60
01 (510101601) RIOQUIMICA
10231000 COMPRESSA 7.5 X 7.5 13F KARINA C/500 SOFT C27 PCTE/1-CXG/32-C PCTE 4 26,30000 105,20
13 AMED
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NRI11 CX/100-CXG/?7?7?-C UN 200 1,89000 378,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
30 LUVA PROC N EST MEDIA LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 150 23,00000 3.450,00
80495510066 MEDIX
38833714DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
38833814 DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 600 1,55000 930,00
990172 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 2000 0,55000 1.100,00
LOCK (990172) UNIDADE BD.
990175 SERINGA PLASTIPAK 5ML S/AG LUER LOCK CXG/700-C UN 2100 0,36000 756,00
(990175) UNIDADE BD
6645 SONDA FOLEY 3 VIAS 22FR BALAO 30-50ML CX/10-CXG/??7?-C UN 10 3,50000 35,00
UNIDADE MEDIX
6657 SONDA FOLEY 3 VIAS 24FR BALAO 30-50ML CX/10-CXG/??7?-C UN 10 3,50000 35,00
UNIDADE MEDIX
07010012 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML FARMACE CXG/60-C FRC 600 3,70000 2.220,00
9827 FIO SUTURA NYLON 4-0 AG 3/8 30MM 45CM CAIXA C/ CX/1-CXG/50-C CX 7 32,00000 224,00
24 MEDIX
Valor Somado ---> 14.612,80
Validade da Cotagdo: 27/05/2024
Vendedor: PRIVADO MG I - FERNANDO
Prazo Entrega: dias
Condicdes de Pagamento: 028

Observagao:

PRIVADO MG I - FERNANDO



Emiss&o: 27/05/2024,09:24:41

Adapcon

logo

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

Endereco : Rua Projetada CEP .: 37600000
Bairro ..: Itaim Cid. .:CAMBUI  UF:MG Fone .: 11-4934-1700 Fax: 11-4934-1700

CNPJ: 11206099000107

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N¢ 3298767 SITUACAO PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Cédigo: 511

Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:sp

Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001416

IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VL.MERC. ST TOTAL
25927 DIAZEPAM 10MG 30 CP

3 GEN-NEO QUIMICA NEO QUIMICA 30 CX 11,2357 0,0412 1 1,24 0,00 1,24
30097 SERINGA DESC. 05ML S

20 LIP C/500-SR SR 500 CX 58,0648 0,1161 1 58,06 0,00 58,06
34775 SONDA FOLEY 3 VIAS C

22 JCUFF N.24 15-30CC C/10-ZELARA ZELARA 10 CX 28,4000 2,8400 1 28,40 0,00 28,40

TOTAL DE PECAS: 3 TOTAIS: 87,70 0,00 87,70

CONDI(;AO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28 DD 650,00 27/05/2024 27/05/2024 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS)

CONDICAO ESPECIAL (DIAS)

NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAO PEDIDO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

Cpf/Cnpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.

OBSERVACAO NOTA:



