REPASSES

ANEXO RP-12
/AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP

CONVENIADA: A#SéCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ: 61.986.402?00%4-16

ENDEREGOE CEiP: ti?ua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal - SP 13835-000
RESPONSAVEL P EL”A CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828:00;

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contande com dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional ¢ custeio dos servigos,

insumos, mater

disponibilidade

ais e medicamentos conforme padronizagdo interna. Plant3es de
nas éreas de ginecologia/obstetricia, clinica meédica, anestesiologia,

pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias cletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo

haver utilizagfo

dei%préteses ¢ brteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela

Gestdo Municipal. |

EXERCICIO: 2024 |
Pl
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n‘a 01 2024 01/01/2024 g:‘lﬁgﬁgéi a 7.034.496,00
Aditamento n®
Aditamento n° |
: DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DlSPONWElS'NO EXERCICIO
pe\ﬁ; 25:;8;;5 VALORES DATA DO Dggg‘::&gom-: VALORES
@ n PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
15i01/2024 || | 98620800 _
15/02/2024 586.208,00 2710212024 TED 1.172.416,00
150372024 586.208,00 25/03/2024 TED 565.206.00
150412024 586.208,00 25/04/2024 TED 586.208,00
15/05/2024 586.208,00 21/05/2024 TED 586.208,00
150612024 | | | 586.208.00 27/06/2024 TED 586.208,00
15/07/2024 | 586.208,00 25/07/2024 TED 586.208,00
15/08/2024 w 586.208.00
15i0012024 | | | 585.208,00
15002024 | | | 586.208.00
15/11/2024 586.208,00
15/12/2024 ! 586.208,00
(A} SALDO DO EXERCié:D ANTERICR 0,00
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(B) REPASSES PUBL3 :osi NO EXERCICIO 4.103.456,00

{C} RECEITAS COM ’API_:[CAQOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 25.898 .86
PUBLICOS ke
(Dy OUTRAS RECEITAS DEGORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE

(3) i

(E} TOTAL DE RECURSO‘ PUBLICOS (A+B+C+ D) 4.129.354,86

{F) RECURS0S PROR RIdS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G} TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadd.;al ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursa.
(2} Incluir valares prevlstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3} Receitas com estac:onamentn aluguéis, entre outras.

i ;i

O(s) stgnatano(s) na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ
CAMILO vem mdlcar na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas

no exercicio/2 [)24 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO Dictai
igitatly
i gigned
1 . ¥
ORIGEM DOS RECURSOS (4): eleni
. das
- Santos
: DESPESAS ol
CATEGORI i CONTABILIZADA | _ DESPESAS | op pp|  DESPESAS cn=Sue
AOU CONTABILIZADA CONTABILIZADA leni dos
DESPESAS S EM DESPESA
FINALIDAD S NESTE S NESTE Santos
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS : an=Sue
E DA EXERCICIC E EXERCICIC A ieni d
s NESTE ANTERIORES E NESTE eni dos
DESPESA PAGAS NESTE PAGAR EM Santos
EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE ? EXERGICI b =B8R
{8) I EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) 0 (RS) EXERCICIOS e
H R: B3
i H) m U=H+) SEGUINTES (R$) ggﬁl
Servigos [ Lt 0=Ass0
Médicos | 2jeaddaso Sue fe
Folha e P ' leni ge S_E:o
Encargos 77279528 dos  gumtios
ocials 1l San pilal
Medicamento E Madre
. i tog  Vannini
s & Material 265.724,77 e=fsca
i i ilo.
Hst:p|talar ; :‘;ﬁa%
Higiene e gmail.c
limpeza & 123.157,49 om
. Vo Reason
descartaveis P lam
Servigo de B apli:LQVi
informatica, i ggcu:i
telefonia e | 62.508,17 ent
energia : h?catlu
elétrica Date:
Servigo de : _ 3?12;-0
sistemas e 10:25-0
= ; E 3:.00
manutengao | 73.772.22
de d
equipamento |
5 i
TOTAL 3,982.402,82

(4) Verba: Federal, Est: dual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de
recurso.

(1) Servigos Medix:osf.




i
(2) Folha de Pagamento e‘ Encargos.

{3) Medicamentos e Matenal Hospitatar

(4) Higisne e limpeza

:e descar‘tévels

{5) Servigo de mformétlca, telefonia e energia elétrica

{6) Servigo de mstemas e,

(7} No rol exemplificz

atwa incluir também as aquisicbes e 0s compromissos assumides que ndo so classificados

manutenc3c de equipamentas

contabilmente como DES‘PESAS como, por exemplo, aquisigiio de bens permanentes.

(8} Quando a dlferen

CONTABILIZADAS N

pagamento de multa

EXERCICIO A PAGAI
contas de receitas oy

ta entre a Coluna DESPESAS CONTAEBILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
ESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
po riatraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
R EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s@o contabilizados em
despesas Assm'l sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas

contas de receitas e «

{*} Apenas para entid

l
iade:;s da area da Salde.
|

DEMONSTRATIVO DQ SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G} TOTALDE RECURS

O3 DISPONIVEL NO EXERCICIO 4.129.354.86

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

3.982.402,82

(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADQ [E - {J - F)]

(L) VALOR DEVOLY

DO AO ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTCRI

"_'ADO PARA APLICAGAD NQ EXERCICIO SEGUINTE (K~ L)

Declaro(amos

epigrafada, so

aplicacéo dos

frabalho aprov

CONCHAL — SP — 1¢

b na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
b as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
'a;:o proposto ao Orgédo Publico Convenente.

$109!2024
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ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

3 RECEITAS E DESPESAS

1

ORGAC comcessd R: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCE&,SAO (1)
TERMO DE com El\] 10 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

IRSVUmMOoS, materlals 1

sete dias por semana, equipe multiprofissional ¢ custeio dos servigos,
e medicamentos conforme padroniza¢iio interna. Plantdes de

disponibilidade nas areas de gmecologm/obstcmcm clinica médica, anestesiologia,
pedlatna/neonatologla cirurgia geral ¢ cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utiliza¢iio de proteses e oOrteses contempladas pela tabela SUS efou aprovadas pela

Gestao Mummpal

EXERCICIO: 2024 |

ENTIDADE BENEIFIC!.IARIA ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGO e CEiPi
RESPONSAVEL(S) |

jRu.a das Angelicas, 730 — Centro — Conchal ~ SP 13835-000
PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS

VALOR TOTAL RiEC'B!DO 7.034.496,00
ORIGEM DOS RECURSOS{ )

DEMQNSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICQOS RECEBIDOS
[ VALORES
VALORES PRE\EIIS'EOS -R$ DOC. DE CREDITO Ne DATA REPASSADOS — RS
586.208,00
586.208,00 TED 27/02/2024 1.172.416,00
586.208,00] TED 25/03/2024 586.208,00
586.208,50] TED 20/04/2024 586.208,00
586.208,00 TED 21/05/2024 586.208,00
£86.208,00 TED 27106/2024 586.208,00
586.208,00 TED 2510712024 586.208,00
586.208,00
586.208,00,
586.208,00
586.208,00
586.208 001
RECEITA| com APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 25.898,86
: ii TOTAL 4.129.354,86
h RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

|\

O(s) signatario(s ) na quahdade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAQ
FILHAS DE SAO CAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos
recebidos no exerclcm supra mencionado, ha importancia total de R$ 7.034.496,00 (Sete

milhbes, trinta e quatro mil, quatrocentos e noventa e sgis reais).
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RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF | Fdrnecedor Valor
27102124 037777, | S l13 DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.940.33
27/02/24 0002086, LTéG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10,950,060
27102124 000133, M;\STER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 19.300,00
28102724 002114. RE‘J SAUBDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
28102124 002115, RE:j] SALUDE SCCIEDADE MEDICA 88 25.183,62
28/02/24 000024. ; WIL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
28/02/24 000960. i GI;HQU]TO. KILER E SOUSA 88 6.069,76
28/02/24 000030. Cl%.iINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
28/02/24 0006189. M¢CG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 12.284,75
28/02/24 000506. Ef?j)EVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELL -9.856,82
28/02/24 0000686. AlileUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.7158,75
28/02/24 000013. Vl?ﬂlC| LS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 4.800,00
28/02124 000121, EI‘;SMAR LOPES RIZZIOLL|I ME 18.000.00
28102124 000007, JP TAVARES LTDA 10.500,00
28/02/24 000037, GijRALDO ANDRE JORGE NERY SERVICGS MEDICOS LTDA ©8.000,00
28/02124 000048, AI%DREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 15.000.0C
28/02/24 000171 El’ilRlCO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 10.500.00
28/02/24 000180. F%'l%l‘AGORAS SERVICCS MEDICOS EIRELI 6.841,92
2810224 000747, VEEjTOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
28102124 001257. CJ\RD[OEQUIPE 83 13.291,35
28/02/24 000180. Tl?l\GO FELTRIN SIERRA 1.362,75
28/02/24 00D167. (j:li\STlLHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
2810224 000134. Iil%jAMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
2B{02/24 000389. IL;’M SERVICCS MEDICOS LTDA 18.000,00
28/02/24 000330 lLlFM SERVICOS MEDICOS LTDA 33.000.00
28102124 006685. éé)JC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S8 6.450,35
28/02/24 262649. éli?AZlVﬂX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718,80
28/02/24 010981. Sj%\NTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 769,79
28/02/24 000079. A&)EMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000.00
28/62/24 (00034 M;’-\'ITIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 12,025,594
28/02124 £00087. é%RMAN FONG ROCA EFP 32.908,1C
28/02/124 000011. Jl;lNQUEIRA MEDICAL LTDA 9.300,00
28/02/24 000015. AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
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i

A o
RPONGE PRESTACAQ DE SERVICOS MERICOS LTDA

29/02/2024 s lre 4.500,00
29/02/2024 8 :LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
29/02/24 000011, TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
20/02i24 000013, TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 3.215.00
28102/24 000011. ;TEy MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLWEIRA 2.315,00
20102124 000011 TEY MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 4,972,50
29i02/2024 Té{/ MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 70.111.61
29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REF VALE JANEIRO PS 30.888.39
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
20/02/24 262044, | ATACADISTA 3.088.72
TEV MESMA TIT REFERENTE ERAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
20102124 262117. | ATACADISTA 1.920.00
Sub Tota 482.28272
01/03/2024 000281, ALIMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 2.861.77
04/03/2024 9287237 | SE‘RVlMED COMERCIAL LTDA 554,76
04/03/2024 755092, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 566.74
04/03/2024 617884 SLj PERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA £02.40
04/03/2024 824779, CCEJMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.233,05
04/03/2024 006495, PRECISION COMERGIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.217.60
04/03/2024 525582. MED CENTER COMERICIAL LTDA 868,34
04/03/2024 006493, P[:‘tECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 881,38
04/03/2024 000391, iLFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500.00
05/03/2024 191891. C?ENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIQS LTDA 277,53
05/03/2024 256319, L;?JMAR COMERGIO DE PRODUTOS FARMACELTICOS LTDA 1.106.48
05/03/2024 008846 Alva LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.725.95
05/03/2624 618396. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED, E HOSPIT. LTDA 775,63
05/03/2024 000007, || AMAMED LTDA 1.560,00
06/03/2024 F(‘ZJLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 61,590,52
06/03/2024 000014, THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315,00
D6/03/2024 000014, RENATA FIGUEIREDQ DE OLIVEIRA 4.972.50
06/03/2024 000016, | | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315.00
06/03/2024 000014 héARSELLE FERREIRA SALLES 3.315.00
07/03/2024 00096, | | APPOST! TECNOLOGIA LTDA 6.280,00
“ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 0212024 - PS
07/03/2024 TRANSFERENGIA BANCARIA (Conte 678-4) 55.293,85
11/03/2024 006905. 3|= RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.565,00
13/03/2024 621205, | SUF’ERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 2.864,50
15/03/2024 199007, ?éLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERGIO S.A 2.000,40
15/03/2024 Q(%UIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.322.65
15/03/2024 RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S 23.784,53

002126.
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RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8

15/03/2024 002127. : 4.896,81

15/03/2024 000626, MdG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
15/03/2024 000036. MA'ITIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51

15/03/2024 000963. CHIQUITO KILER E SQUSA 85 6,879,058
15/03/2024 000032, CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.447.10
15/03/2024 000185. | P]TAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
15/03/2024 001260. CA?RDIDEQUIPE S8 7.694,99
15/03/2024 000517. EDEEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856.82
15/03/2024 000210. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
15/03/2024 006711, RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S5 5.541,85
19/03/2024 000135. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIREL! 30.800,00
19/03/2024 0oco11.  [J éAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.519.75
19/03/2024 266075. BWMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 7.066,20
20/03/2024 000171. CAST[ LHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215.88
20/03/2024 000025. WIl‘_ ALMEIDA SRV MED 6.215.88
21/03/2024 000388, NéK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.800,00
21/03/2024 045008. IRR’IAOS ZAQUEU LTDA 340,00

21/03/2024 000080. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
21/03/2024 000124, ) EELMAR LOPES RIZZIOLLI ME 30.000,00
21/0312024 0000D39. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEGICOS LTDA 9.000.99
21/03/2024 000175, i ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 15.000.0C
21/03/2024 000088, AUGUSTO FORTUNATO DE GODQI EIRELI ME 13.477,50
21/03/2024 00Cass. GEIERMAN FONG ROCA EPP 37.408.10
21/0372024 000052, ATEJIDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 13.500.00

SINGULAR SERVICOS MEDICOS

21/03/2024 00041 (F. A DO ROSARIC COMERCIO E SERVICOS MEDICOS ) 15.849,19
22/03/2024 g99818. ART LIMP BRASIL DESCARTAVE!S LTDA 4.720,56
22/Q3/2024 000013, : JP TAVARES LTDA 10.500.00
22/03/2024 000004. AMAMED LTDA 2.910,00
25/03/2024 529089 MéD CENTER COMERICIAL LTDA 649,50

25/04/2024 626376 SL%JPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.491,18
25/03/2024 758156 SITJPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 689,90

25/03/2024 1832753 (;bMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 732,00

25/03/2024 266847 BRAZM[X COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 898,50

27/03/2024 296665 S(jJMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 1.789,20
27/03/2024 944005 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.502,40
27/03/2024 239564 ATIVA MEDICC CIRURGICA EIRELI 1.585,54
27/03/2024 11197 SANTO ANDRE E FRUGON! LTDA 768,79
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27/03/2024 183 TIAGC FELTRINE SIERRA EIRELI ME 1.362.75
[
271032024 141 ’N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 1.500,00
27/03/2024 395 !ILF M SERVICOS MEDICOS LTDA 23.250,00
27i03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.600,00
isul] Total (Margo) 534.510,60
01/04/2024 014976. |INSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
01/04/2024 053840. |IMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 946,72
02/04/2024 268066, ||BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,80
02/04/2024 00002,  {ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/04/2024 FOILHA DE PAGAMENTC - 03/2024 50.643.82
05/04/2024 000369. |IZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342,14
05/04/2024 RPA 01 |ILIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPA 01 |ISUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 000074. ||CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 5.000,00
DB/04/2024 014976, INSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 533,38
0B/04/2024 241784. |MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 598,00
08/04/2024 008144. | PRECISION COMERCIAL DIST DE FROD MEDICQ HOSP LTDA 1.833,56
08/04/2024 760518. || SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794.38
08/04/2024 015198. |INSV 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
DB/04/2024 633660, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTRA 3.274.10
08/04/2024 24040687 | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000047, [ THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.281,00
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 INFORMACAQ
10/04/2024 003717. I LTDA 2.555,00
11/042024 535267, | MED CENTER COMERICIAL LTDA 703.90
14/04/2024 008485. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HGSP 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 IMPORTAGAO E COMERCIO S.A 1.169,86
17/04/2024 270068. | BRAZMIX COMERCIO VARE.ISTA E ATACADISTA 2,324,50
1710412024 100761. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 762,90
17/04/2024 000967. | CHIQUITO, KILER E SQUSA S8 7.283.71
17/04/2024 002138. | RO SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 4.896,81
17/04/2024 000029, | Wil ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/04/2024 D00175. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTBA 6.215.88
17/04/2024 000529. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREU 9.856,82
17/04/2024 000215, | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI £.800,00
17/04/2024 000042, | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
17/04/2024 000033. | CLINICA MEDICA MENINQ JESUS LTDA EPP 13.491.23
17/04/2024 000139. || MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000834, || MEG ATIVIDADES MERICAS EIRELI EPP 14.855.92
10/04/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33,768,11
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. || N§V PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 273,74
22104/2024 001033. || NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
22/04/2024 002137. Il RO SAUDE SGCIEDADE MEDICA S8 25.183.62
22/04/2024 001270. || CARDIOEQUIPE 88 13.291.35
23/04/2024 000191. || TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.178,50
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23/04/2024 000178. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIROQ FELICIO - ME 12.000.00
231042024 000042. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICQS LTDA 15.000,00
23/04/2024 000771, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 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 000081. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.980,50
23/04/2024 006727. | RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S5 §.177,80
23/04/2024 000084, | ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVIGOS 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 £05,49
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. | ROGKFELLER 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 5P DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1,293,55
29/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTC 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 TRANSFERENGCIA BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENGAO 03/2024 1.991,20
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENCAQ 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 MEDICC HOSP LTDA 4.140,00
06/05/2024 272303. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.534,50
06/05/2024 407906, | IBFIINDUSTRIA 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 RPA 001 | THIAGO CARVALHC ALMEIDA 1.200,00
08/05/2024 78 ICASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA £.000,00
08/05/2024 000021. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/05/2024 000048, | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/05/2024 008045. |ILATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
10/05/2024 002802, |IDIGITAL SOLUCOES EM DOCS E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA 2,550,00
10/05/2024 051018. |IMAIS TELEMEDIGINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 650,38
10/05/2024 000403, |IILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
10/05/2024 000402. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000.00
10/05/2024 000001. |ILETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
{0/05/2024 000001, |ICAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1,551,66
13/05/2024 010433, |IPRECISION COMERGIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.603,00
13/05/2024 648893. ||SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.973.48
13/05/2024 246432. |\DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQ 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. |INSY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 579,53
15/05/2024 14779 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1SSQN 5.368,05
16/05/2024 045921. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 394 89
16/05/2024 000034. || CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.284,75
16/05/2024 000195. || PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
16/05/2024 000839, ||MCGG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
16/05/2024 001277. ! CARDIOEQUIPE S8 12.594.81
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, [ wil ALMEIDA SRV MED 6.215,88
16/05/2024 000959. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 6.879,05
16/05/2024 002160. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 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
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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 S8 4.905,90
17/05/2024 000141. MA‘STER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 28.800,00
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. | NBKISOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
20/05/2024 015764. | NSVIPRODUTOS 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 218,00
20/05/2024 AD!A‘ NTAMENTO 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 000540. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
21/05/2024 000778. | VETOR MEDIGINA ESPECIALIZADA S5 2.725,50
21/05/2024 000406. I-FN] SERVICOS MEDICOS LTDA 28.500,00
21/05/2024 000405, I-FM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
21/0512024 000092. AUGUSTO FORTUNATC DE GODQI EIREU ME 21.804.00
21/05/2024 £00199. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176.50
21/05/2024 000044. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
21/0512024 000130. | EDMAR LOPES RIZZICLLI ME 24.000,00
21/05/2024 000005. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
22/05/2024 019566. | ERANLAR GOM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.056,30
23/05/2024 000012. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/05/2024 039516. ISP bATA 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 ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/05/2024 011658. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 768,79
28/05/2024 001151, | NBKISOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.187.00
28/05/2024 018851. M.A.? CAVALHIER! & CIA LTDA 1.264.00
28/05/2024 ELEGTRO REDES S/A 30.195.49
28/05/2024 1 R. Al PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
31/05/2024 274940 | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 6.110.28
31/05/2024 16052024 | F G DE LIMA MANUTENCAQ E INSTALACAC DE MAQUINAS 1.750,00
Sub Total (Maio) £15,502,56
| i
03/06/24 002157, | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 2.000,060
T
D4/06/24 015965. | NSVIPRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.091,38
: ‘1
04/06/24 275400. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 880,20
H
04/06/24 275483. ERAE‘ZMlx COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.026,90
04/06/24 268403. | SOMA MG HOSPITALAR 2.145.00
04/06/24 458273. | C M HOSPITALAR S.A 788,00
]
06/06/24 260497, | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 744,26
i
06/06/24 246008, | MULTIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA 2.288,00
i
06/06/24 FOLHA DE PAGAMENTG - 05/2024 57.871,86
08/06/24 000080. C,ASélA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
' ] .\
06/06/24 000003. | BIOF RADIOLOGY X SERCOS LTDA B.500,00
07/06/24 103266. | ART! lep BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 256,27
07/06/24 660296. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.315.34
07/06/24 770451, SUP'ERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 933,15
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07/08/24 000023. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315.0C
07/06/24 000620. VIARSELLE FERREIRA SALLES 4.972,50
07/06/24 000002, IuAI?OLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315.00
07/06/24 000002, i.E‘T;?ICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/06/24 0723686. VIE%ICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.870,00
10/06/24 983799. NE&BRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 859,80

10/06/24 '\E;I;\NTAMENTO DE FERIAS JESSICA LUANA 1.912,61

11/06/24 015965. \IS\) PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.091.39
11/06/24 661811, BU%ERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.410,82
13/06/24 547632. \.'IED CENTER COMERICIAL LTDA 1.041,60
14/06/24 14902 uUIA PARA RECOLHIMENTQ DQ ISSGN 4.189,31

14/06/24 000645. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.673,57
14/06/24 000871, (|3HIQUITO KILER E SOUSA 88 8.093.02
14/06/24 00040489, MATI'IELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 8.908.,10
14/06/24 002173. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896.81

14/06/24 002175. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.883,16
14/G6/24 001286. }JARDIOEQUIPE 58 12.591.81
14/06/24 0Q0221. LTG! SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.300,00
14/06/24 000143. MA§TER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELE 28.800.00
17/106/24 900033. éLIh;iCA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
17/06/24 000202. ITITAGORAS SERVICOS MERICOS EIRELI 6.915,02
17/06/24 000033. WL IALI\:’IE[DA SRV MED 6.642,29
17/06/24 000088, MORAES HEALTH - LTDA ME 9.000,00
19/06/24 019776, FRA\ILAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.086,00
19/06/24 277181, BfR?éZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.405,00
18/06/24 000560. E!DéVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
18/06/24 000182, CltAS'TI LHO FIGUEIREDC CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
20/08/24 872948, S:ER‘;VIMED COMERCIAL LTDA 2.162.40
20/06/24 0000486. SINGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.039,86
21/06/24 000647, I\!fICCI ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 4.088,25
21/06/24 000093. GlERMAN FONG ROCA EPP 37.798.91
21/06/24 050786, \;’ETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 88 2.725,50
21/08/24 000170. l\ll AI\.{IANDA REECONBER SER MED 4.500,00
21/06/24 000094 AUG;USTO FORTUNATO DE GODOI EIREL| ME 24.529,50
21/06/24 000134. Ei‘DM‘AR LOPES RIZZIOLLI ME 22.500,00
21/06/24 0006202. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.539,25
21/06/24 000002, R A, F’ONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
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ADI:'.i\ﬂIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

21/06124 000091, 6.006,00
25/06/24 000410, |1 -FM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
25/06/24 000411, ]LFM SERVICOS MEDICOS LTDA 37.502,00
25/06/24 000013 NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
il
25/06/24 000080, ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000.00
26/06/24 873376. GOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 998,00
26/06/24 261368. LUMAR COMERCIO DE PROBUTQS FARMACEUTICOS LTDA 444,00
26/08/24 248333, DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQ LTDA 1.233,30
26/06/24 012589. FRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.517,80
26/06/24 248001. MUUTI FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.019,20
i
26/06/24 774090. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 779,51
26/06/24 668538, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 821,62
| \
26/06/24 000204, ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 1.544,45
25/06/24 000046, | G ERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00
27/06/24 040094, [SP EJATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/08/24 074880. | M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . 3.848,00
27/06/24 271577. SDMA MG HOSPITALAR 860,00
27/06/24 662651. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.237.14
e
27/08/24 668556 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.533.24
27/08/24 000849. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL| EPP 4.542.50
Sub 'i ofal (Junho) 536.125,12
01/07/24 097643.__| POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.702,00
£3/07/24 669892. | SUPERMED COM. E [MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.336.14
04/07/24 002179. | RD SALJDE SOCIEDADE MEDICA SS 11.941,10
04/07124 000223. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 22.443.86
04/07/24 006774. | RCJG SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5.671.42
04/07/24 000003, _ | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S8 LTDA 9.085,00
04/07/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 06/2024 63.796,53
05/07/24 000144. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 18.169,77
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF [RRF (1708) - 04/2024 3.071,61
05/07124 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 04/2024 9,521,98
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 05/2024 2.518.82
05i07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 05/2024 7.808,34
05/07/24 000083, | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
08/07/24 998380. | WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 23940
08/07/24 016650. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 01/03} 1.228.26
08/07/24 000025, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
10/07/24 000383. | ZEX SERVICOS MEDICQOS SOCIEDADE SIMPLES 4.868,43
10/07/24 00C004. | BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
10/07/24 000022. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/07/24 000004, | LETIGIA DUARTE BEIO 3.315.00
10/07/24 000004. | CARGLINE GONGALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/07/24 880351. _| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 8.250,00
11/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - ADIANTAMENTO SALARIAL - 06/2024 34.683,06
15/07/24 016650. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.228,26
15/07/24 279767. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718,80
15/07/24 279766. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.531,80
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»
ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 01/02)

15/07/24 253532. 3.072,82
15/07/24 307616. | SOMA MG HOSPITALAR 997,50
15/07/24 15052 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.502,34
15/07/24 000036. | CLINIGA MEDIGA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
16/07/24 000185. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
16/07/24 000974. | EHIOUITO, KILER E SOUSA S5 6.474.42
16/07/24 000572. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL| 9.962,12
16/07/24 000054. | MATTIELO E MATTIELO CLINIGA MEDICA LTDA - ME 10.688,72
16/07/24 000206. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
16/07/24 000035, | WL ALMEIDA SRV MED 6.282.29
16/07/24 000225, | LTE SERVICOS MEDICOS EIRELI 16.600,00
16/07/24 000007. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 31.022,50
17/07/24 883495, | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7.062,10
17/07/24 552289. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.007,34
17/07/24 016650. _| NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.228,26
17/07124 778132. | SUFERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPM. LTDA 2.008,07
17/07/24 308792, | SOMA MG HOSPITALAR 2.285,00
17/07/24 1008838. | WERERAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.029,56
17/07124 016962. | NSV/PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 689.62
17/07/24 679668. | SUPERMED COM. E [MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.515,19
17/07/24 253532, | ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 02/02) 3.072.81
17/07/24 002181. _| RD.SAUDE SOGIEDADE MEDICA S5 38.300,68
18/07/24 040677. ;S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.086,42
18/07/24 000652, _| MGG ATIVIDADES MEDIGAS EIRELI EPP 12.740,42
18/07/24 001294, | GARDIOEQUIPE SS 11.192,72
18/07/24 000146. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00
19/07/24 ADIANTAMENTO SALARIAL - 07/2024 34.059,96
22107/24 038417. | SUPERDINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA 1.465,50
22/07/24 000014. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.950,00
23/07/24 000653. | MCG|ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
23/07/24 000085. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.804,00
23/07/24 000136. _| EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 21.000.00
230724 000187. | N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
2307124 000049, | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07124 000048. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
23i07/24 0600093, | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07/24 000093. | ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4,500,00
26/07/24 00C095. | GERMAN FONG ROGA EPP 41.966,60
26/07/24 000208. | TIAGD FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
30/07/24 000415, | ILFMISERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
30/07/24 000416, | ILFMISERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
30/07/24 000011, | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
31/07/24 281461. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.169,88
31/07/24 000026. | VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
Sub Total (Julho) 683.475.13
01/08/2024 000003. | HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500.00
01/08/2024 000028. _| VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
02/08/2024 554948, | MED CENTER COMERICIAL LTDA 629,84
02/08/2024 888856. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.270,00
05/08/2024 263061. _| LMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 611,56
05/08/2024 016962. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 589,60
05/08/2024 255194, | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 6.133,25
05/08/2024 256323. | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 245,09
05/08/2024 780360. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 870,88
D6/0B/2024 684974, | SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED, E HOSPIT, LTDA 3.610,03
06/08/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 07/2024 66.117.60
07/08/2024 014031. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.129,50
07/08/2024 106405, | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.546,33
07/08/2024 000027. | RAFAELA RUFATO GADELHA 7.115.00
i A
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CAROLINE GONGALVES DE OLIVEIRA

07/08/2024 0D000S. 3.315,00
07/08/2024 000006. | LETiCIA DUARTE BEIO 3.315,00
D8/0B/2024 255749. | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL) 3.273,00
09/08/2024 250361, | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1.570,40
09/08/2024 687363, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT, LTDA 2.478.20
09/08/2024 1a PARECELA - 130 SALARIO/2024. 59.171,14
D9/08/2024 000005. _ | BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
13/08/2024 556916, | MED CENTER COMERICIAL ETDA 445 40
13/08/2024 556917. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 656,66
13/08/2024 000087, ; CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
14/08/2024 020204. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
15/08/2024 256573, A'TIVA MEDICA CIRUGICA EIRFLI 2.623,00
15/08/2024 15181 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1SSQN £.262,50
19/08/2024 017287. NSV=PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774,08
19/08/2024 000040. _ | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
19/08/2024 000190. _| CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
19/08/2024 000589. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EJRELL 9.962,12
19/08/2024 002189. | RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA SS 23.084,98
19/08/2024 000976. | CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 7.283,71
19/08/2024 000228. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL] 5.800,00
19/08/2024 000037, | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
19/08/2024 001300. | CARDIOEQUIPE $S 12.291.35
19/08/2024 000214. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
19/08/2024 000021. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 6.995,45
18/08/2024 000148. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELS 31.800,00
20/08/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIO - 08/2024 36.507,54
21/08/2024 000015. | NILSGN LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,80
21/08/2024 000310, | AUMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 7.722,25
21/08/2024 000060. | MATTIELG & MATTIELO CLINIGA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
22/08/2024 00C861. | MEG ATIVIDADES MEDICAS EIREL| EPP 12.964,75
22/08/2024 0006860, | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL| EFP 2.725,50
22/08/2024 000096. | GERMAN FONG ROCA EPP 35.298,91
22/08/2024 000097. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 20.980,50
22/08/2024 000138. _ | EDMAR LOPES RIZZIOLLF ME 24.000,00
22/08/2024 000096. _| ADELEON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
22/08/2024 000007. | HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 21.000,00
22/08/2024 000095. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVIGOS MEDICOS LTOA ME 4.500,00
23/08/2024 000211. | TIAGE FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
23/08/2024 000804. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S5 5.451,00
23/08/2024 000420, | ILAM §Echos MEDICOS LTDA 16.500,00
23/08/2024 0000419._| ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00
23/08/2024 000029. vrmcms DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500.00
26/08/2024 017287. _| NSY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 774,08
26/08/2024 000053. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
26/08/2024 000052, | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
26/08/2024 000197. | N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
27/08/2024 041252, | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066.42

SubiTofal 613,087,43

TOTAL! 3.982.402,82
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIi;DADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ‘;:L'CADO
Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 2.784.444.,89
Faolha e Encargos Sociais 01/01/2024 g 31/12/2024 772.795,28
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 265.724,77
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 23,157 49
Servigo de informatica, telefohia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 62.508,17
Servigo de sistemas e manutengzo de equipamentos | 01/01/2024 a 31/12/2024 73.772,22

v TOTAL DAS DESPESAS 3.982.402,82
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO
;i VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAD CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE

\
Declaramos, na quai!dade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aphcagao dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme program

CONCHAL - 5P - 16

a de trabalho aprovado, proposto aoc Orgdo Concessor.

’0912024

i Digitnlly gigned by Suolent doa Santes

i . DH: cn=Suctanl dos Santes gneSuslunl dos

i S u e ' e n | d 0 S Sanles c=BR Brazil 1=BR Brazil 5=Assutiapho

| Fihas de Sidc Camilo au=Hospital Madre Vannini

e=frcamio.conchal@grmail.com
Renson: | am approving This document

. Santgs Foseon:
P gueleni dos SErfig="T e
' Diretora Administrativa Sueleni dos Santos

[
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

‘ Diretora
CPF 135.421.828-00

(1) Auxilio, subvengio od c‘&

(2) Origem dos recursos:
de recurso.

(3) Notas Fiseais ¢ recibg

{4) No rol das despesa
DESPESAS, como, por

ntribuigac.

federal estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte
i i\
l

3.

i
i
i:
5 |:‘ncluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como
xemplo, agquisigdo de bens permanentes.
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Comprovante de Transagéo Pix

o
&

Via Gerenciador CALXA

Detathes do pagamento . ! -

10 da transagdo:
Situagao: EFETIVADA Datz e Hora: 01/08/2024 as. 14

E0036030520240801 1702061704400

Vator O'rig-i'na'l: R$,19.800,00 " Valer Atullzado: RS 19 SDD,bD . . # o . . .

Detalhes; NP2 6750 - . T . . .
- . ; [ - . :

Qrigem

- Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO RN i . - ) .

CNPL: 61985402001416
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL N

Dastinc

st i e = —_— i 3 N n

\T Narne: HlTALo‘slp\}A SERVICOS MEowc'os LTDA R . : BN .

CNP.:  55530581000166
Instituigio:” NU PAGAMENTOS Sl.Af

IS

Chiave Pix: 5563056100065

X Codigo da eperagda: 35719065145

" Chave de saguranga: 27VWEMTBARFATAGK : Lo ‘

compravante.

. . 1
Caso mnha duwdas ou nac raconhega asta transagao, antre em co 1alo com o Ald CAIXA ] |nforrne olD Transagao presenle naste
" Al CAIXA: DSGG 104 (104 {Capitais & Regnées Melmpomanas 4004—01 04) R S -
SAC CAIXA: 0800 726 0101 . . : o, ' P . -
| Quvidoria; 0800 725 7474 H “ Co . 1 . : o .
Pesseas com deficiéncia auditiva: 0300_ 7262492 : C . : :
. . 1 ~
H \ .
. ! .
i ‘
L ; | .
. i
- i
N !
- 2 i
i
i
H . ‘/




Namero da-Nota/Série
. 3/NFE

A R | Data e Hora de Emissaa

e ia Municipal de Fi :
| Secretara Mu |C|pa de ‘nangas N 221072024 11:45:24

Nota Fiscal Eletronlca de Servn;os NF-e ‘ | Codigode Verificagao -
- IABDEASAFESQ49A38772

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OF’TANTE DG SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 55 630 561/0001- 66 1E: ISENTA, : _ IM: 992495“1
Raz_?:io_Socia! HITALO SILVA SERVICOS MED!COS LTDA ' : :
. Enderego ol RUA CAPITAD MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - APT 2

‘Bairro :VILA MARIANA - CEP;: 13. 730-335
Municipio :MOCOCA sP
E-mail ol escntonogllsond:as@yahoo com br

woem CNPJ :'61 986402[0014—16 ) e o : IM:

Razdo Social: ASSGCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO I

: Enderego :RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MAREA CEP: 13.835-000
"Municipio - :CONCHAL sP ‘ '
# E-mail verlfcar@venflcarcom br

Dades da Nota N '!‘ ii : . TOMADOR

| Local de Prestag:ao de Semg,o .

. | Enderego RUA DAS ANGELiCAS; Num 730. Balrro JD DULCE MARIA - CEP: 13. 835—000 -,

| Municipio :CONCHAL -SP - | 4 . ‘ _

oy Local deln’cidénc;a do 155N i ' S
Municipio: MOCOCA-SP N - ' : . A . ‘ '

. B " Discriminagao do Servigo - : SR ‘ .
-100% dos servigos medib’oé prestados pelc’ séeic . Hitalo Rennan L SJ.lva - saber RS

. 19.500,00 Servigoes prestados comp: 06/2024
-Fago com recurso da Prefeltura do Munlclplo de Conchal - Lel he 2.406, de 29 'de Dezembro

de 2023 Apuragao PGDAS g

Dedug:ao ! Outras Infon'nac;.oes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.500,00

Cocilgo do Servigo: 04. 03 HOSF’ITAIS CLIN!CAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOM!OS CASA DE SAU_DE,"
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

"Desconto Incondicional {R$), L Dedugées (R . Base de-Caicu]o R ISSQN Retldo na Fonte
| 000} - . " o00f  1980000) . NAO
Aliquota ISSQN {%) Valor da ISSQN (R$) ' '
- 2000 © . 380,00
o ok Dados do Vencimento .
Valor Documento R$: 18550000 | 1 . Foma Pgto AVISTA : sa&m Sarkis
Valor porextenso Dezenove Mil Qulnhentos Reais -~ : q oontadol' '
i ~ Outras Informa(;oes i Bl
|- Valor aproxlmado de Tnbutos 0 00 (0,00%)
""""""""""" '.z;‘“--“"""“ i i lotialiettslietieliule el e D S
) Recebl(emos) de HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA ' Dados que Idenﬁﬁcam a Nota-1
-| os servigos constames na Nota Flscal Elerrﬂnlca ao Iado Numero da Nota
’ i 3INFE
. Erssia. -
P * 20I0772024 11:45:24

: i . ) . Codigo de verificagdo
Dal BN (A 3 . ; .
ala . = Idenurﬁcac;ao do Rec_ebed.orr ) o | saso AFEQO49A30772




CNPJ:  51885402001416
Instituigdo: CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

15/09/2024 ! .
i
GERENZIABCR PR i
Cﬁfﬁ" g ;
s [
- Comprovante de Transagio PIx . '
Mia Gerenciador CAIXA ‘.
Detalhes do pa;;amento 1 ;
ID da transagho: £0036030520240801184348(0c7a18b8 ! ‘
Situagio:* EFETIVADA  Datae Hora: 01/0812024 s 15 ‘
"valor Original: RS 3.000.00 Vator Atualizado: ' R$ 3.000 ao: '
| L ; . . il
‘ Detalhes: DR VINICIUS NF 28 i
Origem - S R R ki ’
IR . i
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO 2
! = i

‘Destino

CNPJ:  51675084000130
institich:  CELCOIN PAGAMENTOS S.A.

LChave Pix: - 5675094000130

Nome: VIMICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS |.1: DA

i ¢
i
i
il

Cadigo da dperagan: 33725023111
Chave de saguraniga: - 27YWVBMTBARF41AGK

.

Caso tenha dividas ou ndp reconhega esta transagae, entre em

. . el .
. AlD CALXA: 08G0 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4 1004-0104)

SAC CARXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 S
Pessoas com deficiéncla auditiva’ 0800 726 2492

i p
‘contato-com o Ald CAIXA e informe o 10 Transa¢io presente neste comprovanie.
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_NFS-e - NOTA FISCAL DE SERV!QOS ELET‘RONi{:A - RPS 8 Série 150, emitido em: 31/07/2024

i VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERQ DA NOTA
; Avenida santas dumant: 2626 LJ48 CXPST 203 T
i ALDEOTA - Fortaleza - CE - B0150182 COMPETENCIA
] TELEFONE: 1999739191 o 0712024 "
_ P E-MAIL: a1 @amigatech.com.or ¢ DlGOzZ:s:oE::::lCA(; 0
- . CNPJ; 51.675.004/0001- ' _
P G PJA51 675.094/0001-30 DATA OE EMISSEO
i INSCRIGAO MUNICIPAL: 43372 31/07/2024 14:49:53
DADGS DO TOMADOR ‘ P
: ‘ : P o .
! NOME / RAZAO SOCIAL S R CPFICNRJID TELEFONE
| ASSOCIACAO FILKASDE SAOCAMILO. . . 1,086.402/0014-18 -
"I ENDEREGO : o ) . BAIRRO / DISTRITO - MUNICIPLO CEP
i Avenida Mancel Gongalves Neto, 0 i N o Centro S Conchal 13635035,
i ) | i ' i b ’ " ‘ ’
L UF | PAIS . - | leccho MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL E-MAIL
i SP 1 Brasi { A nimmy@gmail-cam

i

— - . ‘
i

!

DISCRIMINAGAO DOS SERVICQS -

1
"+ Serviges prestadas comp: 08/2024 [

. -Pago com recurse ca Prefellura do Municipio da Goncna L N 2,406, te 28 de Dezembra de 2023
i85 DEVIDO'AQ MUNIGIPIO DE CONCHAL 3% -+ ) : ! S

. DADDSBANCARIOS: . - ‘ .
- Instituigio; Celeoin Instiluicio de Pagamenta .

wpo Conla Correnle ) E i
NOME, I'JO PRGFISSIONAL MNIGIUS DE MCRAES JUNIOR‘CRM: 1003531-8P

i
H

. CODIGO QO SERVI(;O

0403/ 861010201 - 04.03 - Haospitais. cllnlcas Iabaratonos sanatérios, manlcémlas ¢asas de saude prontos—socorros ambulatéri_os'a-c‘ong'eneres.

MUNICIFIO ONDE O SERVICO FO] PRESTADO . NATUREZA | DA OPERACAO
2304400/ Fortaleza. S b = . Tributagso fio mummpm

REGIME ESPEGIAL DE TRlBUTAcAO -

QALDR D.OS‘SERVIC;OS: o ﬁ:s 3éo;ju,mla !

(OESCONTOS: . 1 . . R§ o;o:i.:v ‘ - {-) DEDUGOES: RS 0,00

()RETENGOES FEDERAIS: . R$ODD S (=) BASE DE CALCULO: RS 3000.00

(185 ::E'n;o NAFONTE: T Rs o,’ojej: _ o (0 ALlouoTA; 217 %

VALOR LiQuino: - ' - . ‘R&W&D.DD : {) VALOR DO 1$5: RS 65,10 .
. P ) . .

RETENGOES FEDERAIS | i . : ‘

A ) S
PIS: RS 6,00 COFINS: R$0,00 1R:R$C,00 GSLL: R$0,00 INSS: RS 0,00

CUTRAS INFORMAGOES

'I‘)ocumenm emilido por ME ou EPP optanie pele ‘...;: s nacior_lél; N

i L . powerad by eNotas Gataway




~ Gere.nciador C-alXA _ g

. via Internet Banking CADWA . . i

! Neme: -

1 ~AF1

23 Via.- Comprovante de Pagamento _i:le i!ol

. Banco Recebedor: -

' Pagador Final / Efetive . :

 CPF/CNPI:

: ‘Conta-de a&bito:

Histérico de Pagamento:

! Representagic numérka do'chdigo de barrast

e:to

61.986.402/0014-16]
: ! i

" caXA ECONOMICA FEDERAL

oy
ASSOCIACAD FILHAS,DE SAQ CAMILO
: H i .

4718 | 603 | 00000675-0 -

https://gerenciador.caixa.gov. br/ S HIBLATPHEHL FREREE AHEE-

PG BLOQTO

_34191.09003 10060.7406’75‘60085.430001‘. 3 97960000062984

ITAU UNIBANCO S.A.

: Institisigso Emissera -9 No‘me do Banco: : !
. Cadigo do Banco: . ' Lo B 7T L
Cédigo de 15PB: : : 50701190 ‘
. n:netfsci{nriu criginal / Cedente : - 3
. Nomne Fantasia: - e i MED CENTER COMERCIAL LTDA . :
)  nome/Raz3a Sociak ‘1 MED CENTER COMERCIAL LTDA ' 3
"CPE/CNPR: . : ! : 06.874.92910001-@ ) ‘

: Pagador Sacat.;ln - M ~ : E
Nome,/Razdo Socal: - = ASSOCIACAC FILHAS DE SAO GAMIL
cprsCNRY  C ‘ b £1.986.402/0014-16. ‘

_ Pagador Final y C&r;gniista' a - , -
Néine}gazao social: © ASSOCIACAQ FILHAS OE SAQ CAMILO 1
CPF/‘CNPJ: si.gae.wzroam-m o \ | ‘

! . st bttt TSP B e

| Data do Vencimento: 032/08/2024 | i

. Data de Efetivacio / A'gqndamcmo: - 02/08/2024 LR

" valorNeniinal do goleto: - C e84 | o ,

Juros (R$): . 0,00 I -
| TOF (RS): 0,00 ' ' : ’
" Multa (R$X C ) 0,00 ' . . .
N pDesconto (R$): .~ - ' ' 0,00 ‘
. Abatmients (RS): : 0,00 .
. ‘vak-:r calwtaao (RE) . 629,84 E - :}
. P , i
Valor Faga (RS): ' c208a | . :
TdentHicagio do Pagamenta:
.

-

Operag&a realizada com sucesse confarme as ir;lfmjrir

SAC CAIXA: 08CO 726 0101 Do
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 ;Y
Quvidoria: 0800 725 7474 - v
Al CAIXA: 0800 104 0104 b . ;

" cadigo da operacio: - 015214942
Chave de seguranga: UHYPMICGQAUTQNRH

'agzﬁes fornecidas pé!u cliente.

»

15/09‘/2024,'22_:1(



Lt Ll LI

EA\.’OR CONFERIR APENAS 05, VOLUMES , CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
- FAVOR CONFERIR KO ATD DA ENTREGA 05 VGLUMES IDENTIFICADUS comMe FRAGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$:

3 DOCUMENTO
& y . AUXILIAR DA ‘
MedCener LS e |
E % o me-ra 1 ELETRONICA | GHAVE DE ACESSO:. .
£ ' : . 3124 0700 8749 2900 0140 5600 100G 5549 4812 6929 4035
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENT-RADAE :
. Rod. Jusce!mu Xubltschédc de Ofiveiva, iﬁmSQ 3. Santa ‘Edw;rggs 1-SAIDA | ’ o ]
Pcruso Alepre:- MG - CEP: 3?552484 FDNE{EIS} 3449-1956 N°: 000554948 Gansuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. muw medcentecrcoméruai .;CDm.br SERIE: - . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no, site da Sefaz Auvtorizadora
3k FOLHA: - 1I1_ . L ‘ o :
NATUREZA DA OPERACAQD : PROTOCGLO OE AUTGRIZAGAC DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 61 08 S B 131246051794537 06/07/24 11:46:81
INSCRICA® ESTADUAL. . INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |
5259495840034 i 813015791118 00. 874 929!0001 -40
- _DESTINATARRO | REMETENTE ; l - —
NOME / RAZAD SCCIAL CNPJICPF. [DATA EMISSAG
{ 3674) - ASSQCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61 986 A402/0014-16 05/07/12024
ENDEREGO . o BAIRRC / DISTRITO CEP - DATA DA ENTR/SAIDA |
RUA DAS ANGELICAS, 730 I JD DULCE MARIA 13835-000 - 05/07/2024
MUNICIFIC - ‘ . FONE /EAX’ UF INSCRICF ESTADUAL ' © HORADASAIDA
CONCHAL : ' 1938661200 SP 11:46:07
FATURA ! DLUPLICATA . . i T -
001 02/08/2024 625,84 A 3 -
CALCULO DO PGSTO - — T = " — :
BASE DE CALCULO DO LEM.S. VALOR 20 LC.M5T]| ] BASE DE CALCULO DD ICM.5. 8T  [VALOR DO, c M5, SUSSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 287,90 L 17,27 : 0,00 0,00 629,84
VALOR DO FRETE  _ IVALOR DO SEGURQ [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTALDO LP.. VALORAPROX TRIBUTQS| VALOR TOTAL DANOTA
i 0,00 ; 0,00 0,00 0, 629,84
TRANSPORTADOR J VOLUMES TRANSPORTADOS - ' - . .
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA - [CODIGOANTT [PLACADOVEICULO [UF [CNPJICPF..
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL E!RELI 0 - Emitente e SP |23246316000163
ENDERECO . S - IMUNICIPIO™ UF.  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 ) ' R o RO CLARO SP 587220280115
QUANTICACE ESPECIE - + [MARCA NUMERO FESO BRUTO ~ T PESC LiGuIDo
1 |VOLUME(S) il i . bBB718 - 6,736 Kg 6,735 Kg
DADOS DOS PROOLTOS / SERVIGOS - H H . . L . . :
CSDIGO DESCR]W DOS PRODUTCS ¢ SER\HGO ' o cX [GFoP [QUANTIDADE]. ‘VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO 8C. ICMS ST|. VALCR VALOR GXALIQUOTAS .
NCM . . P UN. ST | UUNIDADE UNITARIO VIRDESC| Uauino | B.CALCICMS VL ICMS ST|  ICMS 12| e T ]
" _00309400| AGEBROFILINA XPE INF 120ML (25MG/EML) - | | p|s108 .10 7180000  0,00% 71,90 71,90 ©,00 8,69 0,00 12,00 0.00
3004.90.29, a4 D27 36IFABLOWEZAVALI0NZE P 500 F_R_I‘ _________________ 1L I g 00y o
(0759936 APAR DE BARBEAR DESCARTAVEL -~ ™" T o 1) B 60 " ssooooo G,00% 318,00 218,000 .00 8,64 6, 50] 4.80{0,06
8212.10.20, 230508/FAB. 080512 IVAL30/05/30 C/ 5 UN 200 Pe ,00] 21600 goy | L
" H1B5I000[CATETER 22 SIMPLES [INT, -~ 7~ ST G168 77T T TTER 600000 T 0.60% T 34758 341847777770 0764 6.00) 4601060
9018.38.29/ 2401015/FAB. numtuNAL 30/42/28 CI 100 u i w0 o . gool L 000 000 . o
[ ! :
1 i
1y
L -
S
[
| .
TADOS ADIG?ONAIS ) i ! i
tal\éJFEJE}?rI\gACOES COMPLEMENTARES b o i RESERVADO AO FISGO
‘Pago com recurse da prefeitura do mun:.c:.p:lo de conchal - Lel n 2.486, de 29 de Dezembro "
de 20823, ST 1 . G SarRis
‘ Produtos Isentos confome CONFAZ 91/99 - 3 em 107 do Anexo I do RICMS/ fsa T
Pedido: 5867 o N contado "9
volume t13: 0. 827565, P G - 05 6

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistamas - www.dualmais, com. br




G_erEnciador::::CAlXA

23 Via - Comprbvaﬁte de Pagamento de

viz Internet Banking CADA

Banco Recebedar:

Pagader Final / Efetive

CPF/CNPI:
| Nome:

b .
. Conta de débito:

Histérico do Pagamento:

CATXA ECONGMICA FEDERAL

£1.986.402/0014-

Iiiole;rzo
i

i

. i

- ASSOCIACAO FILHASIDE 540 CAMLO

Represtntagio numérica do cédigo de barras:

. } .
! Instituigio Emissora - Nome do Bancat

i Codigo do Banco;
* Beneficiarle original / Cedente
Notne Fantasia:
Nume/R:zSo Secal:
CPF/CNPY: ©
pagador Sacade 7
Nor.ne,' Ra.ziu Sodal
CPE/CNPI:
. Pagador Fial - C.urmntista-

Nome/Razio Sodal:

4718 | 003 | 00000675

! pG BLOQTO.