Emiss&o: 27/05/2024,09:24:41

Adapcon

logo

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

-14

Endereco : Avenida Tower
Automotive

CEP .: 07430350 CNPJ: 1120609900044 1

Efeigf ~Larana o - ARuJA gF',: : ::;’O%e +11-4934- Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N2 3298767 SlTUAQAO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CédIgO 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:sp
Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209
o . CNPJ:
Cidade: CONCHAL Compl.: 61986402001416
IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN.  UNIT.CX. UNIT. QTDE.  VLMERC. ST TOTAL
1 e 2 HYPOFARMA 100 CX 10,0000 1,0600 1 106,00 0,00 106,00
2 13&2§MDP%(S\%E2T, ASONA SMOML HIPOLABOR 100 CX 128,000 12800 1 128,00 0,00 128,00
4 30722 AG DESC. 30X 070/ SOL MILLENNIUM 100 oX 50766 0,0508 1 508 0,00 5,08
5 20437 AG.DESC.30X08C/ SR-MANAUS 100 cX 53023 00530 1 5,30 0,00 5,30
6 e S X 12l DESCARPACK 100 oX 68042 0,0680 1 6,80 0,00 6,80
T S0 106 POLAR FIX 20 CX 37,4920 18746 1 37,49 0,00 37,49
B A o O oX DESCARBOX 20 CX 924961 46248 1 92,50 0,00 92,50
9 :/fﬁfacwg';'%c%&?gk'c'“ 0.5 Elc?stL#’\ﬁﬁ/?q 12 CX 1116386 93032 1 111,64 0,00 111,64
1 T G N T e NOBRE MEDGAUZE 500 PCT 19,0891 00382 1 19,09 0,00 19,09
12 G T X T NOBRE MEDGAUZE 500 PCT 18,6589 00373 1 18,66 0,00 18,66
13 ??1/\255%“/’1'3‘@()[’,\‘%8&?:0%?&“l'QMED UNIQMED 100 cX 21,1235 02112 1 21,12 0,00 21,12
14 fAOSC’?ZOPQ; fﬁégﬁ%%%gﬁ%m MEDGAUZE 10 CX 563200 56320 1 56,32 0,00 56,32
15 0 P e eo oo ane0 MEDGAUZE 10 CX  77.4200 7.7420 1 77.42 0.00 77,42
16y o00 LOVA PARA PROCED T LEMGRUBER 10 CX 2158095 215810 1 215,81 0,00 215,81
17 3 e | e com NAYR 100 CX 18,0999 01810 1 18,10 0,00 18,10
18 907 SOALP N28 PVG COM 1 NAYR 100 oX 18,0999 0,1810 1 18,10 0,00 18,10
19 30095 SERINGA DESC. 10ML. S SR 250 CX 474445 01898 1 47,44 0,00 47,44
21 e o b L ARA ZELARA 10 CX 28,4000 28400 1 28,40 0,00 28,40
23 8 O L 12 A GVFLEX 1 UND 85983 85983 1 8,60 0,00 8,60
32367 SOLUCAO DE CLORETO D
24 E SODIO 0,9% 100ML 80 FRASCOS- FRESENIUS 80 CX 3243851 40548 1 324,39 0.00 324,39
FRESENIUS
25 gfﬂzf;(%%%szﬁzg”\“'z“o 25 BEKER 50 CX 2172916 43458 1 217,29 0,00 217,29
26 ?gggfgggﬁifgg’&iﬁg?&gENIU FRESENIUS 48 CX 2186679 45556 1 218,67 0,00 218,67
02/07 ggé“ﬁf;gﬂf)’:ﬁggﬁ&% 5 FRESENIUS 30 CX 1752000 58400 1 175,20 0,00 175,20
28 2 e e M TECHNOFIO 24 CX 27,2403 11350 1 2724 0,00 27,24
TOTAL DE PECAS: 24 TOTAIS:  1.984,66 0.00 1.984,66
CONDIGAO DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
28 DD 650,00 27/05/2024 27/05/2024 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS)

CONDIGAO ESPECIAL (DIAS)

NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

OBSERVAGAO NOTA:



ENDEREGCO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

Cpf/Cnpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI

: ' prECISIon CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
Moigital s

TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0004-49 - 1E:121.717.155.116
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuério:Joao

Oliveira
ORCAMENTO N° 1621375 27 DE MAIO DE 2024
Agente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderecgo: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)99831-1994
Cidade: CONCHAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@gmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Eml{. Un Qtd Unitario Total
Padrao

DIPIRONA MONOIDRATADA/1G/2ML SOL INJ CX/100 AMP

0oo1 15680 (IM/1V)/SANTISA/100-CX

UN-100 UN 1.000 1,1700 1.170,00

DIPIRONA

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/4MG/ML C/2,5ML
(10MG) CX/100 AMP (IM/IV)/HIPOLABOR/100-CX

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

0002 14993 UN-100 UN 1.000 11,6000 1.600,00

AGULHA HIPODERMICA DE SEGURANCA/40X1.2MM (ROSA)

0003 15644 -y/100/SOL-MILLENNIUM/100-CX

UN-100 UN 2.000 0,3340 668,00

AGULHA

CHLORCLEAR (GLICONATO DE CLOREXIDINA)/0/5%

0004 16079 ALCOOLICA CX/12 FR - 1L/VIC PHARMA/12-CX

UN-12 UN 24 11,1800 268,32

CLOREXIDINA

RIOHEX (DIGLICONATO DE CLOREXIDINA)/2% C/
TENSOATIVO - 1L/RIOQUIMICA

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA

0005 15720 UN-1 UN 12 21,1500 253,80

SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)/0,9% CX/80 FR-
100ML/FRESENIUS