BANCO DO BRASIL 5/A

001 |

COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA

' COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L‘TDA

67.729,178/0003-91

ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILO.CONCHAL

" 61.986.402/0014-16

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAG CAMILO

61.586.402/0014-15

00390,00009 01711536001 01375.359179 4 97960060527000

https://gerenclador.calxa. oV mr it i =

| Bata do Vencimenta:

£2/08/2024

" Dpata de.Efetivagio / Agendaments: © 02/08/2024 :

valor Nm;nlnal do Boleto:

) Jurns{.Rs):. . o
" 16F [R3): . ‘
i Multa {R%):
Peswntogns):
| Abatimento (R$):
annrc:l::ulad.o_(nﬂ:‘
| Valor Pago (H;s):

¢ Identificagio do -Paga_memu:

- RIOCIARENSE)

5.270,00
“ 0,00

6,00

0,00

527080 i .-

;
527000 i
,

NE!

Cadigo da operagio: 015217675

- Operagdo realizada com Sucesso conf'orme as luf-;forhagﬁes fornecidas pelo clienie.

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessaas com deficidncia auditiva:
Cuvidoria: 0800 725 7474

AIG CAINA: 0800 104 0104

In'l';l

1800 726 2492

i : Chave de seguranga: SYUGFZTBIKC3CSPS
1 . . "

15/09/2024, 22:1



IR

‘ SR b DOCOMENTO AUXILIAR DA
“ : i
s R N rommseasarsoncs | Q1 INATVASHEA VAR BTN RN NIRINIR
k'arlarense L 0 ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSQ .
comcm.. CIRERGICA RIDCLARENSE LTDA . 1-safba 3524 0767 7291 7800 0491 5500 1601 8B88 5619 1418 5022
P e o GALPAD 31 027 - ARDIMPRIMAVERA - JAGUARIUNA-SF | N6 1888856 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
; Si‘.RIE 1 www.nfe. fazenda _gov.br/portal o no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO P ’ mrooomns AUTORIZACAO DE USO -
VENDA DENTRO ESTADO S : 135241438122884 05!07/2024 16: 19 40
INSCRICAQ ESTADUAL - m,sc:;qzsr. SUBS, TRIDBUTARIO *
395060142110 . ) Pl ' 67 729 178/0004-91 '
© DESTINATARIOREMETENTE j ‘ ? ‘ H' : i
'_N_OMEIRAZAD SOCIAL . CRET/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL : 61, 986 402/0014-16 05/07/2024
i | DATRRO /DISTRITO . DATA DA ENIRADA/S
RUA SAO ANGELICAS 730 BN B | ID. DUCE MARIA : 13835-000 05/07/2024
MUNICEPIO ‘ ” L FONE/FAX . — | INSCRICAO ESTADUAL FIORA DE SAfDA
CONCHAL - 938661200 SP - : '
FATURADUFLICATA ) R . . .
FATURA/BUPLIC. VENCIMENTG VALDR #. FATUR.A!DUPL]C VEleENTQ _ VALOR - FATURA/DUELIC. |- VENCIMENTO VALOR |
. 1888856/1 - 02/08/2024 51270,00 s - ' : | - - !
i L —
DE Em.o Do s VALOR.DOICMS } ] —TBASE DEcALcULono 1CMS ST VALOR DO JCME SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
- 270 00 .. 72540 0,00 0,00 . 5.270,00 ;
VALORDOFREI'E ‘ VALOR DO SEGURO T | VALOKDO DESCONID . - oumAspEspEsus VALOKDO m VALGR TOTAL DA NOTA o
. : 0,00 ;0 00 0,001 -~ oo 0,00 0,00 5. 270 00
| IEANSPORTADOR/VOLUMES Mgmu’ms I - : L - -
“NOME / RAZAO S0CIAL - I JFRETE POR CONTA - COBIGO ANTT FLACA DO VEICULO CNES -
RIOCLARENSE PROPRIO JAG ' ' 0 - Por conta do emitente ' ‘ ‘ 67.729.178/0004-91
T ENDEREGD TMUNCEIO TF | ENSCRICAD BETADUAL -
PC EMILIO MARCONATO 1000 GPZQ JAGUARIUNA: ‘ "SP ['395060142110
QUANTIDADE “[IMARCA RUMERO PESO BRUTO | PESOLIQUIDO J
1,00 VOLUME(S) 1l 0,05779 : 21,640 o . 21,640
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS __ ~ R - -
cODIGO DESCRICAO mnurorsmwoo NCM/ SH |CST| CFOP | UN| "QUANT. VALOR VAIDR | B.CALC. | VALOR | VALOR ' [ALIQUOTAS
;- ; . . ' UNITARIO | TOTAL CMS ICMS ®l (oms] m |
030020 ~|CETOPROFEND 106MG IM (HIPOLABOEY (rmmaaumco | 30045029 | s00 | 5102 | AR | 500,00 1,28 640,00 640,00 76,80/ 0,00 12,00| o000
)L: BG-004/24 Q: 500,000 F: 1srosmv Mﬁ.nFC'l 13 N : - - e ’
1C442 I-DQSAMDC-B‘QDB-CFSDCMBDBSB " - i
025587 DEXAMETASONA 4MG/ML (FARMACE) amszmuco) 30035099 [ 000 | 5102 | AP 1.600,00 oss|  os00 gso00]  11880] . 000 1200 000
L: DX24B034 @ L.000,0000 F: 23/0224 V: nloums . '
033348 ‘| DIPIRONA SODICA suuumzw_(smxs.t) (TEMGENE | 30039099 § 000. stz ; + Jooo,00| 0,89 g90,00{- 890,00 .tos,'én 0,00| 12,06} 0,00
: RICO) L; 20717524 Q; 1.000,0000 F: ol.mmv 3om4.aozs : . ‘ : ‘ :
o3tets ) O}mmsamommmm.,cmkmmmmomom a 50049099 goo | s102 Ar. - 1.600,00 1200 1260000 120000) 144,00 o00( 12,00{ 000
) TEM GENERICO)L: Aq-uzmd Q loonoooor 2alosmv 30 ' ' . ) ’ ' '
- 010752 PROMETAZINA SOMGIZML, cmnmm‘ro (GRISIAI.IA) L: 30049075 ;o-; 5102 :1: 500,80} . 310]  Lsseo0]  15seoo| 279,00 ‘0,00] 18,00{ 000
- SO01423SQ: 50,0000 F: 1405124 V: 14!0 i . . ' -
S '
P
b
L
.
1 ai
CALCTLO DO ISSQN_ il . B ) "
TNECRIGAO MUNICIPAL ] vmrom:.nos mwcos ~ . | BASEDE CALCULODO 1850 VALOR DO ISSQN -
s 550516029 0,00 . - ‘ 0,00 ' ] 0,00
" . DAROS ADICIONATS . i y AR : . -
T INPORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDMEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR cormm NG ATO DA ENTREGA - NAQ - ACEITAREMOS C
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pago omn tocarso da prafeitara do municB#xED;pio de conshat - Lei nE#xBA; |
.1 2.406, de 29 de Dezembro de 2023. DATA EN'IREGA..Womm Pedido: 2863340 Autorizacen de Compra(Pedido Clientc):
2883340 *** O p st devers ser realizad nm-dnbohomulmﬁmLmnmmebaeMmcomomdoe-
fonil boletns@mclamue com.br on o telefane (19)3522-5800,Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1223752 ** Gi _ggﬁ}i
ASS: 130016 Valiade: 06/052025 YIPO ENTREGAS SA(Corhgn Imemo Emitents: : 1042, Nome Fantasia: r Sa i
| ‘ASSOCFILHAS DE SAG CAMILO-CONCHAL) . (- comado
P : 55679
o i MG
1




Gerenciador...cAIXA" ' ! _ L ht’tps://gerenciador.calxa.gov.br/tsl1tsuunprmlc_yluquuuﬂ..u.u_...
GEPENICIADOR - o . T ‘
 CARX ’ i E L o ! ' . ‘

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CABG i
. 'Banco Recebedor: caTXA ECONOMICA FE :
Pagader Final / Efetive =~ - ' ’ :l 1
© CPE/CNPY: o §1.986.402/0014-16 . ) ) !
. ot H . . ol
. | Name: . ASSOCIACAD FILHASIDE SAC CAMILC .~ . : : : . ; : 1
A TLHAS] ) . . {
. . . i

4718 | 003 | 000006750

| Conta de débito:

: Histirico do Dagamento: L PG BLOQTO : oo IR
| Representagio numérica do cédigo de barras: | 75601,32140 01369899800 01467 620017 1 97990000051_155 4 g o ‘ ‘ ‘ ‘.
* Instituigio Ermissora - Nome do Bance: 'BANCO COOPERATIVO DO BRASL SA. ) ) B . oo . ‘ - ‘
" codigods Banco: - o .755' o . L ' ‘ _- L )
_. Catiigo do 15PB: < c2038232 ' : ' :

Beneficibrio original / Cedente

Rame Far;tasia: . LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTOA -

lNomela_azio Sediak LUMAR COMERCID DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
CPF/CNPI ’ ’ i 49.,228.695/000 152
| pagador Sacado )
7 Nnme,}aazao Sodal: ' i ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
'L eprsanpl: ! ' '51.066.402/0014-16 ' )
‘ pagadar Final - Cor.rcré!lsta ’ ’ .
Nnmé/gazao Socal | - - ASSOCIACAD FILHAS DE SAG gAMﬂ.ol "
CPR/CNRY: . : 61,986.402/0014-16
pata do Vencimento:” © 05/08/2024] N
Data de Efetivagio / Agendamento: us,io‘s,fzaz‘;: E\ '
. Valor Nominal do Boleto: . 011,56 ' : X . . . ]
Juras (R$)= : noe . 3 \ ’ . ‘ o T .
" i I0F (RS): - 0,00 ,‘ ’
| tuta sy - g0 ‘ T -
‘ . Desconto (RS): 000 : :
Abatimento (R§): - T 0,00 ‘ ' 1
* valor Cotculado (R$) ' 611,5.6 I : '
iy R . ! ) ] )
- . valar Page (R$): ‘ . 611,36 :

: ' Lo
Identificagio do Pagament  LUMAR NF263061

© bata/hora da operagio:  05/08/2024'15:45:39
I . "cédi.god”a opeyagéo: 018413235
i Chovedesegurariga: VWAMHEEMBVACWUSQ o e

. ! S : .
Operagso realizada com sucesse conforme asilnformaqies fornecidas pelo diente.
SAC CATXA: 0500 726 0101 : R ' :
Pasgsoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492 |
Cuvideria: 0800 725 7474 i
Al CATYA: 0B00 104 0104 i

N

- ‘ ‘ 15/09/2024, 22:



3 Jl,ﬁ j[\[[ﬂs[ll UARMRIRNMN,

i
|
I
]
Lumar Comércio de Produtos FaMacéuﬂcos L,da |- _ salba 3524 0749 2286-9500 0152 5500 0000 2630 6111 1949 4195.
!

. i

Av, Wilson Bego, 745 o ‘ " Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Indus-?ngal Franca - SP o g f N 000 263.061 l, ) da NF-e www.nfe.fazenda.gov. briportal ou
' CEP:14406-091 Fone: (16)37211 102 ' ; ‘ s |E o FDLHA 1,1 : . : no snte da Sefaz Autonzadora H
' RATUREZADA GPERAGAD : b ’ PROTOCDLO BEAUTORIZAGAG DEUSD - ‘*
|VENDA . L L 135241459558812 os!o7:2024 145903 _ B
l INSCRIGAO ESTADUAL : L sc_R!cAo ESTADUAL "B SUBST. TFIIBUTARIO " Tenpy ‘_ !
' 3 0049440111 ‘ [ i . l 49.228.695!0001-5_2 e
4 e i s e e e e I . : " Ip———r APt - - ——— —_
DESTINATARIO ! REMETENTE ) P . ) .
o TNOME TRAZAO SOTAL o oo - _ CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ ]
| Associacao Filhas ¢ de Sao Camilo P e L 61 986. 402/0014-16 - 0810712024 :
l—ENDEREGO . : , T | BaRRO . cEP DATA DE SAIDA
1F’.ua Das Angelicas N 730 R . | Centro . - 13835-000' ] | 8!07!2024
MUNICIPIO : ‘ ' o R FONE IFAX -~ : ESTADO | INSGRIGAO ESTADUAL | HORA GE SAIDA
| Conchat .- _ ‘ P () - : . SP N
FATURAJ DUPLICATAS Ry .
hamero  Mancto valor 1 i
L 001 05/08/2024 -+ 619.58 . Sl ' J
oot __osewr S| e |
_chLeutopo IMPOSTO _ : L i e : Lot '
ST BASEDECALCULO DO 1cms | VAI..OR DO 1CMS | BASE cALCULo bo ICMS SUBSTT . "VALOR DO IGMS supsT. T wu.on 'rom. oos PRODUTOS# :
B ‘ 565,56 | i eem 000! 0,00 611,56
E VALOR TORTOFRETE | VALOR DO SEGURO T DESCONTO |~ OUTRAS DESP. ACESSC)R!AS| ‘ VALGR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
L ‘ 0001 : Coh 000 aool : oo _ 611,56,
‘rﬂmsponmqon TVOLUMES TRANSPORTADOS ] ) - i ]
TNOME | RAZAQ SOCIAL SR TE’;&TE%%R TONTA 0 1 i CODIG ANTT TPLACAVEicULo ‘ UF [ oNPy 1
TRANSRIBEIRO _ __ .o P | oeerarkng | L t i 4 08.209. 025:0001-:3@'J
ENDERE(,‘O ' T MUNICPID . ‘ T T T =R Nscmcﬁo ESTADUAL
i RUA HlLARlO PESSARELLO 1OB T leraviNHOS - . ) . 1 SP 2790648406119
i QUANTIDADE TEEPEGE . (MARCA | - | NUMERAGAQ - - '{ PESO BRUTQ PESO LIQUIDD
| e S I O b ' ] 14,00 000!
nAnos DOS PRODLITO_S»(SER\HQOS b T o . - ‘
[ oD PROD TDESGRIGAO DO PRODUTOISERVIGO T NCMisH |CST CFOP umni GUANT. | VALOR | VALOR {VALOR [BASE CALC{V.RLOR'IVALOR TALIQUOTAS |
. " . 5 : - 1. o UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS ICMS 1 R
. ,F 0001AD1FRASGO SIETS00M: DIOBASE (365030 | 560 | 5ie [-FR | 50000 T).Ts"aﬁut - usooL T I G506 | i800] GO0 l
ol . lloesedsnas Otde: 500 Venc: 301044202 o ‘ g Ch : b
[—, 032541 ICADARCO PEGA 10MT - Isaaa.m.oa 00 | 5402 i 300 1 5,2000 - 1560 000l 1saaL 2,81 E 0,00 1 L] oM
b e | Quesd  Venc so;asfzcm i ; : o N , ; Lo
: 945348 | ESPIRONCLACTONA 2546 3CP{(G) ] Iaouazzo goa ;5102 oX ;600 6,8800, 39,96 0,00} 30,98 4ghy om0 1 12uu‘
B - . i ' .
P hoezsonan Qide: 6 Vere: 31:01;2025 i L g . ; : i
! 54138 | SCALP 21G SIMPLES MEDIX- : 1o018.32.20 260 | 5102 | PCT 500,00-|. . 0,190 } 95,00 0,00 95, OD! 17,10 000 ' 18,00
g Lote;082023 C Qide: 500 venc: sam'zoza f R ! : * o . A T J
i 082501 IIMNTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X1.40MT . ; 3020.20.18 040 | 5102 | PCST » 10,00 | 4 B ) 48,00 . 000 UDO‘ 0. ‘ .
! - . . B ! . '
P feteas Cude: 10 Venc 30{06!2!134___ l AR P A } ! J
o i i . ) . .
|
: i
Do
P
H |
DADOS ADIGIQNAIS S QU e — -
 INFORMAGOES COMPLEMENTARFS _ Eo : i
1 Lista Positiva 39,96 Lista Negativa 45,00 Lizta Neuira 52560 | L
- | Televendas SELMA - Conferente Vera - Erid. Cont.B. | i |
: Local Entrega Rua das Angelicas, g, 730 Batrro Centro CEP|13335000 ) R ] i
i Paga com recurso da prefenura do mumqpln de ounehal Lel n 2,406, do29de Dezemb_ro de 2023. . - ‘ . 1
B ; , |
Cllanta 13082 Padldo £24935 : ]

e e i — : |
!mpraaso om 0810712024 15 05758 por “por Ana Ciaudta “B-mail: rfe@iumarfranca.com.br - wew.lumarfranca.cam.t

i




Gerenci-a_dor...CAIXA 5 https://gerenciador.caixa.gov.or/ S HBLAMPIIHE_FHHERE_SEE—
GERENCIADOR S
s D :
" 33 Via - Comprovante de Pagamento de Bfolefio, ‘ Lo . ’ ' R L .
. ‘Via Inemmet Barking CADAA o Ly e o o : o L .
. Banco Recebedor: o CNXAECONGMIiCAFE!) RA . - .
| pagader Final / Efetivo ) ‘ : E . g ' '
" coR/CNPY:. o 61085.402/0014-16! . ‘
| Nome: . . ASSOCIACAC: F]I?.HAS £ 5AQ CAMLO ! .
! Conta de déblto: ' 4718 1603 | CODDOGTSD '
| Histarico do Pagamento: : Co £G BLOQTO ' : - _ . R R : ;
%-“Represuntagﬁ‘o Rumériea do codigo de barras: ‘ i‘ 7569150423 01115.902007 00565.070034 3.979900d0065960 : ' ‘L
’ ‘ ‘ Instﬁuigﬁlt; Emissnra‘- Nome do Banco: - /' ’§ . : BA!‘J.COLCOOP?RAUVO Do BRASu_:s.A. K C I
cadigo do Barco: ! i ) 756 - . : ' :
" eadiga do TSPE: ‘ : . 02028232 - I
| Bepeficidrio or‘nginal‘f Codente” . o : . |
: Rome Eantasia: ' ~ b _NSVPRO DUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA |
‘ uamg;nazau'Sqd;:: NEV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTOA . S L . .1 )
- CPF/CNP2: ; ' 33.335.40010(;01_-90 ' ) :
I;agadnr Sacade " . ] ! i . . . ) . }
Nome/Raz30 Sodak ‘ - ASSOCIACAQ FILHAS DE A0 CAMILO T . - : ‘ ’
CPR/CRPE A : 1986 402/0014-16 ’ ' ' ‘ e E
' Pagador Final - Correntista '
-Norie/Raz3a Social: : | ASSOCIACAQ FILHAS OF SA0 CAMILG i : s ‘ )
CPE/CNPI: 5198640200535 - . ' . - ) g . !
R SO e : o DT o o '"“14 — T s T o T R
: bafa de Vencimento: ﬂS;‘DBIiQM ; . .
-~ Data dg'Efetiva;’:o / Agendamenml: ‘oslue,rzazg . .
" Valor Nomnal do Boleto: - © 689,60 i . o o J .
1 Jures (ns‘):.. - 0,00 . : o ‘
" I0F (R$): ’ a 0,00 ' . , ! :
Multa (Rs);‘ . 000 . . ’ ’ .
** Desconto iﬁs): - : 000 .
' Abatimento (RS): L 0,00 1 ’
" alor Calcuiado (RS} 8060 -
: : . P
' walor Page (ﬁs):' i ) 689,60 . :
© Identificagho do Pagamento: . Nev PR(.)DUT;J‘S NF 6063 '
Dita/hors da operagio: . 05/08/2024 16:52:42 ' ]
‘ D Codigo da operagho: - 016416703 T S . : [
. 1. cravedeseguranga: SSNZSHMICPTCPZOR o o -
Operac3o realizada com sucesso conforme as in}'oin?acﬁeé forn.e:id'as pelo diente.” . ' o 4 '
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' SR ' ,
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 |
Ouvidoria: U800 725 7474 : :
A3 CAIXA: 0800 104 0104 Ll
. ) [
1 L s
,
:
. :
L
,
P
HE .
.
.
: P -
AR .
R [ :
ey : B . ‘ 15/09/2024, 22:1}
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H

SICO0B _t7se0l
. LocaldaPaga'rmn
PAGAVEL BV QUALQUER BANCO ATEOVE“CIMENTO : :
Boncficiario NSV, PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33 836 4oomao1-so . E . _
o RLIA FAUSTO SIDINE PAnsorwro N. 0329 - lNDAIATUBAI sp . ‘ e ' 5042-3/0115902-0

+ Data do Pocumento Nimera do Documents. . i Espéctedo Docm'ﬂrtu Aceita - Data do Processamento Nosso Nomero - .
01/07/2024 - | - 1689628 - | ‘DM N © 01/07/2024 i 00058507
Uso do Banco B Cartalra Especid - i Cuarfidade - . - | vator " ey E .
‘ o1 |1 ! RS s -
instruces : '(Tamde responsabilidade do Bareﬁcxario)'l 1

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R 2,76 AO DIA.
PROTESTAR Apés 7 DIAS DO VENCIMBITO

' (-)MDmimm

(+) Mora/Multa/ Juros
| {+) Outros. Acréscimas R
: " J(%) Valor Cabrado
_ Pegator ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILC 1.817" - - N CNPJICPF  061.986.402/0014-16
: " RUA DAS ANGELICAS, 730 . N ‘ . " Bairro JDMARIA DULCE . -
_ CONCHALJSP ‘ . g oL CEP 13.835.000
Sacade [ Avlista. : TR . . . CNPJICPF: 3 ) ‘ . .-
' Autenticagdo Macanica
- WSICOOB 1 7560 ] R L " Recibo Sacado
- Loga! da Pagamento : : e . . B : ‘
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEQ ,VENCiMEﬂ’O L - ' ‘ 1
Benwficaio NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836. 400000190 ' - [atnciaiCodigodoCedente
' RUA FAUSTO SIDINE PANSOHATO N. 0329 - INDAIATUBAISP B : - ‘ 5042- 3!0115902-
Thata do Documento Nimera do Documento 4 Espéciedo Documento . |Acaiter | -Data do Processamertio Nosso Nimero :
Q1/07/2024 | 16.962B M- ‘N 010712024 o 00058507
. Uso doBanco Carlsira Espedio | Quantidade T - , 2
- 001 L R$ ‘ 3 ' -
nstrugdes '(Te:dcda responsabilidada od Baneﬁ:nano)' Co o . : : ) (- Dasconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS EE RS 2,76 AQ DIA. )
L {-) Oueras Dedugbes { Abatimerto

PROTESTAR APéS 7 DIAS Do vmcmano
. o (+) Mora/ Multa f Jures.