CLORETO DE SODIO

0006 15621 UN-80 CX 10 296,0000 2.960,00

0007 15784 AGUA PARA INJECAO/CX/48 FR - 250ML/FRESENIUS UN-48 CX 2211,2000 422,40
AGUA PARA INJECAO

(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/CX/40 FR - 250ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO

0008 15252 UN-40 CX 10 196,0000 1.960,00

0009 15255 (708) GLICOSE 5%/CX/24 FR - 500ML/EQUIPLEX UN-24 CX 4 167,7600 671,04
GLICOSE

Total Geral: R$ 9.973,56
** NOVE MIL,NOVECENTOS E SETENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS **




Validade .
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM

GERAL LTDA Vendedor: JOAO PAULO DE OLIVEIRA

Transportadora:




27/05/2024, 10:39 Impressao

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

. RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO
edicamental
Tel/Fax: (16)3505-4900

CNPJ:31.378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14730098 27 DE MAIO DE 2024
Agente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938) Contato:
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Enderecgo: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)3866-8585
Cidade: CONCHAL Uf: SP
Bairro: JARDIM DULCE MARIA E-mail: hospitalmvannini@hotmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG:
Produtos
Item Coédigo Descrigao Marca Un Qtd Unitario Total
0001 37893 BINPIRONA/SOOMG/ML SOL INJ IMTV 2ML C/100 AMP/100-  ypoEARMA AMP 1.000  1,1000 1.100,00

0002 23076 DEXAMETASONA/4MG/ML INJ IV/IM C/50 AMP 2,5ML/50-CX HYPOFARMA AMP 1.000 11,2500 1.250,00
0003 33898 AGULHA HIPODERMICA/22G 30X0,70MM C/100/100-CX DESCARPACK UN 2.000 0,1090 218,00

soL-
0004 36975 AGULHA HIPODERMICA/21G 30X0,8MM C/100/100-CX MILLENNIUM UN 2.000 0,1090 218,00
BRASI
POLAR FIX
0005 34960 ATADURA/GESSADA N/EST 13F. 10 CM X 3M C/20/20-cx PO RL 150 1,5500 232,50
0006 35560 COLETOR PERFURO CORTANTE/13L ECOLOGIC C/20/20-CX DESCARBOX UN 200 4,8000 960,00
0007 35001 COMPRESSA/GAZE 11F N/EST 7,5X 7,5CM EUROPA C/500 E%'-SAPR FIX. pT 200 18,0000 3.600,00
0008 15333 SORO FISIOLOGICO/0,9% SOL INJ IV CX C/70 FR SF 100ML EQUIPLEX ~ CX 10 259,0000 2.590,00
0009 37044 AGUA P/ INJECAO/SOL INJ EST IV C/50 BSF 250ML HALEX ISTAR CX 2 230,0000 460,00

Total Geral: R$ 10.628,50
** DEZ MIL,SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **

Validade .
Cond.Pagto: 30 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: VEND CELSA RAMOS

Condigcoes de Fornecimento:
POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS

EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS
EMBALAGENS OFERTADAS.

https://vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=14730098&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb p... 171