() Qurres Acréscimos

' o S : | . S . (=) Valor Cobrado
Pagader ASSOCIACAO HLHAS DESA‘O CAMILO 1 847 - . - . CNPJICPF . 061,986.402/0014-16 .
'RUA DAS ANGELICAS, 730 - , : . Bairro JDOMARIA DULCE
-~ CONCHALISP " N T T CEP -, 13.835.000
Sapadu'.'A\aiisla ) . ) . ; o - e _CNP:!.'CPF:. . . _
' ' ' ' Autenticacdo Mecanica
¥sicoon | 756-0\| 75691 50423 01115 902007 00585 070014 3 97990000068960
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATEOVENClM ENTO _ .
Beneficiaric NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-80 - _ |AetnelarCadigo do Cedente. *
" RUA FAUSTO SIDINE PANSOHATO N. 0329 - INDA!ATUBAISP - _ 5042-310115902-0
Data do Documento Nu-nerodo Documento i ESpécmdo Documento - Acaﬂ.e Deta do Procassamento Nosso Numero
ovuor/2024 | . -16.962B ‘ii .. DM o N’ © 01107/2024 00058507
Uso do Banco : Carteira Esp;?cia : Quaidade - - . |Velor - .
' 001 j R | . = .
Instrugdes '(Tenuderasporsabllldadadoﬂeraf'cta‘lo)\ ) : . B . R N . (-) Descorm
APOSOVENCIMENTO coaRARJURosnERs 2,76 AODIA. - T :
: . - ﬁm Sgrﬁd,s (-) Oulres Ded..pbes!AbdiMo )
| PROTESTARAPOS 7DIAS Dovmclmmo onﬂf Se P s - ' R
0“ 56679 : {+) Miora/ Mutal Juros
B [+) Outros Acréscimes
(= Valor Cobrado
Pagadir ASSOC}ACAO FILHAS DESAO CAMILO 1817 . CNPNCPF  061.986.402/0014-16 , .
: - RUA DAS ANGELICAS, 730:‘ . - o : Bairro . JDOMARIA DULCE -
, CONCHAL/SP N S " 'CEP - 13.835.000 : -
Sacador / Avalista ) CNPJrCPF T

NPENSACAC

AR IIHllilllllllllll\IHIIIlllilllllI\Illﬂlll\\llllllllllliilll\\l T




N

NSVPRODUTOSES!STEMASD HICHENELTDA " DANFE
" |. Decuients adliar daNola
. EUROPARK COMERCIAL : 13 348 754 0-Entrada 1-Salda
: [ . i ; . . I Torml &n NF
: INDAIATUBA Poi 0 seiNe 16962 sére 001 GHAVEDEAGEQ 2 FAzENDa Paa\.ﬁﬁ-wmm&sznzaammm *
ATEND | o FOLHA 0101 . |35-24.07-33.836.400/0001-80-55-001-000.016.862-100.089,763-4
+ INATUREZA DE opsmcio |‘ ot T PROTOCOLO AUTORIZACAG DE 180, -
Vendas S IS . - 135241397794585 01-’07!2024 14:03:38h
INSCRIGAC ESTADUAL o INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO | '
353379122114 - Co e C : 33.836. 40010001 80
' DESTINATARIO / REMETENTE s
friowe 1 RazAD SOCHAL i . . foddigo Ciiorta . .CNPJ I CPF DATA DA EMSSAQ
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD GAMILO ; : . 001817 61.986.402/0014.16 _01/07/2024
.IENDEREGS . BAIRRG DISTRINOC, |cer : DATA DA SADA [ ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD MARIA DULCE 13.835.000 01/07/2024
“umicieio P ur  |FONE/FAX. INSC. ESTADUAL HORA DA SAlIDA
CONCHAL Lk - SP | (19) 3886.1200° ISENTO 14:03h
. rnrumupucn'ms N i : )
000016962-A 29/07/2024 689,62 000016962-B 05/08/2024 689,60]  000016962-C 12/08/2024 - 689.60
- W . L a - .
S Do v : -
CALCULO DOMPOSTO B . o - ]
) VALORDOIGMS | [ | BASEDE cm.c ICMS 3. VALOR DO ICMS SUBST [ VALGRINP.IMFORT -VALORFIS - VALOR TOTAL PRODUTSS
305,55 55,00 ' . 0,00 5 " 0,00 e 0,00 6207 .. 2,068,582
VALOR DO FRETE vaLorposEsuRo | ¢ ozacomo_ .-‘ "OUTRAS DESPETAS VALOR DO IPI VALOR COPINS vm_oR TOTAL DANOTA
0,00 000 . : 0,00 0,00 0,00 . 13,45] 2.068,82
Tnmspoa'rmomvmuuzs TRANSPORTADOS i I ‘ L . :
NOME I RAZAC SOCIAL ' ’ i . -], FREEPORCONTA ° CODIGH ANTT PLAGA DO VEICULO {* UF CNPJICPF '
NSV PRODUTOS E- SIST KIGIENE LTDA i 3-Transp,Prop.Remet] ° i 33.856.400/0001-90
- |enoErECO N . o iuNiciPis UF INSGRIGAC ESTADUAL
|RUA FAUSTO SIDINE) PANSONATO 3288 Pl o - INDAIATUBA . 8P ' 363.375.122.114
“GUANTIDARE IR ESPECIE ! ;3 MARCA . wakAcLo’_ PESO BRUTD " PESO LIQUIDG
3 . VOLUMES. " : e 97,600 5,000 .
DADOS DO PRODUTO | SERGO R . . - : - ) -
BOIGH - " : : - "VALOE | VALOR | DAGE ICMS | VALDR | VALOR | AUG
y PADDUT  |DESCAIGAS DO PRODUTO [ SERVIGO : NCMiSH] CST JCFOP|{UN.] GUANT u‘ﬁu‘ﬁo— e, TORL ICMs [ IPi | ICME Pt
100500500030 |NH-SOFT DMBE 30 LUN 29230050t 000 |6.102| UN 100001 adsssoool . o00] - apsss| | 305ss)  Sho0 0,00} 18,00] 000"
100560340030 |LEUGGTEX ADL BE 35KG N o 29195060 | 080 | 5405 UN 10000 1.4se88000) 000f 115889 ago] * eod|  a0e| eool ool
100500290030 - [JET-TEX 3000 IGBB3OLTS UN [ T { 34029028 | (080 |5.405F LN 10000 soszeoco] .00 806,38} ago] oeo|  a6c{-000] 000
bl
‘i W
| ‘
:i . . ,
CALCULODOISSON * ! B . -
INSCRIGAO MINICIDAL o i VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE GALGULO DO ISSCN " VALOR DO ISSON
: 1037472 . i .o .. 0,00 - 0,00 . 0,00
DADOS ADICIONAIS i o .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES. . " |RESERVADO AORISCO
Pago comrecurso da prefeitura ¢ do runicipio. de Omchal Lei N“2406 de 29!1 2/2023 1l €ornid. Fgto.y - %
28/35/42 dias. BCO.: 756 - SICOOBISP-CRE)ICITRU i/ HOSPITAL MA.DRE VANINI // Valcr
aprox dos Tributos R$ zaa 73. (13 96%) Fonte' IBF'T - ' S
L C Comador ‘
. ., -
i
— .- . . R B
Padido 29,364 Ivmddor'. 42 EPedldoc‘umpra - : E : - L
GATAE HORA DAIMPRESSAQ - 01/07/2024 AS 14:08:38h : VorsSo (30200 NF-040  Desanvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



Geren cia.dor CAIXA C -
-
CRERENG AR :}

s . o !\ .
. ' : i

via Trtemet Sanking CALA

; Banco Recabedar: - CAA Ecbudr&s}c,n EDE
B . ' B il
. pagador Final / Efietiv i E}
! CPF/CNPY: - o 61.986 402,’0014 1&
© Nome: ) ‘ _‘ ASSOCIACAQD FI'LHJGPE

1’ Conta de débita:

H I
47181003 | DOODOE?F-O :

htt_psE//gerenci_ador.caixa.ﬂov.br/SlIBC/imprime_bl_oqueto_'_nova_...

RAL . . /

SAQ CAMILL

" Histérico do Pagamente:

| Representagic numérica do cédigo de barras:

. Instituicio Emissora - Nome do Bapco:

' PG 810Q10
34191 09099 65275, 933169 35152, 690000 G 97990000513325

A UNIBANCO S,

: céd_i;,;o do Banen: 341 |
cédlg; do ISPB: 60701150 o T R : '
| Benefiirio original / Cedente . oo ' ;‘

" Neme Fantasia: ATIVA MEDICO CIRURGICA ETRELT ’
Nome/Razio Sodal: ATIVA MED:cd CIRURGICA EIRELT I
CPF/CNPJ: 09.182.725/0001-12 ' ‘ ‘

Pagn‘dorsacanio . o : 1:
i _NemefRazau Sodal: 3594 ASSDC].;\CAO FILHAS DE SAQ ‘ i
" cpE/CHPX: ‘ §1.986,402/0014-16 B ‘
Pagador Final - Con-ent:sta . - - |
‘ Nome!RazEu Sodal: ASSOCIACAD FILHAS DE sgo‘cmn.o ' ‘ B
CPF/CNPD: N ‘ 61.986.40110014:15 {
| Data do Vencimenta: " 0s/a8/2024 ! : . }
* Data de Efetivagio / Agendamento: 051051102'4 H
. Valor Nominal do Boleto: . 6.133.2%
wros RS} N i
- TOF [R$): ’ . . 000 | : .
. i
. Multa (RS} : . 0,00 !
" Desconto (RS} 0,00 ) i
. 1 : . 1
i ! Apatimento (R$): ’ "0,00 P -
Valor Cakulado (R$): - ) ‘ 613325 1 I
¢ valor Pago sy : 6.133,25 : . ‘ °
* ‘ Idenﬁl‘!mgéu do Pagamento: ATIVA NF 255:1.94 % " .
nata/n;,m daoperagho:  05/08/2024 15:54:47 ' . 4
Cédige da operagho: 018416392 ‘

= -
1l
Operagﬁo reahzada com sucesso conforme as informag&e
" SAC CAIXA: 0800 726 D101 i : E
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i
Quvidoria: 0800725 7474 [
A6 CAIXAr D800 104 0104 A
. ' : :
;
: .
. '
. i
Pl
'
Eo
D
; ]
H I
R
P
T L

 Chave de seguranga: VOIQNRSUSHPAWSY

s fornecidas pelo cliente. "o . <

- . ' Omar Safim Sarkjs
- o o %ontador :
S MG-0s6679

1510972024, 22:11



‘CaLCULO DO IMPOSTO ] .
BASE DE CALCULO DE IGMS VALOR DO ICMS il BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD .| VALDR TOTAL DOS PRODLTDS
0 6.133,25 _ 735 99 o 0,00 -0, 00 5.778,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPL | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
352,00 0,00 0, 00 : 3,00 0,00 1.532,73 6.133,25
TR, Al\sPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL P FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT .. PLAGA DO VEIC | UF | CNPUCPF
SAL EXPRESS LOG E TRANSP 0 - Rem. . s 86: 392.5”9/0017 76
ENDERECO, j S MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
MINAS GERAIS 256 o . . VARGI'NHA MG | 707738958004
QUANTIDADE | espECIE ’ P MARCA' NUMERACAO |PESO BRUTO | PESE LIQUIDO
23 VOLUMES. P 100171261 0. 244,018 235,733
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO R o _ '
oD ) - . . i NG .. : i VALOR VALOR . e S , ALIJUUTAS | YALOR APROXN. -
PROD D.Ef.ECRI{AO D_O PRORLU I'G{SERVI‘CO H ﬂl CST | CFQP| UNID. GUANT UNFFARID TGTAL . B UALC. OMS V-_\l.ol{ 10MS VALOR I o o DU RIBUTUS
i . tl
“[1dm14 = |AG.DESC 25 %07 CX €/100 = SR Lote: s01832194 0 00 ero8] CX L5000 5,1380000 2569 @ 2726 3.27 oo | orz- | bov 380
: 403C5 Dz Validade: 01/05/2025 - i . : .
107336 .- AG. DESC40 X 12 CX /100 - SR Lote:| Sa183o10| 0 00| 61084 'CX 10,0000 5,7560000 5156 & 6110 130 | oeee | o2 | owoe |. 1
01 D Validade; 01/04/2029 i _ . s ) R -
190004~ [AMBROXOL XPE. INF LSMGASML 30039099 | G 00 | 6108 FR 40000 | 24000000 g,60 ¥ 0.8 g 3 0.00 12 0,00 180
. 100ML GEN - FARMACE Lote: g . . ’
API31353 Dr, Validade: 23/08/2025 i
198274 - - | CATETER 20G INTRAVENOSO botggze Jo 00] ot08| LN | 4c00c00 | Q5929000 27,16 251,73 30,21 0,00 2 | o 5009
: POLYMED Lote: 1107630 Ot, Validade: | . : ) C .
01/07/2028 L ‘ . i
jog27 | CATETER 24G INTRAVENOSO - S0i83929 | 0 00| 6108 UN | 4000000 | 0,7394000 [ 29576 313,93 37,67 0,50 12 4,00 63.59
B POLYMED Lote: | 13566E Dt. Vnhdadc . . : - :
01/12/2028 . |l : .
aeloy ] COMPRESSA GAZI:EST'.’SX'.’S -oF | 30059090 |0 oo 6108] PT 1,000,0000 | 04520000 45290 4073 | ST 000 .| 124 0go 15927
/10 ESTERIL - (LIVIA} AMED (€31 | | : : : i N
. Lote, 01 Dt Vatidade: 01/06/2029 L) -
2003 — | ELETRODO DESC,F/ ECG AD: C/GEL | bo1sTioe |0 col siog] PT- ' 400000, 10,1012500 404,05 . 428,87 314G 0,00 2 | oo 128,69
- * 7 50 DESCARPACK Lote: ELECOT24 |+ I : :
.| Dt validade: 01/03/2027 L ‘ i
| 204012 . ¢ .|ETOMIDATO 2MG/ML” AMP ICML 30042069 [ 0 00| 6108] AP. | 250000 11.2035000 280,09 20730 35,68 oo | 12 | oo 5232
= | GEN - CRISTALIA {C1} Lote: 23110451 §© . | N . :
Dt Validade: 01/11/2025 M R - _ ‘
WITsT - X TENSOR EQUIPO INFUSOR 2 VIAS | 90188010 0 cof 6108| UN | doupnon | 0A4so0uo0 184,00 195,31 2344 bt 12| boo 56.58
€ CLAMP BICO SLIP - ) ' C -
DESCARPACK Lote: ¢4 Dt Validade: . £
.. |oiionos ) - . s
183088 HIDRALAZINA 50MG DRG - 30030090 .o 00| e8| DR | zovwooe | 07RO 154,18 163,65 S04 oge | 12 | oeww [ - 2
. {APRESOLINA) - NOVARTIS Lote I L . v~ .
2497680 Dr. Validade. 30/07/2625 . :
DADOS ADICIONAIS : P
NFORMAQDI:SLOMPLEMFN'IARES . o RESERVALO AQ FISCO
- | parcala Num.: 001, Venc.: 05/08/2024, Valot: §,133,25 : . '
valor Aprox:.mudo dos Tr:.but.os R$ 1.532,73 Fonta IBPT. BB AG: 0024-8 ’ Sﬂ-ﬁiﬂsdfﬁp
¢/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/. c DO04~3 ou CHAVE PIX (CNPJ contadOT
) 093182725000112: IDENTIFICAR © DEP PELO A" DO CNPF - ERACA DE PAGYTO: MG - 0566’?9
JUIZ DE FORA = MG, AUTO: COR.8044TE—T C052065101 SAN 3051861, AFR 25 '
351650965 ,AE2535166453Z - Vendedor: 1248 - Usuarlo GABRIELA DAV 13-
725886 Valor do 'ICMS Uf Destinatario: R$367 98 OFERACAS CONTRATADA WA

ALY

i inianbeh O M | o
. - DOCUMENTO AUXILIAR
AvY VEREADOR RAYMUNDO' Hu “ DA NOTAAFISCAL "I" |I|| "“I I"l"“l" "I II"” ""Il"ll”l]““"" | “Il |I ”I I"
nm.pz:%n%rgo ELETRONICA . -
1Z DE} : i CHAVEDE ACESSO
e g‘sgu_‘,;o . ?: E:itc}.:dal_t] A 3tz 0709 1827 2500 0112, 5500 100 2551 9417 G564 TS10
TELEFONE: 3221011556 . P
E- MA"" ” . N‘z 000'255'194 Consulca de aptenticidids |;c portal nasienal da
‘ - L]
g E L !] " SER]E . . : l . nfe. hzm:;; \gov.be/portal
o ! FOLHA: ldel § - :
NATUREZA DA OPERACAD . BRI ~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DN :  131246056970138 - 08/07/2024 20: 14: 8
INSCRICAQ ESTADUAL i, {INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
0010511450001 b : » 09.182;725/0001-12
i ‘ .
DESTINATARIO/REMETENTE * : .
NOME/RAZAD SOCIAL e CNPIPE DAL DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQF FILHAS DE SAC CAM LO 6] .586.402/0014- 16 08/07/2024
ENDEREC(H 7 - [ BAIRRO/DISTRETO CEP DATA DE SAIDAKNTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 - i ; CENTRO 13835- 000 08/07/2024
MUNICIMID . ) ’ ) FONEFAX ) UF INSCRICAU ES” TADUAL . - |ITORA DE SAIDA
{CONCHAL S (19)3866-1200 . {SP - 00:00:00
F2TURA iL ) g

I:Numero 255194 Valor Ong@! 6.1

33,25

- Valor Desconto: 0;00 '

Valor Liquido: 6.']_33,25

o 1372546

i
i
i

]




RECEBEMOS DI ATIVA \1I-Dl('0 CIRURGICA LTDA 0% I’RODUTO.S:’SERV!.COS CONSTA\TFS NA NOTA FISCAL IND!( J\UA AQ L

ADO

VALOR NOTA
R$ 613325

DATA DE RE(,’EBIMENTO .

lnElecAcfao E Ass:N.é\jm_i_u

A DO RECEBEDOR.

DES. IINATARIU

NF-e
000255194

- SERIE: 1

A / Pl | ASSOCIACAD FILHAS.DE SAQ CAMILO
ATIVA MEDICO CIRURGIGA i . "DANFE
T ! DOCUMENTO AUXILIAR
AY VEREADOR RAYMUNDO BARGREAVES, 98 _ DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO-
by (l} g:g:dal 1 I 3124 0709 1827 2500 0112 5500 1000 2;51 9417 0554 7510
: g(: EOOO 255 19‘14 Consulta dr sutentigidede na pertad pewicnsd e
: ’ ER] : ’ N . WWW :nf.r.l.\:f.-::‘;::.l Syl ool N
o - FOLHA: 2de2 .
NATUREZA DA OPERACAG i ‘ ’ PROTOUOLO DE AUTORIZACAD L 150
VENDA ' DN L 131 246036970138 - 084772024 20: 14118 “

INSCRICAD ESTADUAL

0010511450001,

NP

09.182. 725/0001 12

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

\

;

DESCRICJ\D DO PRODUTW/SERVICO

5T

CFOP

‘UND. -

VALCR
. TOTAL

VALOR

- QUANT: ‘UNITARID

B.CALCICMS

VALGR 1CMS

VALOR IP1

ALIQUOTAS,

MS

|

VALOR APROX
LOS TRIBUTOS

INSULINA REGULAR (NOVOLIN R)
1O0UI/ML 10ML. - NORDISK Lote:

6108

FR

20,0000 35,9200000 71840

762,53

9150

0,00

12 0,0

23091

[ PToDR1 Dt Validade: 01/61/2026

188004

LUVA CIRURGICA EST, 7.5 LIFE PLUS

- LEMCIRlTTBER Lote: POIOM Dt, - -
Validade: 91/09/2026

'40]51900

61C8

PR

2000000 | 1io110d0 220,22

13375

28,05

0.00

0o

63,47

200543

MASCARA ALTA CONCENT OXIG
C/RESERV AD - FOYOMED Lowe:

‘| FY2207049 Dt Validade: 03/08/2027

. 20192010
13201
! 1l

6108

10,0000 49710000 4971

$2.77

033

- 000

iz | oo

20821

'‘OMEPRAZOL 20MG CAPS GEN -

RIPOLABOR Lote: 0167/23M Dt.

- E H

B
Pl

6108

Iy

500,0000
. 4

| 00100000 5.00

530

C.64

S0

2 000

Validade: 3 1/D1/2025

‘| PREDNISOLONA 20MG CPR ~

(PREDSIGMA) MULTILAB Lote:
3W 1481 Dt Validade: 03/10/2025°

30043999

6108

Cr

100,6000 05159000 5159

54,76

0,08

I R

15,80

200162

SCALPN. :’._3 WILTEX Lote: 20221109
DL Vulidede 01711,2027

6103

UN

S00.U000 96,45

0.1929000

10238

0,00

b

101

185953

SERINGA DESC $7A0 1OML BICO
LIS - SR Lot 91 D Validade.
00442020 .

alos

LIN

16500, 0000 18000

!

0,1500000

EIR

0,00

[EXL]

S0

190704

SONDA ASPE MRAQUEAL 14+
BIOSANI Lole: 62758 Dt Validade
Q7 10,2026

o183

6108

UN

3000600
#

0.5600067

16,82

1785

.ot

3.2

| zowas

SONDA ENDOTRAQUEAL Cf BALAG
4.5 - GLOMED Lote: 202306 D,
Validade: 01/05/72008

6108

U%,

10,0006 2, 3430000
3 .

2.9

o.00

el

206944

SONDA ENDOTRAQUEAL €/ BALAO
6,0 - GLOMED Lote; 202304 DL~
Validade: 01/03/2028

6108

UN

20,0000 47,08

- !

2,3540000

6,00

0,00

000 -

AN

21588

SONDA ENDOTRAQUEAL §/ BALAO
1.5 WELL LEAD Lute; 2307011665 DL ©

G108

UN

10,0000 - | 20880000 26,58

JHz

.00

oo

378

Validade: 0/07/2028

197301 -

I SONDA NASOGASTR. LONGA 14

BIOSANI Lote: 63783 Dt Validade:
01/02/2027

6108

UNC

o000 | 05713333 20,14

) 218

233

0.00

2. ] oo

- 5.62

196700

SONDA URETRAL 08 BIOSANL Lote:

6108

20,0000 0,5025000 16,05
1 .

10,67

28

0,00

0.00

26

141089

£HJ085 Dr. Vahdade: 01/12/2026
SONDA URETRAL 10 MEDSONDA

G108

UN

0,5064000 2532

* 50,000
2 5

26,87

0,00

12 0,00

544

Lole: 70594 D Validade: 10/06/2028

19667

SONDA URETRAL 14 BIOSANI Lote:

6108

UN

20,0000 0,5525000 11,05
g .

1,73

1,41

000

12 Q.m

2,38

199856

62758 Di. Validade: G1/12/2026

SORO FISIOL 00 100ML ISENTO PVC
- EQUIPLEX {.ote: 2316542 DL Valldade
1H12025

‘:_
3] 2] 8] &

6108

FR

350,0000_ 3.8700000 1.354,50

P
b Vi

143771

17253

000

12 | oW

16213

19URS6

SORO FISI0L 0.9 1OOML ISENTO PVC
- EQUIPLEXR Lote: 2316543 Di. Validade:

6108

FR

10,0000 3870

N

© 38700000

¥

. 4108

493

{10

2 NN

14135

207682

10/09/2025

SORO RINGER C/LACTATC S00ML
BOL3A SF - HALEXISTAR Lote.

6108

153

1200000 | 6AGEGO00 TP

K23.62

08,83

W40

[iRH)

L Sh

0000784340 D1 Validade: 21/02/20%6

CONTINUAGAD

DAS . INFORMAGOES COMPLEMENTARES i
MCDALIDADE NAC PRESENCIAL. Cod Cliente 35941
Tatal do ICMS mterascadual para a UF do dastinata.r:.\.e' 36? 98




Ge l'e:n'ciaa.mj CA.iXA

: o
'GEBENCIADDR _ Lo
carx T :
I .
za Via - Comprovante de Pagamento de Bo‘le’to v
. Via Internet Banking CAIXA bl
. Banca Recebedor: | CAD(AECONOMICA = “
7
. Pagadar Fiﬁal/ Efetvo ' '
| crr/CNP: 61.586 402/00:4 us_1
ASSOCIACAO FELHAS DE SAG CAMLD ' . )

Lo Nome;

. Conta de débita:

4718 | 003 | 00000575- .