DIPROMED - Comércio e Importacao Ltda. ORCAMENTO : 691804 Pag: 0001
Rua Bartolomeu Paes, 441 gliznl;e:t _ gOSiSSSA'\(‘)é—ELICAgS?g)OCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Vila Anastécio - Sao Paulo-SP - CEP: 05092-000 nd.Entrega: :
CENTRO 13835-000 CONCHAL -sP
APOIO: 0800-7700217 FAX: 0800-0144997 Fone: (019)3866-1200 A/C:IR. ANGELICA MATUCH
. Horario de Atendimento: 08:00 as 17:48 CNPJ: 61.986.402/0014-16 IE: ISENTO
Etica e respeito pela vida. www.dipromed.com.br - dipromed@dipromed.com.br Data Pedido:  27/05/24 Validade:  28/05/24 Prazo Entrega:2 DIAS
Cond.Pagto: 005-28 DIAS Faturamento Minimo: 800,00
Item Codigo Descrigao Quant. UM Precgo Unit Preco Liq. % ICMS | ICMS ST Preco Total
01 020728 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 07 CX C/100.......... MEDIX 20 CX 6,1300 122,60 12 0,00 122,60
02 011423 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 08 CX C/100............ DESCARPACK** 20 cx 6,2000 124,00 12 0,00 124,00
03 020742 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 08 CX C/100.......... MEDIX 20 CX 6,1300 122,60 12 0,00 122,60
04 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,20 CX C/100.......... MEDIX 20 CX 6,8200 136,40 12 0,00 136,40
05 102056 ATADURA GESSADA 10CM X 3MT C/20 CREMER CYSNE 8 [ob'¢ 32,9600 263,68 0 0,00 263,68
06 032079 COLETOR.PERFUROCORTANTES 13L. AMARELO C/20....... DESCARPACK 10 CX 135,6300 1.356,30 18 0,00 1.356,30
07 020731 COMPR.GAZE C/500 7,5X7,5 09 FIOS....cueeueunnon. R-16..REBECCA 504 PT 13,4100 6.758,64 18 0,00 6.758, 64
08 425368 COMPR.GAZE C/500 7,5X7,5 13 FIOS...cutueeueennn. C-27..KARINA 200 PT 22,8000 4.560,00 18 0,00 4.560,00
09 043211 LENCOL DE PAPEL DESC.50CMX50MT  NATURAL C/10 DESCARBOX 6 [ob'¢ 69,0000 414,00 18 0,00 414,00
10 043212 LENCOL DE PAPEL DESC.70CMX50MT  NATURAL C/10 DESCARBOX 6 CX 91,0000 546,00 18 0,00 546,00
11 012212 LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIO C/100 MEDIX 150 [ob'¢ 23,1700 3.475,50 18 0,00 3.475,50
12 102094 ESCALP 23G P/INFUSAO ENDOVENOSA PVC CX.C/100 DESCARPACK 5 CcX 21,1400 105,70 18 0,00 105,70
13 030437 SERINGA DESC. 10ML S/AGULHA SLIP INJEX 2250 UN 0,1860 418,50 12 0,00 418,50
14 030436 SERINGA DESC. 05ML S/AGULHA SLIP INJEX 2400 UN 0,1200 288,00 12 0,00 288,00
15 030557 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA NR.12FR...... SOLUMED 60 UN 8,6900 521,40 0 0,00 521,40
Tipo de Frete: CIF - SP-DEMAIS CIDADES - 123455 - ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA Total das Mercadorias: 19.213.32
Obs:
Total de Frete: 0,00 Despesas: 0,00
Total ICMS ST: 0,00

"ATENCAO! ORGAMENTO SUJEITO A ALTERAGAO DE PREGO E ESTOQUE SEM PREVIO AVISO." TOTAL GERAL: 19.213,32
Sao Paulo, 27/05/24 - Vendedor(a): APOIO / Operador(a): cpereira - claudia.rafael@dipromed.com.br

AKI



ORGAMENTO: 16756 Data: 27/05/2024

bellv A/C: PROPOSTA COMERCIAL
v M E DI € A L

Condigao/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 29/05/2024
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700

Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 00000572 Data: 27/05/2024
Endereco: RUA DAS ANGELICAS N2 730 Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL CEP: 13835-000 UF: SP

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Insc. Est.: Isento
Fone: 001938661200 Fax:

Cond. Pgto.: 30/45/60 ISOFARMA
Vendedor: 245 - MARIANGELA TEIXEIRA CAMILO

N2 Item Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total
1 2634 LUVA PROC. LATEX "M" C/ PO N ESTERIL 10 CTU. C/ 100UN MEDIX MEDIX 15 CX 0,2300 230,0000 3.450,00
2 2282 FISIOLOGICO 0,9% 100ML ISENTO PVC CX80FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 10 CX 4,7310 378,4800 3.784,80
3 2631 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307C CX84BL BAXTER BAXTER 10 CX 4,7000 394,8000 3.948,00
4 2263 FISIOLOGICO 0,9% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 10 CX 5,5575 266,7600 2.667,60
5 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 10 CX 5,5100 275,5000 2.755,00
6 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER 4 CX 7,9230 237,6900 950,76
7 2262 GLICOSE 5% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 4 CX 6,8685 206,0550 824,22

27/05/2024 14:25:09 Usuario: ADRIELE Pagina 1de 2



N2 Item Cédigo Descricdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

Valor da Mercadoria: 18.380,38
Total do Orgamento: 18.380,38

Observacgao:

Nome do Usuario: ADRIELE
Email: adriele@belivemedicamentos.com.br

Fone:

27/05/2024 14:25:09 Usuario: ADRIELE Pagina 2 de 2



ALFALAGOS LTDA Data: 27/05/2024

CNPJ: 05.194.502/0001-14 LE.: 0161892410050
RUA: AV ALBERTO VIEIRA ROM NRO: 1700
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL ORCAMENTO: 144021

CEP: 37135516

FONE / FAX: (35)3701-0450 AC:
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 00006983 Data: 27105/2024
R.DAS ANGELICAS N? 730 - CENTRO - CONCHAL - SP - CEP: 13835 - 000
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Insc. Est.: Isento
Fone: Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 29/05/2024
Vendedor: 496 - DOURADO Prazo Entrega:

Fat. Minimo: 800,00

E com grande satisfacdo que apresentamos nossa proposta comercial na qual contempla precos e condicdes gerais de
fornecimento dos produtos abaixo relacionados

Codigo  Descrigio do Produto Marca Tipo Qtde Un  Vin Unitdrio  ValorST ValorIPl  Vir. Total
1 36433 CAPTOPRIL 50MG C/300 CPR BLT/15 'RATI, DONADUZZ G 200  Cpr 0,0683 0,00 0,00 13,66
2 27646  DIPIRONA 1G AMP 2ML C/100 FARMACE S 1000 AMP 1,5237 0,00 0,00  1.523,70
3 38152 AGULHA DESC 30X 7 C/100 KIT CH0 CXM C SR, 2000 UN 0,0794 0,00 12,70 171,50
4 33654 AGULHA DESC 40X12 CA00 SR. 2000 UN 0,0574 0,00 0,00 114,80
5 39724 COLETOR MAT PERFUROCORTANTE 13L  ALFALAGOS 200 UN 5,1892 0,00 0,00  1.037,84
6 30686 CLOREXIDINA 0,5% SOL ALCOOLICAILG/  RIOQUIMICA 24 LT 19,0476 0,00 0,00 457,14
7 31711  CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML  RIOQUIMICA 12 LT 21,4286 0,00 0,00 257,14
8 34006 COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 11FIOS N/ESTE WS 200 PC 19,4997 0,00 0,00  3.899,94
9 39730 PAPEL LENCOL 50X50 EXTRA 100% CELUL  ALFALAGOS 60 RI 12,6190 0,00 0,00 757,14
10 3421  SERDESC 10ML S/AG SUP LATERAL C/250 SR. 2000  Uni 0,1913 0,00 0,00 382,60
11 3423  SER DESC 5ML S/AG SLIP BICO CENTRAL SR. 2000  Uni 0,1210 0,00 0,00 242,00
12 30309  SOL FIS CLOR SODIO 0,9% 100ML BOLSA Jp S 500 Bs 3,9000 0,00 0,00  1.950,00
134990  SOLFIS CLOR SODIO 0,9% 250ML BOLSA JP S 350 Bs 4,6068 0,00 0,00  1.612,38
Valor da Mercadoria: 12.407,15
Valor Total ST: 0,00
Valor Total IPI: 12,70
Total do Orcamento: 12.419,85

Observacao:

Bomik do Usudrio: ana goncalves
Fone:

Ramal:

Pedido s0 sera liberado apos analise financeira

Péagina 1 de 1
AV ALBERTO VIEIRA - DISTRITO INDUSTRIA - CEP: 37135-51 - ALFENAS / MG - Fone/Fax: (35)3701-0450
e-mail: televendas@alfalagos.com.br / televendas1@alfalagos.com.br / televendas2@alfalagos.com.br
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