R : https://g_er'enciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprlmeﬁplo.quew_nuvaﬁ...

! Histdrico do Pagamento:
Representagio numérica do codigo de barras: . ' P
Institaicio Ernissora - Nome do Banco: . ;

Cédigo do Banco:

Cadigo do I5PB:
i _Bem:fin:'ério ariginal / C.éd_ente.‘
- leme Fantasia: )
‘ Nome/Razde Soclal ' ) '
" ceesenen: ' :

i Pagsdor Sncado

Nome/Razio Sodak:

" CPR/CNPY: ) o ‘

j . Pagader Final- Corréntist'a' . . )
' Numelgazén Sadal: i

CPF/CNPX:

G BLOQTO

3419105099 65293 .42316% 35152.690000 1'97990000024509
. . . . '

TTAU UNIBANCC S.A.

341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

09,182.725/0001-12 . ;

| 3594 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ

- 51.986.402/0014-16

] . ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16-

05/08/2024

- | Data do Vencimenta:

‘  Data de Efetivacse f sgendamentor  05/08/2024 .
| Valor Naminal do Boleto: 245,09 , :
juros(R’s}: . . 0,00 i ‘
IOF {R$) o <000 . ‘ .
© Multa (R$): - ' 0,08 [ .
" Desconto (RSY 0,00 i
' Abaz{men:o COT . 0,00 ” .
Vaior Catculado (R$): ' 245,09 i ;} -
‘ 2509 i

| valor Page (R$):

© Identificacio do Pagantento:

ATIVA NF 255323 |

. _D,ata{hom da operagdo: 05/08/2024 15:56:08  :

Operacﬁo reahzada COM; sucesso conforme as mfom-

SAC CAIXA: 0800 725 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492

* Quvidoriaz 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104 - b
. . 1
i [
P
i 1
HE
N
y :

‘\ R ééﬁigo'daoperagﬁo:'
:

018419456

| -
acdes l‘orneadas pelo cliente.

e‘ ' \

Chave de seguranca: | N776CPNCICVESTME

15/09/2024, 22:1



AR R T IR LTARIAS A

i

" AY VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, U3
MILHO BRANCO . )
JUIZ DE FORA
MG v
CEP: 36083770
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: |

Tl

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- EntradalII

-1 - Saida
N° 000.255.323
SERIE : 1

DOCUMENTO AUXILIAR

FOLHA: - 1del

ST RARCRRES bR SRR 00 L R

CHAVE DE ACESSQ C -
3124 0700 [827 2500 OLIZ 5500 LG4 2853 2312 1036 8637

Comsulta de autwntizidads na parlai seiiatel da
‘ nE-e . '
Wi, nfe. tatenda. gov. ho/paital

NATUREZA DA OPERAGAQ Tt

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE uso

VENDA ‘DN . 131246059214963 - 09/07/2024 18:50:09
INSCRICAQ ESTADUAL. : { |iNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA [/ S -
0010511450001 BRI i : ' 09.182.725/0001-12 .
' Lo o
DESTINATARIO/REMETENTE .~ . | ‘ S
NOME/RAZAQ SOCIAL - . g I CNPS/CPF T - IPATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO _ 61.986.402/0014-16 |08/07/2024 .
ENDERECO [E] BAIRRO/DISTRITO . CEP —[IPATA DE SAIDAENTRADA |,
RUA DAS ANGELICAS, 730~ P CENTRO 13835-000 - |09/07/2024
muncile ‘ P FONE/FAX UF | INSCRIGAD ESTABUAL  [IORA DL SAIDA
CONCHAL | o (19) 3866-1200 SP ‘ - 400:00:00

1 .

FATURA ‘ I
[ Numero: 255323

]

Valor Original: 245,09 - Valor Desc

onto; 0,00 Valor Liquido: 245,09

CALCULO-DO IMPOSTO. : fd L . _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS | - o BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTALDOS PRODUTOS
245,09 2941 0,00 0,000 o 242,09

VALOR DDFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS { VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | ~ VALUR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,08 3,00 . 0,00 0,00 245,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - 3 : . : .
RAZAO SOCIAL A FRETE POR CONTA - | CODIGO ANTT - PLACADOVEIC | UF | CNPNCPF .
SAL EXPRESS LOG E TRANSP - - 0-Rem. . : ' 86.392,529/0012-76
ENDERECO o ! i MUNICIPIO UF . | INSCRICAQ ESTADUAL
MINAS GERAIS. 256 ) B VARGINHA MG | 707738958004
QUANTIDADE ESPECIE o P MARCA NUMERACAO " © {PESQ BRUTO PESO EIQUIRO
1 VOLUMES bo b ]1033/1039 0 0,975 0,975
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o _ ' K .
o ek . . 4 niek . N VALOR VALDR . . . ALULUTAS | VALER APRUX,
PRUD, ‘ DESCRICAO DO PRODLTOSERVICO . 5"'!\ CST | CFOP{ UNILY QU?NT;_’ . LUNITARG | TOTAL - B.CALC ICMS | VALOR IUMS | VALOR U t e i Lt TRIBUTUS
194356 MONITOR GLICOSIMETRO ON CALL 0'02785"99 o oo elos]. UN [ Souon @) -agaIs0GUG 420 . 24809 ORI 0 12w 1]
: PLUS Lot; 17360939 Dt Valideds | | i ) ‘ o ‘
o 20/01/2020 i P
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES | £

IDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 3594.
Total do ICMS interestadual para a UF do dasti:
. ; i

.

natario: 14,71

_ DADOS ADICIONAIS N

INFORMACOES COMPLEMENTARES A
Parcala Num.: 001, Venc.: §5/98/202¢, Valor: 245,0
Valor Aproximade dos Tributos: R$ 0,00 Fonte IBPT.

77804-4 ou CEF: AG 4260,
1§2725000112;: IDENTIFICAR
vandador;: 1248 - Ugnagio:

QPERACAO

60945 ,AEZ5351664532 -

BB AG: 0024-B £/C:
OP: 003: C/ € 0004=3 ou CHAVE PIX (CNEJ) .08~
'o DEP PELO NA® DO CMPJ - PRACA DE PAGTO: JUI | .. . . . '
Z DE FORA — MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE
| GABRIELA DAV:
CNTRATADA ‘NA MODAL

253516
137469

RESERVADD AQ FISCO

4.valer do 1cMS Uf Dastinataris: R314,71.
WAV - 1374534 ) b
. P

i

i
i
i
i




Gere-nci-Ad-or CAIXA

LOERENTIADOR

T CAI«A

https://gerepciador.caixa.gov.br/SlIBC/ imprime_bloqueto_nova_...

Mia Intemet Banklng CAIXA - | .
Banco Recebedor: CATXA ECONGMICA FED
. R
Fagador-Einal / Efetiva . !
) " CPF/CNP: 61.986. 4uz,vu01h-1é o
" Nome: ASSOCIACAG FILHJE LE SAQ CAMILO -

: Conta de débito;

‘4718 003 ¢ 00003&7«!

i

.‘ Histéricn dlu Pagamento: HI FG BLOQTO - <‘
Representagio numérica do c6d|go de barras: : b 03399.48457 I_1130U..000419 06932.301044 3‘97990@00097-083 ) : }
Insthuicdo Emissora - Nome do Banco: } i BANCO SANTANDER S.A. . ‘i
" codigo do Banco: _ Lo 023 ‘ ‘
SO [ (- . . i
“ . cadigedo1SeR:’ . . ; g'nqubsa_s i
Beneﬂci{lrio 1'.~r|gin.1|;,r Cadente - : 11 . i
Nome Fantasia: . : BANCO SOFISA S/A ‘
" Nome/Razio Sacak ‘ g BANCO SOFISA 5/A .
cPE/CNE: ) : 60.589.128/0001-80
‘ Sacador A'ualist.a ’ ‘ s f . |
Nome/Razdo Su'cia{:. B i 1 : $UPI§RM ED COMERCIO E IMPORTACAO QE K
. CPF/CNPX: o : . ) i - 11.206.099/0001-07 B '
. Pagader Sacado . ‘ : )
" Nome/RazSo Saciek: ASSUCIACAC FILHAS DE SAD CAMLO
cnr;'cnm; : T 6‘1.986.402,’0014-1‘5 - L |
i I H
Pag:ldcl:r Final - (-:orremista . H }j - ,
: L . . P . :
. . Nome/Razio Sodak. | ' ASSOCIACAO FILKAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPR: ; . £1.986.402/0014-16 - '
. | SO : :
Data do Vencimente: 05/08/2024 . :
: Datade El’etivagﬁo.l Agendamento: 05/08/2024 . B l
- alor Nominal do Boleto: . ‘ 870,88 ' ,
| uros (R$): . £a0 : '
© 10F (Rs-): . l 2,00 - i ‘ t
" Multa (RS): 0,00 . ‘ ) . : o
bes;:onto (re): 0,00 ' l II .
© Abatimente (RE): 000 - . ‘ ‘ :
© valor Calcuiade (R$): . 870,38 ' o I
.Vaior Pa-gn‘ (R$}:* 8?6,58 1 .
E ‘ Identificagio ;10 Pagamer'lto; SUPERMED NF!?ED;EO
* Data/fiora da operagios  05/08/2024 15:57:43 ‘ } ‘ ' :
Y ) Cédigo da operagdo:’ 018420696 ) ;
: |+ cravedeseguranca: 2FQWWWZGVIZBEZ
Operag3o realizada com sucess‘q' :unforme a;_lﬁforrria ches fu;-necldas pelo cllente. .
SAC CAIXA: 0800 726 010K, * : : ‘ .
Ezs\ﬁgzi a:orgs%%r %:gg}i auditiva: ‘0800 726 2492 ; : . A :
Al9 CAIXA: 0800 184 0104 H !
‘ o OrﬁlrSaﬁm Sarkis -
; Contador
' _ 1 MG - 055679
oy .

PR

15/09/2024, 22:13



C e tn

SUPERMED

| PROD. Mgn,‘ E HﬁpsplT. LTDA’

" i

SUPERMED COM. E IMP. DE
N

Rua Proletada, sfn Itaim CAMBUIL, MG,
CEPSTGDDooo'Fone11-4934-1700 -

|
[ |
i It
i

DOGUMENTO AUKILIAR ' ,
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
" D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AIDA ! 31 24 0741 2060 9300 0107 5500 1000 7803 6010 9031 5280
Ne 78_0 360 Consuita de autenticidade no portal nacionm dl NF-e www.nte. fazenda gov br.'portal
SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

" NATUREZA DA OPERAGAQ

PHOTOGOLO AUTORIZAGAO DE LSS

QUALQUER INCONFORMIDADE

-POS—VENDAS NO NUMERC (11) ‘4934~ 1':‘03 i
.8 Cubagem -0,20 1
IN 1.234/12 e 2. 145/2023
{3,65%) e CSLL R$-0,00 (1,00%).

Ret.encoes conf.

NA ENTREGA, E?TRE .IMEDIATAMEN

00

IR
ﬁerﬁadona avanadas 0u fa
’i 8 Ser_ao tepostas se forem felanonagas.

|
Venda a nao contribuinie’ v . . . 131246052401457 05/07/2024 16:09:22
INSCRIGAO ESTACLIAL Lo INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTARIC o
001.771.1480296 T L [813.020.011.118 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO ! REMETENTE [ : i
NOME / RAZAG SGCIAL S CNRUICPF ‘ DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ GAMiLO 511y 4 51.986.402/0014-16 . j05/07/2024
i . © |eamrODISTRITG ‘ CEp . - [DATAENTRADASAIDA
HDAS ANGELICAS 730 13835-000 L I
MUNIGIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL K 1938668585 SB '
K FATURA / DUPLICATA . ) ) )
001 05/08/2024 870,88
CALCULD DO IMPCSTO il o .
agseugcm_cul_ono[cms _IvALOR 50 1oMS ] j'ii  |aase oe cALcuLo DO IGMS ST o . [VALOR D@ IGMS SUBSTITUIGAQ " [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
‘870, 88 ) 58 22/ ) . 0,00 o B ‘0,00 e ' 870,88 -
VALOR DO FRETE _ {VALOR DO SEGURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS, - VALOR TOTAL DO IR ] VALOR TOTAL DA NOTA : ’
) . 0,00 - 0,00 . J - : 0, 00 s 0,00 870,88
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i . . ] ‘ - i
NOME/ RAZAD SOGIA b FRETE POR CONTA Jcopiac aner . ipLACA DO VEICULG Up  |CNPUCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGlSTIGA LTDA ki 0 - DO EMITENTE - o . R 1) 125797000540
; UNGIPD - “Tor|FNSCRICAG ESTABUAL
AVENIDA PREFEITO QOLAVO GOMES CE OLIVEIFA, 6730 . |POUSO ALEGRE MG 15250929840008
| - GUANTIDADE SSPECIE ‘ MARCE b NUMERD PESO BRUTO., PESO LIQUIDO
S 11 " CAIXA Lo ) 30,82 ' 30,82
-DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i . : )
CODIGO . DESGRIGAO DOS Pnoou-ros.'ssavncos NCM/SH | CST | GFOP |UND. | " QUANT. "} V.UNTT V.TOTAL BCICMS | VICMS Wit .:n;s ALIPI
—~ 23132 {FTTR ADESTVA HOSP.16X50 ©/36 n—mpoczr. LT - i
699495R145 (1)’ 05/2027 {Fornecsdor: 17506, -
Lota: 699495R145, Qtde:.l- Data Fab: 24/0- : . 7 - c
-|s¢2024, Date vai: 247ossaoem © 7 | 4B114170 ) 800 | B108| CX 1{- 180,8100 18085 180,84 7.23 o.00| 400 000
5 30039 |SERINGA DESC.10ML SLIP c/zsa-sn 1 n5es L
' +,|ter osasfa029 ('!’::x:n-cndo: a11s, _z.nn: 1586,
) “lotce: 8 ,pata Fab: nz/ouzoza,inai; S " :
- val: 12/04/2028) Lo 90183119 | 100] 6108 ‘Cx| . 8 49,6988 397,59 397,59 | . 1530 4.00
27573 [wyiow PRETO 4/0 45CH 3/8 2ame c/z4 ~rEcHND- [ ‘ : B :
“lezo zr 15240492 (sy 03/2028 (E‘c:n- ce-
dor: 2420, Lote: 152404392, Qt.dn ¢ ,Data o e 5 ' o
) Fab: 01/04/2024, Data Val: 31/03!. 029) 30061000 | 000 { B108| CX| 8 27,2400 165,44 163,44 19,61 0,00' 12,001, 0.0C
12247 [ALUMIMAX 6OMG/ML SUSP.ORAL 100ML~EATULAS- o s ; n Co
‘ LT 0024546 (50) DZ/2026 (!‘omc-d: :* 960,
|zote: 0024546, Qrda: S0 ,mata Fabi o1/02/-. i . : S .
2024, Data Val: 28/02/2026) | 30048089 | 5007 6108 FR|% % 5D 25808 129,04 129,04 | 15481 . 7000|1200 ) 000
!
o
o
DADDS ADICIONAIS i ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES f : RESERVADO AQ FISCO
Pago com recurso da prefe:.tura de nunicip:.o de . conchal - Le:l. n® 2,408, de 29 de '
Dezembro de 2023. |}#R16POV10 R4P2V1 . !‘1 . ;
ITEM. 1 & 2 ‘Aliquota para produtos :mecrtados (Resol tcap 13/2012-do Senado Federal. o :
valer da partilba para UF de Dest;.no RS 74,67 : : . :
Pedido: 720053, ! : ' fsaﬁmSa‘fRﬁ
Operagao contratada na modalldade nao u‘presenc:.al - E-BTA-RE N°: 45.000033322-68 - Contador
Setor de Cobranca: {(11)4934-1669 /) 4934 -1673 / 4934-1671 ) ’ MG - 056679

TE EM CONTATO coM NOSSO

(1,2%); ISr’CO fa’s R$’ 0 00

» | . [CONFERE
' - COM

AT contres

1
1
[l
g
1
i

mremtos—dotranspures:

CORIGINALT



Gerenci_ad:or----CAIXA

Via lnkernut Banking CA.D(A
; Banco Recebedorn:
. Pagador Final / Efativa

" CRE/CNPX:

_ 61.986.402/0014-16

htfps:/f’gerenciador.caixa.cov.bn’SlIBC/.irﬁprime_bioquclo_‘nova_

‘ . R .
; Neme: ASSOLIACAD FLHAS DE SAG CAMLO
" Cconta de débite: . 47181003!0006057;1-0 ,
Histérico do Pagamenta: ’ - i PG BLOQTO
gupresem;?ab hufnérica do codigo de barras: . i 0339948457 01300.000419 11671,204041 7 93050060351063
/. ! tnsthsicso Emissora < Neme do lBan:b: . :j BANCD SANTANDER 5.4, . ) .
© | Chdigo de Banco: . E‘ 032
Cédigo do ISPB; ! E‘ 90400888 o . R :
Benel;idérin ariginal / C;dente : i? . ‘
‘Nome Fantasia: ‘ ; . : BANCO SC.IFISAS/A_ P
Nun;efnazﬁo Sadlal: . i 3 . BANCO SOFISA $/A
CPF/ENPI: , T ) _so.ade.mlg,fooot-su ; ;
Sacador Avalsta : ‘ L ‘ . : K ,
; ' Neme/Raz%0 Sodak P \ ' SUPERMED COMERCIO EIMPCRTACAD DE
: _ CPF/CNP3: - 3 11.206.099/0001-07 ;
: Pagadurslaaldo i _ ' s
: N‘ume/Razﬁo Sodak: ' ASSOCIAGAD FILHAS DE SAO CAMLO
crr/eNpy: I ‘ . .61.‘985.402,;001.4-;6 ‘
Pagador Final -"Correntista ‘ )
: Nome/Raz3o Sodal : AS.’;OCIACAD élLHAS DE SAC CAMILO . :
CPF/CNP: ' i 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: OGIOB[;O-?A :
Data dé Efetivacio / Agenda::nemo: 7 06/08/2024°
Valbr‘Nuinin.al do Boleto: -3_.515.{13 '
’. Jures (R$): 9,00
| 10F (RS): 0,00
EVMulta (RS): -, - 000 ‘ :
. Desconto (R$): ) 0,00° 4 ! ]
| Abiaticnento (R%): 0,00 ‘ :
: . Valor Caleulado (RS): 361003 i ‘ - R
: Valor Pago (R$): E 3.610,02 { !
 Ydentificacio da Pagamento: _ SUPERMED ﬁssjsm:J FAR
. ' e ‘
i Data/ho sragio:  -06/08/2024 15:13:83 | i ‘r
Cédigo da operagso: 019176115
‘Chave de seguranga:  OFTIP44QASWLASWU | : :

SAC CAIXA: 0800 726 0101

. Pesspas cam deﬁcnencna audmva 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7
AIG CAIXA: 0800 104 0104

1ot

" Dperagao realizada com sucesso conforme as mt‘orma‘&es forneadas pelo cllenta

o

7 Safim S 475\35
contadoi‘
MG - 056879

15/09/2024, 22:17



AN =

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPEHMED COM E IMP.DE - . .
-IiII|II?||I||H|I|I||||I|||||IIHIIIIIIIIHIII L A
SUPERMEL]| P ‘ 0-ENTRADA {GrIAVE BE ACESS0
S | . Aveniaa Tower Automoitve, 300- 1-SAIDA 1 |- | 3524 0741 2060 9900 0441 5500 1000 6859 7415 9778 9708
Galpao26 Lararqa Azada ARUIA, 5P, .
CEP: 07430350 Fone 11,-4934—1700 i ) )
'5 " ‘ 1 N° 685974 C ha de autanticidade no portal nacienal da NF-ewwwnfefazendagov brfponal
: SERIE 1 - |ounoshe da SefazAutonzadora
i FOLEA 172 e
NATUREZA DA OPERAGAQ : "~ |prOTOCOLO AUTGHIZAQAO DE USO
Venda de Merg.Adq.de Terc. . 135241448693849 07/07/2024 16:02:12
INSCRIGAO ESTADUAL A INSC. ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTARIO CNPJ, .
188.070.970117 ) Cod i . . - N 11.206. 099/0004—41
DESYINATAHIDIHEMETENTE Pl
NOME ¢ AAZAD SOGIA Co DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO (511) i Q7/07/2024
ENDER : ‘ o BAIRROMISTRITO cee - |DATA ENTRADA/SAIDA
A DAS ANGELICAS 730 ‘ ‘ P CENTRO .[13835-000
MUNIGIPIO - - . . . R * |FONEFAX " ur INSCRIGAC ESTADUAL HO!
Concim : Pl |1938688585 b . S . 1}1}§H5t ZBZL
FATURA / DUPLICATA : i i .
081 . 06/08/2024 361003 !
CALCULGDOTMPOSTO R . - - . i
BASE D CALCULO DO iOMS - |vaoncomwms | .} . |BASEDECALCUD DCCMS 5T [vaLoR 20 1GMs SUBSTITUIGAQ VACGR TOTAL 005 PROGITOS
3.554, 61 . GCS 53 : . .- 0,00 . 0,00 : 3.610,03
VALOR DO FRETE "~ |vALORDOSEGURO . [DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |vaALOR TOTALDG P - - VALOR TQTA':.DA NOTA .
- -~ 0,00 0,00 ¢ i- - : - 0,00 o 0, 00 3.610,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1 - i ]
NOME / RAZAQ SOCIAL B FRETE FOR CONTA - CODIGOANTT . [PLACA DO VEICULO uF. -‘.«‘:
ATIVA DISTRIBUICAQ ELOGISTICA LTDA ‘lo-p0 EMI‘TENTE PO Lo .
T . MUNICIFIO ’ us
RUR SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP ‘
QUANTIOADE ESPEGIE . |marcd NUMERO " PESO BRLTO PESO Liauioo I
25 CAIXA i - 78,69 : . 78,69
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ik ‘
cODIGO 'DESCRIGAO OS PRODUTOS/SERVIGSS NCMSH | CST |oFoP |UND: |- auanT. | VAN, vrota. | Beioms | vicws | wie | A | A
12094 jSOLF. J\mpmn(unofm)o 28MG :|.0
! | QAR M—E‘m LT AT23H0E1 (:I.) 08/2025
(Fornecedor: 2385, Lote: 12238061,"Qtda 1 »
,Data Fab: 01/11/2023 Dats Val. 31/08/20— B . L. . X ' . .'
o fesy | ‘!m 30039029 |, 000} 5102 CX 1 87,5000 87.50 g750| 1575|  bogiido0| ooe
o 25577 |eeom JP 1258 cnz-.n» vz deseizs koy a2s- | | ‘ v '
' 2023 (Fornacedor: 1651, Lote: S88@J23, '
Qt'.da: 5 ,Data Fab: 01112/2023. lnata . R ' ) . I )
val:’ 31/12/2025) : i 30043099 | 000 [ 5162 CX §)° - 66,9000 02,10 | . 60210 10838| 000 1809| 000
~ 3309 |GLICOSE 50% 200AME 10ML Ez.-zqu:rz.mt Ly 24~ | : N ' ‘ !
' |31445 (2) 05/2026 (Fornacadm: 1104 I.obe
2431445, Qtde: 2 ,Data Fah: o:._,:os/l 024, s oy B . : )
Data Val: 31/05/2026) b 30049099 | s00'[.§102| CX} 2] 210,350 42027 42027 50431  0.00] 1200 0.00
~ 24804 mrornomx.(asrms; 1MG/ML 101:52.1"- ) ’ ’ ‘ . : ’ :
SML-CRISTALIA LT 50011745, (5} qafzj'nza
(Fornecedox: 2591, Lote: 500111:45.,53:1:: 5 B
(Data Fab: 01L/03/2024, Data vu 3§ 703720~ . R - ‘ ‘ Sl .
o |ee : 30048039 | 500 | 5102 cx P05 1795000 . 897,50 8o7.50 |- 161.55| 000 18.00| 6.0
~ 31338 |ENEMIN LAXANTE C/7 nrszmsas—m HERTZ LT ’ e ) : '
: 254487 (3) 03/2026 (Fornecedor: 3665, Lo~ .
te: 254487, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/2024, . . -
'|bate val: 31/03/2026) ; ‘;i : 30048033 ; 000 | 5102 ©X 3| 326267 97,68 97,88 | 17.62° 18,00
DADDS ABICIONAIS . . . R . iy
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ‘ . AESERVADO AQ FISCO
Fago -COm recursec da prefeéitura do munic.ip:.o de Conchal ¢ Lei n° 2.406, de 2% de '
Dezembre de 2023. ||#R39v22 R36P20V3 || : .
ITEM 8 e 9 Produto Isento de ICMS Conf ‘Conv 01/99
‘pedide: $83240 :
Empresa crédenciada ne Raegime Espec:.al wde Distribuidor Hosp:\.calar 036035/2018 nos
termes da Portaria CAT 116/2017 i B -
Setor de Cobranca: (11Y4934-1662 / 4934—1673 / 4934~ 1671 : ' -
ﬁgALQUER INCONFORMIDADE NA EI;';‘R.E.GA, ‘ ENTRE IMEDIA'I‘AMENTE EM CONTATO COM NOSSO ‘ .
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 49 P -y
Rota....; 2 Cubagem: 0,37 MERCADO@ASAVFXR AD%?ﬁ&yIEéLI Salim Sarkis
Rérencoes conf. IN 11234/12 & 2. 145/2023 TR RS 0, 00 A% 00 Contador
13,65%) e CSLL RS 0,00 {1,00%): O'SERAO REPOSTAS SEFOREM - MG - 056679
: ‘RELACIONABAS NO CANHOTO DA
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DANFE

s '||u|||nmm||n|||unnnlmunummm|u||||un|munnm'

Ca ' e . i ; o . . ) .
SUPERME B JETTE A [ . 0-ENTRADA - CHAVE OE ACESSO
. o : ‘ TowenAutomotive, 300- |y qpyy ! | | 352407112060 9900 0441 5500 1000 6859 7415 9778 9708
' o Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, -
CEP:07430350, Fone :11-4834-1700

- 1 . . . N° 6835974 Consulta de aulenﬂcldéde no poh.a] nargiohal da NF-g www.nfe.fazenda.gov.brfportal
' Lk SERIE 1 ou.no site da Sefaz Autorlzadera -, ' o :
P ’ 1 FOLHA 2/2 - i
'NATUREZA DA CPERAGAO -~ } PROTOCOLG AUTORZAGAO DE USO -
. Venda de Merc.Adg.de Terc, | L 135241448693349 07/07/2024 16:02: 12
INSCRICAO ESTADUAL : b INSC: ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHNPJ ‘ :
188.070.870.117 - . R i L Cr : 11.206.090/0004-41 S
DADOS DO% PRODUTOS / SERVIGOS oot e . . : : _
" copigo DESCRIGAO DOS Pnoauroszsemhcos | "WomisH | G&T | CFOP LUNDI | QUANT. | V.UNIT. V.IOTAL soiems | viems | e | :n:s ALIPL
30719 |a%.DESC.13 X 4,5 C/L00-SOL u:mm : ; s
LT 02321055 (20) 12/2026 woz-neem:- 173~ :
4, Lote: 02111055, Qtde: 20 ,Data F: - = I 1 . : : ‘
) ‘l01/2022, Data Val: 31/12/2026) §‘ j .| 90183219 | 2og s102) CX| . 20 5.0765 101,53 . 101,53{ 1218 12,06
—= 35107 |ALGODAO ‘ORTOPEDTEO 200M X T nmm DZ-U= ; T ' ’
NITEX LT 160424 (17) 04/2029. (romcednr- i . o . -
17802, Lote: 160424, Qtde: 17 ,Datal T S .o L . : :
Fab: 01/04/2024, Data Val: 30/04/20 30059080 | p0D| 5102 | PCT R ¥ 75000 i2750] . 12750 2286 - D00 1800] 000

= 31342 DRENO PENROSE ESTERIL H.0 Dz—mm:
LT EA17624 (1) 05/2026 (Foz.'necndo \255, -
Lote: EALTE24, Gtde:/ L' Data Faby' ruos/z- . ] : ) | ‘
_ |024, pata val: 17/06/2026) T 190183920 | 040 | 5102 PCT | 1, 13,8300 | 1383 | . 0.00 0,00
31344 |[DRENO PENROSE ESTERIL N.03 ni—mm B ) - 1 . . ’
" izt gA13624 (2) 06/2026 (Fornacadoz: 1255 ‘ -
Lote: m13624, Qtde: 2 ,Data ub. ma/oefz- . . S
024, 'Data Val: 13/06/2026) - ! | 80183929 | oan | s102| PCT}. . 2 20,7950 4158 ‘ . . 0,00 0,00
35139 |FLUXCMETRO B/CXIGENIO VERDE FL240] R : : J . 1 i ' '
- LT 980524 (7} 05/2029 \ LT 99042! ) 04/=

2089 (Formecedor; 4462, Lote: sausﬂu
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/05/2024. pa ‘
val: 31;05/21:29 / Fornacedoz: usz Lota: ' . : . .
990424, ‘Otde: 3 /Daka. Fab: uuuuzozc Dpa-- |’ ’ . ) : . } .

. |ea wa1: 3broaszoze; ) f " 36192010 | Qoo 5102 |UND|. * 10 50,7910 | 50791 50791 81,42 0.00 | 1800 0.00-.
20307 |p. LENG S0CMXS0M C/10 ' BCO-FORTCLERN 'm 250 ‘ ‘ g ‘ - : :

54 (7) 06/2029 (Fornecedor: 3704,,,1::.«..- o .

250/24, Qtde: 7 ,Data Fab: DIIOGIZDZG, Da- L /

ta val: 30/06/2029) fo 48030080 | ono | 5102 ox| 7| 686486 41054 |,  #054| 73800 0Q0) 18001 0.00
- 30082 |SERTNGA DESC.O03ML LS ©/500 msu:.m sRIT ’ : o . : ’ o o
‘ 1712 {2) 05/2029 (Fornecedor: 3115,‘ Lote: - B : N ’ ' .
1712, gtde: 2 ,Data Fab; oams/znzc pata ' T : . i
val: 03/05/2029) i !‘ 20183111 | 100 s102 |, CX 2 46,2700 92,54 92,54 16656 . 11800

35379 |sonpa ENDOTRAQUEAL EVC N. 7.0 cﬁ cm*s &/l
D—HINHE:D LT 28230216 (3) 02/2D28 (I'om-m—
dor: 3460, Iote: 20230216, Qtdc Data - ' N - : . . - -

| irab: 16/02/2023, Deta val: 13/02/2028) | 90183929 | 200 ‘102 CX s . 248800 0 734 7314{ 1317 000! 18000 000
~— 2B870 INYLON PRETO 2/0 45CHM 3/8 30mM c/:&' I 20- - . 7 . ‘
1230718 (5) 07/2028 (Fornecedor:| 8062, Lo~ ' S :

“lea: 20230718, Qtde: 5 ,Data Fab: m/ov/zo—
i3, Ddata Val: 31/07/2028) ! 300810804 200| 5102 CXp . 5} - 27,2400 . 136,20 13620 (2452 : 8,00




Gestdoc Pessoal Relacgho Bancaria Ref.: Mensal Data: 05/08/20249 Salario ref.: .JULHC/2DZ4 Folka: 0001

Empresa: 00l4d AS550C.FILHAS DE ShU CAMILD—HOSjPI'I'HL MADRE VANHINI CNPJ/CEE": §1.986.402/0014=18

End.: Ruadas kngelicas 730 Cortpl ememto:

Dados Bancarios {Agéncia/Conta Correnta) : : 4718 / 0000678-4

N.reg. Noma do funeicndrio ! ! Div. RE c/c DIG Lig. a zec.

Fungéio Convocagdo Dt Pagto CPE

Banco: 104 - CALMA ECONOMIZA FEDERAL I Agéneia:

D276 ANDEEIA DOS SAUTOS SOARES GOUES 001.000.000 1.514,29
Téonico de enfermage : ‘ 31/07/2024 139.161.766-50

NOZES  DICGO VIEIRA ALYES DE SOUZA ' i 001.000,000 000764566295 7 1.514,249
Téonico de enfermage |‘ 3170772024 049.460.166=35

20187 MAUAMA VITORIMA BENTO DA LUZ : H 001.000.000 z.193,14
Tésnico de enfermage i '; 31/07/2024 46£.042.938-58

Sub Total . ‘ 5.227,74

|

Banco: 104~ CAIXR ECOWGMEICA FEDERAL ‘ ; Agéncia: 4718-1 CAIX¥A BECONOMICA FEDERAL

f020R  ADRI2ZN WILLTAM GONCALVES DO3 SANTOS } 407..000.000 000586693331 3 1.978,29
Furiliar de enfermas i 31/07/2024  452.956.508-47

UU185  ALISSOH VINICIUS ZDARES DOS SERNTOS I I; 001.000.000 gop245864 e 1.514,50
Recepciovnista, emge ' w 31/07/2024 480.891.638-10

nO281  BMZ CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA ' : 001.000.000 00000060000000000000 0 1.241,87
Auziliar de eseritsr . 31/07/2024  517,990.038-30

n0110 DAIAIA SANTCS REIS BROLO . : 001.000.000 993779361 ) 1,400,224
Tianigo dt enfernags P 31/07/2024  415.695.758-60

oplel DANIELX DOS SANTOS CORDEIRD I i 001,000,300 1539 2 1.514, 28
Techico d= enf=rmage ‘ 31/07/2024 481.506.948-44%

"i4é DANIELE RO3ARID DA SILVA ‘ } 001,000,000 24222 5 2,283,250
TAanice de enfermage 1 31/07/2024 317.524.658-30

270 LANTELLE ARAUDJO DOS SANTOS ' .: 091.000.000 1.490, 85
Taxnico de enfermage ' | 31/07/2024 305.010.858-40

%0030 EDINEIA APARECIDA COSTENARG 001.000.000  $99350343 @ 245,14
Téonico emradiclogi ‘ 31/07/2024 304.057.845-05

D0g51 EDINETE DE JESUZ SILVA E ‘ 0CL1.000.000 Q00791036158 i 1.223,01
Auxiliar de lavander : 31/07/2024 102.74€.704-02

00048 ELAIUE APARECIDA TEIXEIRA FRADE I ; 001.000.000 998701501 G 307, &5
Auriliar de enfermag j 31/07/202¢  286.104.088-25

Gi0zB EHY BATISTA DE JE3US ALVES MARTINS 001.000.00¢ 9996399159 3 1,355,040
Tiznico de enfermage -‘ 31/07/2024 256.929.458-81

BOLEE  FADSOH AIRY FERREIRR ' '3 001.0600.000 9838455464 o 1.401,006
Anziliar de escritor I ! 31/07/2024 473.278.878~57

D020 FLAVIA MACIEL LIMA : 001.000.0300 Q00744423847 3 1.263,9%2
huriliar de escritde : 3L/07/2028 415.432.278-80

MINET GRAZIELLA PETERMANH I 001.300,000 299611180 9 1.93¢,59
Teonico de enfermage 32/07/2024 318.084.968-17

Q062 JOCILEME APARECIDA DOS SANTQS - 001.000.000 609512135 ’ 4 2.040,89
Enfermeiro 31707/2028  365.369.088-95

0o020  KARIWA GUIRARDIMNI GUIDINI ! 001.000.000 699612208 0 1.822, 3%
Enarmsizo 31/07/2024  285.953,798-03

20244 KELLY LUANA GHIDG : 001.000.000 000744437718 9 1.325,37
Téonico de enfermags ‘ ; 31/07/2024 367.288.678-56

00125 LAIS AZEVEDO I 001.000.000 000987319685 [y 2,256,792
Teanicn de enfermage Fo 31/07/2024 479,909_918-37

oO0%T  LECNARDG H F DA SILVA RABITZIKE E 1 001.000.000Q 9986933249 € 2.165,1¢
T&onico de enfermage ; 31/07/2024 30%.485.626-88

(3147 LINA LUCIA NOVAIS DE S0USA ,} 001.000.000 998632887 5 2,854,230
Técnico de anfarmage 31/07/2024 284.078.758-13

0(24%  LUIZA EMILIA DINIZ DE GODOI : } 001.000.000 0007839123352 2 1.223,401
uriliar de Cozinha 31/07/2024  180.119.728-80

00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNDINI 001.000.000 399701320 o 857,82
fepeiro de hospital ‘ 3L/07/2024  201.744.788=25

20264 MARCOS ANTCNIC LEITE DE S0UZA i |: 001.000.000 000744421237 0 2.814,66
Enfermeirc 31,07/2024 4£54.423.528-61

Sub Total 37.152,7¢6
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i Hi
Gestdc Pagsoal Relagio Bancaria Ref.: Hensai :‘ Data: 05/08/2024 Salaric ref.: JULHO/20Z4 Felha: 00002

Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE 3RO chLa—HoéE'IT%,L MLDRE VANNINI ' CNBJ/CEE:  51.086.402/0014-14
Engd,; ERuadas Angelicas 730 :1 Complementc:
Dados Bancirios (Agéncia/Conta Corrente): | 4718 / 0000§78-4
N.reg. Mome do funcicnario b piv. RH c/c DIG Tig. a rec.
Fungio Convocagdo Dt Pagtoe CEF
Banco: 104 ~ CAIXA ECGMOHICA FEDERAL P Agéncia: 4718-1 CATYE ECOMONICA FEDERAL
P £001.000.000 747672167 3 1.512,77

nO27S  MARIA APARECIDA MATEUS DE MORALS

Tasnico de enfermage 31/07/2024 438.229.718-47

T
i
|
‘ 001.000.000 00081184178% g 2.1%%,67
i
|

203 MARIA CLEONICE DE 30USA
Teenico de enfermage 31/01/2024 361.195.328-89
001.000.006  1288.865569173 7 1,325, 07

a2zl MARIA DAS DORES D& SILVAR ; :

Auxiliar de enferman Cod 31/07/2024 316.615.168=07
Do 001.000.000  1288.0007577058%3 O 1,571, 10
; 71/07/2024 065.540.694-28

Péonico de ehlermage : i

n215 MARIA DO SQUORRQ DR SILVR PERETRA

00180 VITORIA JAQUELIME FERNANDES RESF‘_NDE;

huxiliar de escritir i 31/07/2024 465.064.668-35

nUNTR  HAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO } 001.000.000 697176851 3 2.145,16
1 H
Taznico de enfermags ! ! 31/07/2024 328.066.168-40
P
A0S BADLE ROBERTA RODRIGUES CARDOSO i " 001,000.000 998611958 2 L.48f, 0
H b
=nico dz anfermage i : 31/07/2024 313.018.238=-00
oo
00159 PRISCILLE MARIA POGUEL o _ 001.000.00G 2,122,608
Entermaire . 31/07/2024 324.195.068-41
#0097 RAFAELZ THAMY IGNACIU Lo Qui.000.000 00024001 z 2.403,31
Teanicn am radiologi P 31/07/2024 325_368.6398-14
H i
5OP1? BITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARDINI, | 001,000,000 999698382 5 895,153
i |
auxiliar de Cozinha vl 31/07/2024 137,317.468-40
19032 SILMARML APARECIDA PANSERI 5 001.000.000  998¢93942 1 2.418,35
Pecnico em radiologi 31/07/2024 338.339.656-70
20271 TATIAMA GOMCALVES DA SILVA CARLOS | 001-000.308 1.22%,01
Auxziliar de Cozinha s 31/07/2024 401.680.238-28
20809 THAIMA ALBIERI SILVA P 001.000.00¢ 297126897 9 1.514,2%9
Técnico de enfermage P 31/07/2024  445.860.258-80
00274 THIAGY VIEIRA RUFINO I 001.000,000 000815046644 z L.58%,47
Téenico do enfermage Pl 31/07/2024  363.471.148-52
i 001,000,000 000875424384 8 L.381,40
i

Sub Total i i 23,737,110
Total geral da empresa [ GE.117,69
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ger_enc ia_dor-—-cAIXA - ] g . ' https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIBLAMPriME_bIOHUEto_1BVeE_ .-
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' 23 Via - Comprovante de Pagémento de B:qle?‘:o : L

Via Internet Banking CAIXA

. Baneo Recabedor: CADeA ECONOMIA FEFERAL' .- I ' o ‘ : : ;
: Pagador Final / Efetiva ' } ' . Ij - . ‘ .
. CPE/CNPY: R 61,98_5.‘402/5019-14 T ' ’ ’
Nome: _ ASSOUIACAC FILHJE qe SA0 CAMILO ‘ ‘
Conta de débito: : I

" Historico do Pagamento: " pG BLOGTO o _ o

e lRepresentaﬁo ﬂu;'fxér.bca do cédl_éo de barras: 75691.32140 01401110406 00714800018 3 gao;u.qoqn'zsso N o . - ) , 1
l Instituh;a:; Emissora -‘Nol‘ne do Baneu:. E BANCO COQPERATIVC DO BRASIL 5.A. B ' F
 _ cér;igo do Banco: . . 1 756 ’ ' : -~

X ! Codigo do18PB: ) , ' oz038232 '

) ; Benéﬂdério origln‘ul,f,'Cndeme
Nome Fantasia: ' : .. " PRECISION COMERCIAL DISTRIBUYDORA DE PRODUTOS MEDT  © - ) T . .
Nnn,é/nazsojgndau ‘ - o PRECISION cgmssicmL DISTRIBUINORA DE PRODUTOS MEDI ' i '
CPF/CNRI: | 730.461.442/0001:04

. - Pagador Sam;zu .- ) ' ‘ . '
Noma/Razio Social: L - ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO - )
" CPE/CNRI ) i 61.986.402/0014-16 ‘ ‘ ‘
o P.agador F'mal-Carr_;:n_tist: 1 )
Nomie/Kazso éoc.i:ll.-‘ ) e .. ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO : i ) )
L
cPEfCNPT SRPS I . '61.986,402/0014-16 ‘ '
v -~ ) o 3
. Pata do Vencimento: 07/0872024, .
© Data de Bfetivagio / Agendamento:  07/68/2024 )
Valar.Nnminaldu.E.inletn: 1.229,50 ‘
‘ Juros (R$): - o * 0,00
: 1OF (RS . . 000 ‘
. Multa (R$): . . 0,00
: Desu.mto‘[aﬂ: . ) \D,UEI
Abatimento (R$} . ¢,00 ‘ } )
. valor Cakulade (R$): ' 112950 ' ' : .
\,fa‘!ur"Pagn (R$): ) 1.129,50 <‘ ‘ ' - '
! Identificacao do Pagamentor PRECISION NF 14030 . - o
| Data/hora da operacior  07/08/2024 15:18:07 | ) L : : : '
B : E o i o _Céaiéo di.operagé.o: 62C18_3806 ] ‘
: : ! . Chave de segurangat © OXMSC.QTQOI'JIlefi_JS.Z o
Operagio re.al.izada. cnm'sucéssu conf_ar.me as inft;rma‘;‘;ﬁ-es fornecidas pelo &ient. :
. Sag CAIXA; 0900 726 0101 - S - Co
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0890 726 2492 - ¢ :
Quvldoria: 0806 7257474 - :
’ ) Ald CAIXA: 0BOO 104 0104 i
. i '
I
- .
. r Salim SoRES
Co : Contador )
Cok o WG - 056678 : )
. : it . " . L . P
. i N
[ - 1 .
P “ .
: .
" ‘\\
“1efl ; o 15/09/2024, 22:13




IDENTIFICACAO DO EMITENTE . DANFE
y Pr egggu it IDocumento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletrénica .
' Lo , N | 0-ENTRADA
PRECSION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO.HOSPLTDA | 1 -SAfDA E] CHAVE DE ACESSO
"WIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2 ) N°. 000.014.031 3524 0730 4614 4200 0449 5500 1000 0140 3118, 1661 6913.
PQ RESID CANDIRO PORTINARI - 14093-500 . . .
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001  Consulta ds sutenticidade no portal nacional dz NF-5
Wwww.precisionhospitalar. com.br i - Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUR]'_'ZA Da OPER.ACAO  [PROTOCOLCO PE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MfERCADORIA ' 135241478170503 - 1010712024 15:50:40
mscmcao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
1217171551 16 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE : . .
NOME/ RAZAD SOCIAL I'CN'PJ TCPF ' [OATA DA EMISSAD -
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO . £1.986.402/0014-16 10/07/2024
[I-NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ; ‘ TOATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGEL ICAS 730 5 CENTRO 13835-000 _ o
[MUNI(IPIO ; UF. [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J }
CONCHAL : sP 19998311994
FATURA / DUPLICATA .
Num. ) ap1
Venc. $7/08/2024
valor RS 1.120.50
CALCULO:DOQ IMPOSTO Lk L X L - A
BASE CALC.ICMS = JVALOR DO ICMS ,]ivnpn DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMS S.T. VALORICMS 8.T. - ‘IVAJ.QR ICMSST-FCP |TOTALPRODUTOS 1
679..50 8451 0,00 . 0,00 . X 0,00 - 1.129.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Jnﬁscomo foums DESPESAS VALOK TOTAL TPT VALOR IMPORTAGAG | TOTALDANOTA®
‘ 0,00 0,00 0 001 0,00) ' - 0,00 0,00 1.129.50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS | o o
[FomE /RAZAO SOTIAL TPRETE POR CoNTA  JCODIGO ANTT rmm DO VEICULO UF  |CNPI/EPF- ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI ;0-Remetente : ) : ' 12.270.745/0004-00 ‘
ENDEREGO P i " [MuNICIPIO o UF  |INSCRICAQ ESTADUAL .
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTOE;ZZOB . SUUMARE Sp- ‘
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA.‘ : NUMERACAO ' IPESO BRUTOQ . |[PESO LIQUIDD: ] J
(6 Yolumes ] ) 70.570) 70.570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : = . : 3 : : ”
oonco | DESCRIGAD DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CPOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR lgaqeicms| VARRR | VALD® | sfde | 1w |10
15623 |GLICOSE 5% CI048 FR - ZSOMUFRESENIUS 0+ 30045099 1 520 | 5102 | CX & 5| 216,0000] 1.080,00] 630,00 75,60} 12,00
o Latc: 74SK4896 Qu 5 Val: 28/09/2 -1 . . . i
FCl: DE?.AEGZS-A?OEAAS(:.ADIG.SFHBlQDEDSF :
"342 " |IRORDIL fﬁ&]‘fﬁiﬁbﬁ‘@éééﬁﬁéﬁiﬁ?ﬁ& “"T30040059 | 000" |50z [ CX [ " 5| 90000 ~'4'9'50 X1 AY-) A DR I E-YTV)
CX/30 COMP SUBLTNGUAIS!EMS-SIGMA 1. : o
.[PHARMA
|R+PmPE: 11,88 PMC: 13.44
Lote: 3T7063 Qf: § Val: 10/10/25
'PADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AQ FISCO
inf. Contribuinta: P : .
Pago com recurso da prefeitura do muhicipio de cnncha} Leino 2.406, de'29do Dcmmbro de ”023
: Vefndedar 13-JOAO PAULO DE OLIVEIRA id Ped: 1661522 ‘
Inf. fisco: .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 151,92 Estadual: RS 135,54 M al: RS 0 00 F e: IBPT
(A) Red Base, Caiculo conformr. Ancxo I Amgo 3o, RICM'SS- unl(:lp o Oyslf Sa{ﬁg ‘S; Méls
: cm ado

Impresso eny

{0/07/2024 as 15:50:41

www.geweb.com.br



.Ger-en_cia dor----CAIxA : https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova_...
. § \
CERERIIADODR :
CAIXA .
22 Via -~ Comprovante de Pagamento de Bolel
. i . H I
, Via Internet Banking CATXA i
: Baﬁw‘aecebed.;:r:‘ﬂ CAIXA ECONBMICA FEDERAL * .
i Pagador Final / Efétivo ‘, » :
" CPR/CNPK: 61.986.402/0014-16 :
| wome: . ASSOCIACAQ FILIAS DE SAC CAMLD - -
' Conta de débite: 4718 | 003 | D00B067ELD ‘L
. Histérico do Pagamentn: PG BLOQTO o
L Represemaﬁb numéi'ica do chdigo de barras: : 23790.92105 90000.012048 24005.000500 5 9501_00001_54633_ -
! fnstituicdio Emissora - Nome do Banco: o ~BANCG BRAGESCO S/A C
B N N 1 . v
: . H i . . .
1 Codigo do Banes: Leh 237
i } i
i Cédigo do ISPB: Y 50746948
: . o -
i Benefiddrio original / Cedente . !‘
. H
. . i i . . Lo -
Noma Fantasia: ! i PALACIO DAS FESTAS ;
- ) : S H
" Nemae/Razio Sodal: [ PALACXO DAS FESTAS [ ; -
CPF/CNPR: Pl 08:600.902/0001-70 .
B b . . ; .
Pagador Sacade : ,
- 'Noeme/Razadc Sodak : .‘ASSOCBACAO. FILHAS DE 5AC CA{MLO
€PR/CNRD: | i 51.986.402/0014+16
: .
Pagador Firla'l- Correntista -
Neme/Razdo Socak: . ASSOCIACAO FILHAS DESAQ CAMILO
© " - CPF/CNP3; 1 61.986.602/0014-15 '
" patadoVencmento; - 0%/08/2023 ¢
| Data de Efetivagio / Agendamento;  07/08/2024  : . i } N
© Walor Nominal do Boleto: 1346,33 i 3 ‘
| Juros (R$): . o 0,00 4 ‘
. R
* I0F{R$): Co 9,00 o
. - . vk .
| muta (RS : 200 P
* Desconto (RS): T oo Pl *
Abatimento (R$): 0,00 oo ) :
P : : Py
* Valor Catculado (R$): 1.546,33 b i
.. Valor Pago (R$): 1.546,33
| Identificaicio do Pagamento:’ PALACIODAS FESTASH %106435 . i
- . ' i - -
07/08/2024 15: _ . S - ]‘
", S ad
i | - . "
' i Caodigo da operagio: 020485345 -
i ; .
P Chave de seguranca:  STQXNS1IXCEVHUSX R
Operacdo realizada com sucesso conforme as i ) bes farnecidas pelo diente,
. ' . - H I : . -
. SAC CAIXA: 0B0O 726 0101 i A
: Pessoas comn deficiéncia-auditiva: 0BOO 726 2492 o ‘- .
. Quvidoria: 0800 725 7474 H i .
Alé CAIXA: 0800 104 0104 :
. . . ; ’, o
I &
TR ¢ Safim STE
Py . Coniﬂd‘oﬁr_’g
‘ H i = -
I | : MG-.Qv
. P
. HE .
i .
. i -
' l‘
i
' :; : ‘ -
P
I "
| S : , , -
i . )
1 of 1 i 15/09/2024,22:14-



© Huados

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

ARTLIMP

ey

Descartéveis L

AR LIMP GRASIL DESCARTAVEIS EVOA
PALAGIO DAS FESTAS

& Cindido Renge! n?112

Viles Pinkeiro , Mogl Guagus sp Cop: 13.845-300 |

'DANFE -

DOCUMENTO AUXILIAR DA

N° 000.106:405 fl.1 /2
SERIE 001

I

I

I

|

I

. NOTA FISCAL ELETRONICA -
. CI-MVE DE ACESSO
? gmm 1! - 3524 0708 6009 0200 0370 5500 1000 064 0517 19281228

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&

.

- www.nfe.fazenda gov br/iportal
" ouno site da Sefzr Autorizadora

DATA DE RECEBIMENTC

T iDeNTiFicAGRO E ASSINATURA DO aecﬁamon

SERIE 001

- lContategpAnLiapBrasil . com. b Foneo (19 ) 3351-4900 - . )
NATUREZA DE OPERATAC EE PROTQCOLO DE. AUTOR.!ZA(:AO DE Us0
"VENDA DE MERCADORIA L . ' 135241477799457 10/07/2024 15:17:01
INSCRICAG ESTADUAL - %i]NSCR!CAO ESTADUAL DD SUB}T. TRIB, CNPI/ (;PP
455173959113, Ll ' 08.600.902/0001-70_
DESTINATARIQ / REMETENTE R : P .
i nomsmmosocm . ':w CNPI CPF DATA DA EMISSAC
ASSQCIACAQ FlLHAS DE SAO CAMILO‘ ) : - 61.986. 402/0014 16 10/07/2024
ENDEREGO | i BAGRRO / DISTRITC DATA SI_\lDA JTENTRADA
RUA RDAS ANGEL[CAS 730 L . CENTRO 13835-000 | 10/07/2024
- [ MUNICIPIO : ‘ FONE / FAX: ' UF INSCRICAC ESTADUAL HOM PA SAIDA
CONCHAL ' (19)3866-1200 SP 15:17:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ] - - o ’ )
NOME / RAZAO SOCIAL '\ CNBJ/CPF . - X INSCRSQQQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986 402/0014—16 -
ENDEREGO Pl BAIRRGC / DISTRITO P GEPED L
RUA DAS ANGELICAS 730 ' CENTRO ,'.13835-000 ‘
MUNICIPIO H. g} ’ | *|- TELEFONE/FAX
CONCHAL P SP
. FATURA : : L C )
i NUMERQ - VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO ! VALOR LIGUIDO
- DADOS DA FATURA 106405 1.546,33 . 0,00 1.546,33
DUPLICATAS . . Pk : . . . . T
Ne DUPLICATA “VENC. VALOR WeDUPLICATA . i, - VENC - VALOR W° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 © (7/08/2024 1.546,33 R ' ' '
CALCULO DO IMPOSTO b ‘ _ N
BASEDECALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE\CALC ICMSSUBST . VAIDRDOICMS\SUESI‘. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTQS .
202,40 36431 © 000 . 000] . J44100 . . '1.546,33
VALGR DO FRETE ’ VALOR DO SEGURO | ) .DECQNTU . . OUTRAS DESP, ACESS. YALOR DO IP] . | VALOR FOTAL DA NOTA L .
0.00 0,000 0.00 0.00 0.00 | 1.546.33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T ) . : .
RAZAQ SOCIAL i FRETE POR'CONTA " '~ CODI.GO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF |
C. TRANSPORTADORA I FAP[RENSE BE RTINI LTD.| 0- REMETENTE ' 57.634. 677/0001 07
- ENDERECO : MLerciplo UF INscmci\o ESTADUAL ]
_ . B ITAPIRA . sp | 3740059221 10
QUANTIDADE - E3PECIE MANI:A NUMERAGAC, . ) PESOBRWO o PEOLIQ(HDO .
. 31| DIVERSOS P | 0,74 Metro(s) cﬂbico 115,190 ) 115.250
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o - L
@00 [ sascuciommmamirorsmice | [howrsr] O [oor] oun | oo | o | tome [0 | ol | W] P HESTS
4468, ° | SABLIQ 5 LT PREMISSE ERVA DOCE SOFT : '[34012010| 060.|5405[UN- - - 1.00) 27,99 27990 . 0,00 0.00 0,00 a.0¢|. 0.00] 0,00
11016 SAB SAS(ES:E "700ML ESPUMA SENSITWE i pan12010| 080 | 5405|UN - . 12,00 14,95 179,40|4 0.00 0,00 0,00 0,0¢ 000 0,00
- . |erREMI ’ R y i ‘ . .
59365 _ EASEL HIG. 8 X 300 PRIMEPEL BRANCO 48181000 | 060 | 5405|UN 12,00 23,20 27840lp < 000 0,00 000 000 000/ 0,00
| |PLUS R ) R ) ) . ’ ! .
50583 FIBRA BRC. LIMPEZAMAC!AWOXZSG [y g 8053080 | 000 |sio2|UN - 2,00 17,20 34,40« 0,00 3440| ° s18]. . 0.00]18.00| 000| -
E 10UNBRITIS . Pl - ) ) . T
71648 - DETERGENTE 500ML YPE CAPIMLIMAD. | [34025000 | 060. | 5405{UN 12,000 - - 290 34,80]e 0,00 . 000 0,00 o,00] 0.00] 000
58244 gg:?;é_ F!ETERFOLHALUXO FD1000FLS - ! 43132000 060 |s405[UN. | - 5000 . 12,95 £47,50|w 0,00 © 0,00 0,00 o0.00{ 000/ 000
5a522 | AMACIANTE 51T CONCENTRADO 99190 060 | sd05{un 2,00 40,00 - 80,00|g 0,00 0,00 ool -+ 000 oco| 000
. °. | CONFORTQ E DELICAD. - i Isw SRR R RS s Nk . :
16831 .+ |COLHER REF PLASTILANIA 50 UN'BRANCA i |39241oca 060" | 5405{PC ~ 16,00 509 - g5,84/% 000 0,00 000] - 000 000/ oo
DADOS ABICIONAIS '
INFbRMACOES OOMPLEMENTA'RES RF.SER.VADO AQ FISCO '
P " saﬁm Savkis
_ Pago com recurso da Prefeitura do Mummpto de Conchal Lein 2406 de 29!22023Nomc Fantasia; - %0“5%%%;
HOSPE MATERN MADRE VANNI Codigo: 006495 |Val Aprox Tributos R$ 244 10. (l 5 79%)" M )
Fonte: [BPT - TIPO DE. PAGAMENTO: BOLETOf chrcscma.ntc REP TELEVENDAS 05 .
PRISCILA - Ramal: 212 Solicitante: IRMA CLAREI'E' Pcd Compl'a 0 PED[DO 649976 ‘
B
. ]‘ o -G P i - wrwit. com.br
RECEBEMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA O3 PRODUTOS f SERV[CO‘S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO . . . NF_E
EMISSAQ: 10/07/2024. - DEST, / REM.: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO - VALOR TOTAL: RS |.546,33
: N°000.106.405




o0 -

IDl'N’i"IFiC;\CAODO EMITENTL — T DANFE T 1 — T T E TR
(ARTLIMP 4| DOCUMENTO AUXILIAR DA Il 'II “"I""l "‘ ﬂ"mml H mmml "mm"’l
i i " NOTA FISCAL ELETRONICA
« GBrasis, P 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0.
Descartévels P ‘ . I-SAIDA o 1 3524 0708 6009 0200 0170 5500 1000 1064 0517 1928 1228
ARY LibB GRASIL DESCARTAVES LTDA | ° iof 1 ye Consulta de autenticidade no portal nacional dd NF-e
s s i Ranat weaa s i N 000 106.405 f1.2 /2 . www.nfe.fazenda, gov.br/portal
Comatol e R o Come 180 3%%1'..-.:69 SERIE 001 - ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OFERALAD. : "BROTOCOLE DB AUTGRIZACAQ DE USO.
VENDA DE MERCADORIA N . o 135241477799457 10/07/2024 15: 17 01
l INSCRICAO ESTADUAL !‘!ﬁCR[CAO ESTADUAL DO 5U§ST. TRIB. CN'PJ.’CPI" .
| 435]739591 13 ) ' 03. 600 902/0001 70
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS : ) o .
ATy e e e R Rl W P Wl
89199 PRATO DE ISOFOR SPUMAPAG 15 CM. {23109 | 000 |s102|FD © 4,00 4200 .- 168,00 0,00 168,00 30,24] .- 0,0|18,00
: REF0B {4 ] S : ‘ - » s
. " N
f i
Hd | \ -
o
H -
H I
EER
P :
. fd
- H ‘ /.A
i
-
L Onbzr.S‘afm.S‘a'r"ﬁ;lf. '
: [ Contador
- i MG -« 056679
. E
) : i N
P |
- B




G-ere—nciadof...Ca'lXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/ imprime_transterencia_en...

TEV Enviada S
Via Internet Banking CADA ’ ' .

+ ' . Canta origem: 47187 003 / 00000675-0 - . w .

Conta destine: 0981/ 1288 / 000762362165-1 Pl : N , : o .

Nome destinatacio: RAFAELA RUFATO GADELHA |

. Quantidade de
vexes:

" vator: /s 7.315,00 L

Data de débito: : : 07/08/2024 ¢ -

" pata/bora da aperagio: o 07/08/2:024 §5:23:45 . : X i ", . - s

CCédigo da operacdo: 541718742 . E
Chave de segurangat  1TVLETHKHLCLAZGG " S o C,

Operacio reahzada com sucesso conforme’as lnformaci»es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OSOD 726 Q101 ;
" Passpas com deficiéncia aud:tlva 0800 726 2.492 : :
Quvidoria: 0800 725 7474 [ . S .
‘Al CAIXA: 0800 104 0104 . | ' . . ' e

Lo o | : o L o U15/09/2024, 22:10

| of 1



I DANFSev1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
3550308223391389400{}1 6000000000000272408919748721 1

Niimero da NFS-g

Compaténda da NFS-¢

. . 4
Data &.Hora da emissdio da NFS-e

27 - - - 0B/0B/2024 " 06/08/2024 15:53:31
Niimero da DPS Sérier da DPS Data e Hora da emissdo da DPS "
29 ‘ o g00 ¢ 06/08/2024 15:53:31 A autenticidade dosta NFSse poda ser verificada
) . : . . ) . pela leitura deste cbdige QR ou pela consulta da
. - Lok chave de acessp no/ pottal nacional da NFS-e
_ EMITENTE DA NFS-e "~ CNPJ/ICPE/ NIF - Inserigio Municipal Telefene
Prestador do Servigo : - 33. 913 89 1/0001-60 - - {an 4667-1604 :

Nome / Nome Empresarial
RAFAELA. RUFATO GADELHA 43961 345848

Enderago
ABORIGENE, 31, JARD!M DOM JOSE

Simples Nacional ha Data de Competénma

E-mﬂll ’
rutatoratacla@gmail: com

Municipio .
S&o Paulo - sp

Regime de Apuragfo Tributéria pelo SN

CEP
5887170

Optante - M:croempreendedor lndwnciual (MEI)

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

INTERMEDIARIO Do SERVIQO NAO IDENTIF]CADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO . 7'

" Cédigo de Tributago Nacional o Cédigci de‘

04.21.01 - Unidade de atendimento, .-
assisiéncia ou tratamento mével e... -

Tﬁbumqﬁo Municipal

¥

Local da P_restacﬁo_
Conchal - SP '

ta

. Pals da Prestagio

NG~

Descricdo do Servigh R - L . .
Pago com recurso da prefeltura do-municipio de (;:pnchal. Lei N 2406 de 29 de dezembro de 2023. Servigo referente a juiho/24
TRlBUTA(,‘AO MUNICIPAL ~ ~ S | o , ) ) -
" Tributagde do 158aN ’ - Pals F!'esuikado da F're'staqéo do. 'Senriqo Mumciplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - - &0 Paulo - SP Nenhum - .
Tipb deimunidade - Suspensao da Exigibllidade dn ISSQN Nimero Prooesso Suspansao Beneficio Municipal
- K o Né&o i i - -
Valor do Servigo - o Desco_nto !ncendlcmnado . Tol DéducbesIRedugaes . Célcule do BM
R$7.115,00 - - e - o -
BC ISSQN T - Aliquota Aplicada’ Retengso do ISSGN " 1IS5QN Apurado
e o Nao.Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL _ .
| ARRF ) ‘ cP CSLL
PIS A o COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
' “VALOR TOTAL DA NFS-E g - -
Valor do Servigo - Desconto Cundlcaonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$7.115.00 : - R% . ;‘ R$ -
iREF, CP,CSLL - Retitfos ©  ~ PIS!COFI:NS Retidos "Valor Liquido da NFS-e
CR$ 0,00 - o - I ‘ R$711500
"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS g . j ‘
Federais é ;‘ Estaduais’ . - S ' Muﬂicibais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
.
i \k)
i 6 00“055619 ‘




- SAC CAIXA: 0800 728 0101

L . H

15/008/2024

CERENTIADIA . bl ;
Y- [
Comprovante de Transagao Pix S . .
. : i
Via Gerenciador CAIXA .
Detalhes do pagamernto
ID da transacdo: E03360305202408071827062 11Be2ef7 .
Situagdo: EFETIVADA - Datae Hora: 07/08/2024 45 152816 ’ i
Valor Original: RS331500  Valor Atualizado; RS3. 315 oot
Detaihes:. OBSTETRIZCAROLINENF6 - ‘ i gw
Origem P .
. . I
Nome: ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILG
CNPJ: 61986402001415 _ 1
Instituigio:, CAIXA ECONOMICA FEDERAL '
Destino ' - - ) . . ’ . .
- . : :
Nome; Caraline Goncalves De Qliveira oo !
CPF XXX 197756%K
tnstituicBo:  PICPAY o . ‘ v
Ghave Py caarcl.gs2@gmal.com ) ‘ o B
L
1] Cédigo da operagior 24004529705
R . . :
B’ | Chave de seguranga:  27VWEMTB4RFA1AGK

H

Ald CAIXA: 0BDO 104 0104 {Capitais @ Regnoes Metropolitanas: 4004-0

i

Ouvidoria: 0800 725 7474 .
Pessoas com gefisiéntia auditiva: 0B00 726 2452 S

’ H
. '
i

Salim Savkis
Contador
MG - 056679

- Casolenha duvndas ou nac reccnheca asta transacao entre em lxmtata com o Ala CAlIXA e informe o 1D Transar;ao prssanle neste comprovanta

CO‘\EFERE
COM
ORICH\ °\L




1 TOTAIS APROXIMADOS Dos TRIBUTOS

P . DANFSev1.0
i Documento Auxiliar da NFS -8 -

Chave de Acasso da NFS- '

35344012255055309{}0019500000{300000062408 3702320623 ) i

Nimero da NFS-e ! ) Competéncfa daNFS-e : Data e Hora da emiss@o da NFS-&

LI - ‘ ) : 07:'08/2024 N . 07/08/2024 08:44:49

Nmero da DPS N ' Série da DPS' ; Data e Hora da emiss&o da DPS - ©LEERTERR :
9 _ o RN 900 ;. i 07/08/2024 Q8:44:49 B " A aitenticidade desta NFS-e pode ser verificada

ik . s pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
[ ) ) . - o chave de pcesso no pnrtal nacioral d NFS-e

“EMITENTEDANESe - . CNPJ fécpr%,f NF - . inscrigho Municipal T Telefore .
. Prestador do Servigo ‘ 55.05@.303/000.1-95 S e o {11)7684-6306
Nome / Nome Empresarial : [ : E-mail - L ‘
 55.056.309 CAROL]NE GONCALVES DE OLIVESRA GCAROL@ALUMNI USP BR .
. A
Enderego S S ‘ Municipio : e CEP :
ALVARO ALVIM 139 CIPAVA . - : _ Osasco -SSP+ : ‘ 6080200
Slmples Nacional na Data de Competéncia : o - : \Regim'e de Apurégéo Tributéria pelo SN '
Optante - Mmroempreendedor Individual (MEI} L o - . : ’ ’
TCMADOR DC SERVIGO ~ - CNPJ f.CP' I NIF "~ Inscrigio Municlpal . Telefone -
' , . E ) 51.98@.402’0014—16 . L= B L -"‘_
. Nome / Nome Empresarial S A : E-mall s ’
ASSOClACAO FILHAS DE SAD CAM|LO ’ . " - - )
Enderaco : - B R Municipio - . o 'CEP
* RDAS ANGELICAS, 730 CENTRO ” Conchal SP s o 13835-033

NTERMEDIAR]O Do SERVECO NAQ IDENTIFFCADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO _ B
Cédigo de Trbutagdo Naclonal - Cédlgo de Tﬂhutaqén Municipal " tocal da Prestag3o "+ . PalsdaPrestagio

04.06.01 - Enfermagem, mcluswe S Conchal - SP : T -
serwc;os auxitiares. X ‘L : . e : :

. Deseriggo do Servigo ; e : . : :
- PAGO COM RECURSO DA F’REFEI.TURA DO MPN|C| PIO DE CONCHAL/SP - LEl no. 2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
1

. Servigos referentes a Julh01‘2024

TRIBUTACAOMUNICIPAL' ; T - —

N

- Tributagao-do ISSQN o Pals Resultado da Presta:;ﬁu do Servigo Munlciplo de incldéncia do ISSQN Regime Especlal de Trlbutaqéo

-Operagao Tributével . - L h : QOsasco - SP - Nenhum

Tipo de Imunidade S B ’ Suspensao da Exlglblhclade do ISSQN Numero Processo Suspensao -+ Beneficic Municipal -

- L i . Néo | I i - - R - .
Valor do Servigo _ - . .. Desconto Ihcondic@onado ~ ' Total Dedh:;éesiRadhgﬁes : ' Gélculo do BM ‘
'R$3.315,00 T I R - . - .

BC ISSQN ) " Aliquota Ai&li(}uda . Retengdo do ISSQAN . . . ISSQN Apurado
- : Lo -k 5 o S N&o Retido oo B ,
_TRlBUTA(,:Ao FEDERAL - . P ] ' ' '
CIRRF : B - I - csLL

pis o . com:ts 1 : . ﬁétenééa do PIS/COFINS. " TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL .
VALOR TOTAL DA NFS-E . I — .

Valor do Senvigo ~ © o Descants Candicionado ' . Desconto lncondlcmnada - ISSQN Retido -
R$3.31500 - . R$ | | R$ . ‘ - o

N o i i N . ’
IRHF CP,CSLL - Retldus . PISJ’C_OFI!;IS Retidos L - Valor Liguldo da NFS-e’

R$ 0,00 - [ ' . - R$ 3.315,00

Federais I | Estaduals . ' © Municipais

-_,INFORMACGES COMPLEMENTARES o
 NBS: 1230300{}0 :

i O Omgr Safim Sarks
+-.. (Contador
RAG - 056679,




Lo i
P -
I
- 15/09/2024 Lo
. : i
CERENCIAD o Co X
CA"i CEE P . )
: X i i - I
Comprovante de Transagao Pix 1 b :
. ‘ P
Via Garenciador CAXA - ; ‘
; - . , Lo '
. Detalhes do pagamento Lo
. | 1D da transagde:  ECO360305202408071 a4se7ee5db4c1s o ' :
H "
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  07/08/2024 as 15‘49 24 '
Vator Origrina‘ll: RS 3.315,00 Valar Atualizado: RS 3.31_5.0 ‘
Detalhes: N6 6750 P )
i . g ,
. o
Qrigem [
['Nomgz " ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ' ’
CNBJ:  §1996402001416 K Lot ‘
M - HE
Instituicio: - CAIXA ECONOMICA FEDERAL ; }
i il
Destine N -
R i .
Nome: LETICIA DUARTE BEIO ' . -
CPE: - XXXBIT.MBXX ,
| nstituiggo:  BANCO DO BRASILSA. :
Chave Pix; 45800744809 . .
Cétige daoperigio: 34005726500
" Chave de seguranga:  Z7WVEM7BARF21AGK
' Caso tenha ddvidas ou ndo recoﬁheqa esta transagao, entre em éonla ‘e com o Alé CAIXA ginforma o I Transaghe presente neste compravante.
Al5 CAIXA: 0300 104.0104 (Capitais @ Regides Metrcpomanas 4004- 104) : . : '
SAC CAIXA: 080C 726 0101 H k -‘, : e
. Ouyidona: 0800 725 7474 3
Pessoas com deficiéncia-auditiva: 0800 726 2482 : .
L e :
o -
: P ’
P
b }
: ! '
Cod |
P
o
' C o ' rSaﬁm Sﬂkjﬁ
. : P . Contador
. N e 055679
N [RE -
: . o
. ‘ b
- J
I
i
£ |
. P
.
i i f s
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. o ’ o -
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1 - DANFSe v1.0 -
Documento Auxiltar da NFS-e.-

Chave Ge Acesso.da NFS-e o 51
2520599225502482900011 600000000000062408031 5771285

. Nimero.da NFS-e Competénda da NFS-e
6 .

Data e Hora da emiséao da NFS-e -

07!08!2024 971'08/20‘24 10:37:31 .
Nﬂmero da DPS . ' S¢reda Dqs Data e Hora da emisso de DPS )
10 . a 900 - 07/08/2024 10:37:31 A awenticidade desta NFS-a poda ser verificada
o pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
ok Sy ] © chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNREJ f CPF / NIF ] Inscrigo Municipal Telefone . '
Prestador do Servigo 55.024!829/0001-16 < g (11) 6840-7275
MNome / Nome Empresarial . P E-mail -
55.024 829 LETICIA DUARTE BEIO LETICIA, DBEIO@HOTMAIL COM oL
. Enderego " Municipio . CEP
GUILHERME BASSANL, 33, PAROUE BARNABE 3 Indaiatuba - SP 13349-327
Sirples Nacional na Data de Competéncia _ ’ BE Regime de Apuragao Tributéria pelo SN o
Optante - Microempreendedor Indmduai MEI) z ) - ) ‘ : S
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CF'F NIF ~ Inscrigao Municipal Telefone
‘ B 6‘! 986 402 0014-_1.6- ‘- T -
Nome / Nome Empresanal ‘ e "E-mail
ASSOQCIACAD FILHAS DE SAQ0 CAMILO _ afhmmv@agmait.com
" Enderego Municipio : - CEP
* RDAS ANGELICAS 730, JARD!M DULCE MAR]A - Conchal - SP - 13835-034

INTERMEDIARIO DO SERVJQO

NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SEF!VJQO PRESTADO

Cédige de Tnbutaqéo Nacionai Cédigo de Tl’ibu!a(;éo Municipal
- 04.21.01 - Unidade de atendimento, - - o
assisténcia ou tratamento mbvet e,, .

. Descricac do Servigo . I
PAGO COM RECURSO DA’ PREFEJTURA DO MUNICIP!O BE CONCHAL -
LEI n2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023. '

Servigo_s obstétricos referentes‘ajulho!24 L b

Local da Prestac;éo
Conchal - SP

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagge do ISSQN. | PEIS Rmultadp da Prestago do Servigo
Operagao Tributdvel s P )
Tipo de quunidade Suspensag l:l.'a| Exigibllldade do ISSQN

- T i ' Nao ;

I
l
i

Munrclplo de Incidéncia do ISSQN
Inda|atuba SP

* Numero Processo Suspehsﬁo

Regime Especlal de Tributagéo

) Nenhurn

Beneﬂcm Mum‘;lpal

Valor do Servigo S Desconto Inmnduciouado. Totéi_Dedques!Redug:ﬁes Célculo do BM
R$3.315.00 - - - A S - A -
ac‘ ISSQN : : Aliguota A;';iicéua - Retengao do ISSQN - ISSQN Apurado
- Co - Nao Retide - :
TRIBUTAQAO FEDERAL
IRRF cP TSLL -
" PIS , COFINS . .| ' Retengao do PIS/COFINS . TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALORTOTALDANFSE -~ — T , .
"Valor do Servigo ‘ Descomo dnndicionado T Descento Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.315,00 R$ - ‘ -
IRRF, CP, CSLL Retidos PESICOFINS Rendos Vaior Liquido da NFS-e
RS$ 0,00 S R$331500
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRJBUTOS .
| Federais Estaduais- Municipals

INFORMAGCGES GOMPLEMENTARES




Gerenc-iadOriCA_TXA ‘ I ‘ ' htfps://gere'nciador.caixa.cov.br/SI1BC/sjmprime“'_bloquetownovaﬂ...

SRR T r‘-u’)}rz ) ) . )
TR e -
.29 Via - Comprovante de Pagamento de Bnleto
Via Internet Bartking CAIXA
* panco Kecehedor: - CADUA ECONBNIGA FEDERAL - - o ) C . T . L
© pagader Final / Efetivo : : . i
| crrgcNpl: w . 61385 402flJO:.-;I-J.6 fi -
Nome: ‘ ' Assacmmo FILHJ\S I:E SAD CAMILO -
: : 4718 1003 | 00000575‘0 ' _ ’ . : T
; Histérico do Pagamento: -~ ) - ;‘ b PG BLOQTO } R . : H
. Representagic ndmérica’dﬂ né&igu de barras: . : 3419&.09099 653?‘3.063169 35152:650000' 3‘ $8020000327300
| gnstitaicaa Emissors - Nome do Barics: : i " MAUUNIBAKCO SA, S ‘ o
Cédigo do Banco: T ' ;‘ 341 - A . . - ' . - : . y :
: P : o ‘ o S
* "Cédigo do ISPB: i 50701190 : s . ) '
‘ . i ! . ,
| Benefiiario original / Cedente . ‘ ! o
Nome Fantasia: - ' ATIVA MEDICO CIRURGICA EXRELY i : . ' . o :
; Nome/Razlio Sacil: ? ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI J '
corroNRy . 69.182.725/(;001-12 '
' pagador Sacado ' ' >
" Nome/mazao Séda[: L 3564 ASSOCIACAO FILHAS DESA0 L
CPF/CNPI: ‘ o ‘ 61‘9_56.402,1‘0014-15 ’ -
: Pagador Fi.ual - Correntista . :
Nome/Razdo Sociak | L ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPY: ’ . ' s g 61986.402/0014-16 i ' o o - “
Data do Vendmerno.; 08/08/2024 - . ' . . . :
Data de Efetivagio / Agendamenta:  DB/GG/2024 : . ’ ' I
Valor Nominal do Boleto: 327500 ,
Juros (R$): £,00 *
| IOF [R$): R o0
. . H .
" Muka (RER J 0,00
Desconto (A%} ) ' . o000 | 3 -
Abatimento RS: . © e o ,
. - I i . i
* Vaior Caleulads (R$): o 32300 i ’
Valer Pago {R$): . B © 3arape : .
| 1dentificagho a;: Pagamento: - ATIVANF 255‘74:9 - ’
| patajhora da operagie:  08/08/2024 15:23:56 '
DOl Godigodaoperagier 03itsasas S
] ) ~_Chave de segura_nf;a: JCKVSULZ_A3Q_1_2H4B ) o o )
oo ) -
Operagdo realizada com Sucesso conforme as Inforrnatl;ées fomecudas peio cliente. ’
“SAC CAlxA: 0800 726 0101 i !‘
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ! :
Ouvidoria: 0800 725 7474 ) i . '
AlG CAIXA: 0800 104 0104 Co .
i ! . - K - )
. i : s
[
. , : .
i
Loy ’ -
' ! ‘. s
/ 1 N -
1
; .
i I

el SR S o L 15/09/2024,22:14



AV \'l-‘iu.Al)BR RAYM lH\DOlIAIu REAVES, 48
ML BRANC()

DOCUMENTO ATUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I |

JUIZ DEIFORA . CHAVE DE ACESS0
CEP: :Lfsa_',;n ‘ (1}: g:itdl;?da[z' - 3124 0709 1827250070112 SSA0 100 2387 wte 2146 su‘z_
TELEFONE: 3221011556 . :
EMA_“" ‘ N,: 000'255'749 Consulta de aucenticidade no Fortal turtesal de
¥ i ‘ ‘ SER]E :, ) l uuu nfa. Eazar::lta—:;nv Ierurrwl
Lo - FOLHA: Tdel
NATUREZA DA OPERACAD ; . PROTQCOLO DE AUTORIZA(:AO DE SO
VENDA : . DN P _ 131246063642581 - 11A4Y7/2024 18:29:22
INSCRICAQ ESTADUAL - - ; JINSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA - CNPY .
0010511450001 i - - 09.182.725/0001-12

" DESTINATARIO/REME’ !'FN E

NOME/RAZAQ SOCTAL - - CNPICPE ) . AT |'>..\ EMISSAO l
ASSOCIACAO F IL HAS Db SAO (“AMI_;.O , 61.986.402/0014-16 | 11/07:2024 .
INDERECO - . i BAIRRO/BISTRITEG . CER DALA D1 SATIDAENTRADA
RUA DAS ANGEL!CA& 730 : 1CE N RO 13835-000 | 11/07:2024
MUNICIPID FONEFAX W INSCRICAD BSTADUAL  [LORA b SATDA
CONCHAL (]9}3866 1700 |SP i 400:00:00
FATURA . NI

Nuntero: 255749 Valor Origina!: 3.2

/3,00

CALCULO DO IMPOSTO .~ - . | ]

Valor Desconto: 0,00 '

' -'_Valor Liq'uido:' 3.273,00

BASE DE CALOULG DE 1CMS

BASE DE CALCULD IOMS 877

VALOR DO ICMS - VALOR 13 ICMS SUBSTITUIC AQ VALOR TOTAL DOS PRODBUTOR
$3.273,00 ] 392 )76 0,00 _ 0,00 2.970,00
VALOR DO FRETE  {VALOR DO SEGURG DESC’ONTO OUTRAS DESPESAS. A( Eqsomp\q VALOR DO TP YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOIUTOTAL DA NOTA
300,00 0,00 0,00 3,00.- - 0,00 " 556,88 ©3.273,00
. 'IRAN.SPORTADOR/VOLUMFS I‘RANSPORTADOS o - : i . )
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT -|pLacapoveic {ur | CNewicer !
SAL EXPRESS' LOG I"RANSP 0 - Rem. ' © 186.392.529/0012-76
[NDERECO ‘ ] ' MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 Lol VARGINHA . MG | 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE P MARCA NUMERACGAC PESC BRUTO CPESO T OLDG
15 VOLUMES Tk J1290/1207 0 112,500 112500
DABOSDO PRODUTOSERVICO ' '
i RIAD 16 far sy | SO e o | i | vk AR R S ol ] ARt e [ NALOR ARG
e, L?e?...SL .Rit, ALY DO PRODN IXMSERN IO 5" : CRT 14| LN ] l.l.l.ﬁf\NL UNITARI TUTAL B CALL MS | VALUR KOS |V ALGH Y e _lJ'n RS UG
A 1adion | SORG FISIOL 0.9 1RIML ISENTO PYC 3()0,_»000‘{ Do alosf FRTO|amooby | oasemonn [ - Zem 23,007 92,70 (ALY 12 LT 50,88
: - FARMACE Lote, 24E41548 D, o . 4 : : :
Malidade: 01/04/3000 i
CONTINUAGAO - DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES k
DALIDADE .NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 3584, ' | ¢
Total do!ICMS interestadual para a UF de deatinai:éno 156,38
-
i I
i
P
P
AR ,
P
= o
P S Omar Salim Sarkis
. : : Contador .
058879 ‘

G-

_DADOS ADICIONALS

INFORMAC ()i S COMPLE \fll:.N'l ARES
Pazcela Num.: 001, Vene,: 0B/0B/2024, Valor: 3 273
Valor Aprox:mado dos Tn.butos
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3
05182725000112:
UIZ DE FORA - MG AUTO: CORBO4476~7, COS2065107,
1660545 ,AE25351564532 - Vandedeor: 1248 - Usua.
243 Valor do ICMS Uf Destinatarig: R$196,38. Of

RS 554,88 Fontae! 1B¥

IDENTIFICAR © DEP PELO NA® DO CHPJS
SAN 3051851 AFE 2535
rie::.
PERACAO CONTRATADA NA MO- -

. - RESERVADO A FISLC
r00 ) .

T. BB AG: 0024-§ Cf .
ou CHAVE PIX (CNPJ)

= PRACA, CE PAGIC: J

GABRIELA DAV: 1377 .

oRlG\NAL

R e 1T

g1t




Ge:‘encifadorCalXA : I E

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova. ...

GERENGIADG SR
29 Via - Comprovante de Pagamento de.Bjoleio: N
Via Intemet Banking CAXA L . :
_Banco Recebader: 'CADA ECDNGMICE‘ FE{QERAL
:-Fagal&urﬁinal,'.'Efetivo . ) o L . ;
" cpr/CNPx: 61.935.405/001{-15 : : ‘ - '
© Nome: - ASSCCIAGAO FILI-;!AS D$ sa0 camo . ,
" Corta de' débltor 47181003 | oauur;.ms;u ’ .
. Histérico do Pagamento: PGBLO‘QTs . .
;' qurgsemagﬁo numérica do cddigo de barras: I ' ‘ 03399.06240 60800,000006 37013.401015 3 98030000157040
| Instinulgso Emlssora - Nome do Banco: I 7 . BANCO SANTANGER 5. .
i (-deig’n do Banco: ‘ I 033 | ) ' . i_ o . )
| cédigo'do ISPB: : 90400888 S ‘ ' .
Beneficiirio original / Cedente ) ’ : E} : P
‘ Nome Fantasia: . ; MULTIFARMA COMERCIAL LTHA L ‘ o ’ .
Nome,/Razso Sociak: ] | P Nlluu.nFARMA COMERCIO E nepnsssmnéoes LT
CRE/CNPY; ’ 21.681:325/0001-57 ) '
Pagadorsaadr; : - )
Nome/Razlio Sedal; T . | ASSOCIACAO FLHAS DE SAD cAMLO : B .
} CPE/CNPI: ’ . _ R 61,986 402/0014-16 : ’ ' '
i Pagadhr Final - Correntista )
Nome/Razdo Sodiak o ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO,
R Epi:;;npz: ) N Co ‘ : 6.1.986.402,fuq14—16 B
| Data de Vencimento: 09/08/2024 ‘ . )
I .
Data de ?I’etiyag:n / Agendamento: 09/08/2024 I E‘ ,
. valor Nomirlal_d.o Boletar . 157040 l ' | .
" ures (R$) “0,60 ' |
. H i
' IOF (RS): 0,00 ; i;
. Muka (us):” . 0,60 ‘
Desconte (R$): 0,00 i . ;‘ . '
. [ .
| abatiments (R$): 0,00 i ) ‘ 7
Valor Caleulado {f% ) 157040 ) L !
' Valor Pago (RS); 157040 i
| Identificagio do Pagamenta: MULTIFARMA NF aisosd . ]
. Data/hora da apera 05/08/2024 09:32:06 ' ‘:
. ; : Cédigo da operagio: (022068624 L ' - . ) :

. R E - yo

i o HE.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo dliente.
AN Ha

SAC CAIXA: 0800 726 0181 ;
. Pesscas com deficidngia auditiva: 0800 726 2492 :
Quvidoria: 0800 725 7474 :
Ald CAIXA: 0BOC 104 0104 '
: 1
i i
i
1 n
P
i
1] .

iefi, o

Chave de seguranca: ECKU23XZNY4NHNWM -

E t Saltim Savkis o : . .
P Contador =~ o C .
; L . MG-o0ses7Td . . - ‘ '

CONFERE
TTCoM
_ORIGINAL

15/09/2024, 22:14



N

Aver 'Ja TRES, 283 - PARQUE NORTE

Vespasnano

MULTIFARMA G COMERCIO E REF‘R_ESENTAC'

" Produtes Hospitalafes

I
1

CES LTDA-

MG - GEP: 33.203-144 - FONE: (31) 3522-3170

1: SAlDA

250961
SERIE- 10
Foira 1/1

LAANT
Documentc Auxilia: da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

- MOAAARRIMIATRERELL

FIevL bk sereso 3124 0721 6813 2800 0157 5500 1000 2500 6113 3336 “-HU . '

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF.E
WWW,

NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

TATLRLLA DA QPERACAT

PROT. DE ALTORIZAGAD

Venda de mercadoria adgumda ou rPceblda deltercewos destu .
T i e Regime’ i INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUSST TRIBUTARIA | GNEJGRE ]
3. Régime Normal ; 10624859180029 | 813015392110 _ 121 681.326/0001-57" -
oS TINATARIGREMETENTE A
T MaE, - RAF el SOGIAL . ! CNP_J-‘CPE . .
ASSOCIACAO FlLHAS DE SAO CAMlLO ib |61 086.402/0014-16 05!07!2024
L NUEREGC M BARRO - CER i
RUA DAS ANGELICAS, 730 R . |cENTRO 13.835-000 05{07/2024 ?
MREIPICY fwrF PAIS TFoNES AX R INSCRICAD LRTALUAL - - okt ‘r :r, o
Conchal | P _|Brasil 1(19)3866-1200 l 0:33; 17
FATURA : ] . A - _
NUMERG EATURA' L VALOR QRIGINAL -~ THESCONTO ' . - VALOF LI IS
i 250961 ! 1.570.40 0,00 1.570; 40
DUPLICATA T L
[ MUMERO “T VEnCIMENTG T - vAUGR' L T . NOMERD T VENGMERTO. [+ ¢ VALOR i - . NUMERQ ] vFMr'ufrrm o
001 09/08/2024) 1.570,40 . . I : ) L o
EORMA DE PLGAMENTD : : s : ' B ; : . ' R g
! “FORMA PAGAMENTO T E T s VALOR I R T FORMA PAGAMENTR . " I. WAL
. Boleto Bancario i . 1.570,40 - : ! I
I ] . B RN ] ."-\m‘tbwmocc.'. -
T : 5
R ) i - - -
[iseeil Vi ¥ EETULG DO ICNS ; VALOR NC IGMS BASE DE TALGULD D0 :cms DE sussw-rmcho VALOR DO ICHB Uh SUBSTHGiGRT | VALDR TWiAL TR -
_ 70,40 1188 45] . i 0, 7 1.570,40;
o 1304 L3700 T RETE E.VALOH DO SEGURL 1DESGONTO i OUTRAS DESPESAS ACEESORIAS w\LOR TO'FAL [Ela) 'P1 IVLR APROX COS TRIBUTCS WAL TOEAL DA R &~ o
ek o0 Pl 0,001 60! 00 188, T 457040
ki u\\.spoa'rAaonVOLuMEs TR’AN"F‘ORTADO.’: : I P
; ThRe1z O0R “OBTA {LODMI0 ANTT }ﬂ' AL D VENT .L.(; ©F (S ‘ e
i QUALiTY TRANSPORTES E ENTREGAS F\'AP|DAS ‘ B REMETENTE i | 06.32% 409.'0013-’.‘3-
‘ MU ur e 1«."'4 e A -
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER i Camplnas R 12281 9z171 10
RERYRC ESPECIE MARCA. NUMERACAC . FE S0 BRETO (RN
1 0 8,060 8.060 ;
1y O [ l'lll:ll)l TORSERY FCUS : C- - :
OGS [PENGRICAD.04 PRODLTO ’ o o neme Jomivese b joNR | Quos. TURRARIT RG] WRTOYAL |V RID | Beieus | WAt |y
1029078 ACIDO TRANEXAMICO GEN SBMGMLIN X 130045024 ] - 0700 6108 | CX'| 2.0000 195,200 790,40 9485 | 79040.| 9485 UOn {13 Lt
C/100 AMP SML : ! : - - ] : !
It: BD-008/24 | Qni: 2.0 Fab: uzmﬁfzumv-l -
. 31/05/2026 | VPMC; 546.19 : . : ;
11029024 - PICLOFENACO SODICO GEN '.‘SMGBML(‘X J0049037] 0/00 | 6108 CX | 108000 ; 78,0000 TEC00 93,60 | 7R000 | 9360 o0 lrzowl e’
i C/100 AMP 3ML : ' ) . . HE
! L1z J-001/23 | Qnt: 10.0 | Fab: 18108120131\':1 a i
i 3)/07/2025 vrmc 16433 :

i Pago com
de 2023, Nao incidencia de
Decr, 61540/2016 RICMSISP. V. Vanda ¢/ICMS RS 1784, £5 . yr. Dasonerado de ICMB RS

presencial.

i
¢
4.
|

f‘owLLM; VIARED . -
recurso da prefeitura do munaclpm de cal

1570.40 - ve. Do ICMS RS 214 15. Conforme - Operscaocon

ncha! Lei ° 24086, de 29 ds Dezemnm

DIFAL con?, EC 87/15 e conv, GCONFAZ 93/2013. Generico cont,

ratada na modalmada nao

BESCRVADD it B3l T

. NF-g emilida,;

pelo o_cnj-NFE - hitp:ffarana.cobs Som.Dr




Ge-rEnc-i ador._ CalXA

CERENCIADER

Clll

22 Via - cOmprcwante de Pagamento de. Bole!:o-

Via Intemet Banking CAIXA

Banco Recebedor;

Pagador Final / Efetive

CPF/CNP:
: Nome: ' -

. Canta de débito:

. 47181003 | uoudnﬁﬁ;-u )

P
: i

i
;

CABXA ECONOMICA FEDERAL
- \
=

61.986. 4uzyouu?|-1é :

ASSOCIACAC F]l.HAS s E SAO CAMLO

https://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova

Histérico do Pagamento:

| Representacio numérica do cédigo de barras:

L Instituigio Ermis'snra - Nomie do Ban:;):
Cddigo do Banqu:.
Cédigo do 1SPE: ’
- Beneficario original / Ce'dcnte o
. Nome Fantasia:
" Nome/Razio Sodal:

CPF/CNPI:

Sacador Avalista

Neme/Razio Sodal:
' CPE/CNPI:
: Pagador Sacado
‘ Nome,fRazEu Sndi-l:
CPF[CNPJ

- Pagador Final - Correntista

. 03399 45457 01200.000419 19748.801040 7 93030000247810

“ o3 o . .

_BANCO SOFISAS/A - ) '

. ASSOCIAGAQ, FILHAS CE SAQ CAMILO -

'41.986.402/0014-16

vG BLOQTO N o - ) ‘ _. o
BANCOlSANTANDERS.A‘ ‘ o e i
90400885

sm.uco SOFISA 5/A
60.899.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE

11.206.085/0001-07 N

Nome /Razo Soci: - (\ssocmcno FILHAS DE SAO CAMLO'
‘ .CPF/CNPI: B 61.986.402/0014-16
' Data do Vencimenta: 09/0B/2024 '
j ’D;ta‘de Efetivagio / Aéendémen&n; 09/03,’2'024 ) ' !
valor Noiminal do Beteto: 247,20
. -Juros () 0,00 ' .
* I0F (R$): 0,00 ‘ ,
‘ I
Muta (RS): ~ 000 . i i
" Beseanto (R$): ‘ 0i00 :
; .Ab;t‘_lmentu (R$) 0.00.
’ vator Cnl:uh-;!o (R%): 2;;1?8,20 ' i -
. Valer Pag.q {R$): 2.478,20 ‘ ' i

: Identificagho do Pagamento:

SUPERMED NF 687363

: Datafhora do operagio:

oo//2024 09:30:10 |

Cédigo da operacgio:

‘i Chavede seguranca:

' Operat;ﬁo reatizada com sucesso conforme as infor

sac CAIXA 0800 726 0101 -

Pessoas com clercnenma aud!twa 08{)0 726 2492
. Ouvidoriaz 0800 725 7

Al CAIXA: 0800 104 0104 -

‘.IA of 1

fornecidas pelo cliente.

022070289 : L
RZMMTZMOQQHX2XN2 . . ;

¢ Salim Sa-rﬁzs
Contadot
nsee 79

‘.’m

15/09/2024, 22:18
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AN =
MENTO AU
SUPERMED COM, E IMP. DE | DO0UNENTO AUXLAR
i o . PHOD MED EHQSPlT LTDA. ELETRONIGA
. o o ‘ ] . .
_ 3 ' . 5, : On : CRAVE DEA.CESSO
SU pE p M E D Avenida Tower Automative, 300 - ?_EfLTDA L
Galpao 26 - Laranja Azeds:- ARUJA, SP, ;
CEP:07430350, Forie:¥) ' |
- N° 687363 consulta de
SERIE 1 cunosltedaSafazAuwrlzadora
- ) i FOLHA 1/1

3524 0711 2060 9900 0441 5500 1000 6873 5311 7349 4495

tenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe. hzenda qov.| br!ponal

NATUREZA DA OPERAGAD

. Venda de Merc.Adg.de Tere:

PROTOCOLD I_\UTOFHZACAD U
135241479655302 10/07/2024 18:30:31

INSCRIGAG ESTAQUAL
1880709701177 . i

't |sc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID

[N
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAG SOCIA :
ASSOCIACAQ FiLHAS DE SAO CAMILO (511) !

CNP
61. 986 402.’001 4-16

DATA DA EMISSAC
T 107/2024

"ENDEREG

R DAS ANGEchAs 730 —

.

BAIRRO/DISTRITO

CER
13835-000.

DATA ENTRADA/SAIDA |

2024

N :
MUNICIFIC : !
CONGHAL :

Cd . : " JCENTRO

UF
SP

ONEFAX.
1933668585

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

.

FATURA ! DUPLICATA ) . 1

001 09/08/2028 . 247820 -

CALCULO DD IMPOSTO -

8ASE DE CALGULO DO 1CMS | VALOR DO :cms | anss DE CALGULO DO icMs ST’ . {VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
2.478,20 - 297, 38 !‘ 0,00 o 0,007 : - 2.478,.20
VALOR DO FRETE . " |vALORDOSEGURC . |DESCONTO } B o'anAs DES?ESAS'AGESSORIAS - [VALOR TOTAL 0O IPt VALOR TOTAL DA NOTA Co i
0,00 0,00 Ry : 0,00 : - 0,00 ' 2.478,20
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS -l . B . .
NOME { RAZAO SOCIAL i FRETEPORCONTA ~* [oODIGOANTT - [PLACA DO VEIGULO up . {ONPUCRF. :
ATIVA D[STRIBUICAO E LOGISTICA LTDA i ¢-D0 EMF:'ENTE' . . . - {01125797000701
ENDER| Pl MuNcleie - . - ] uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200- . Rk SAO PAULO - . K L sp (149529966118
CUANTIDADE FGSPECIE MARGA | | |MOMERD ' PESO BRUTO - IﬁOL‘QU‘DO , _
éi : CAIXA G - - 180,881, . 190,88
DADOS DOS Pnonu'ras-ré‘snwcos I . -
GODIGO DESCHIGAODOSPHODLIFOSISERVIGDS ‘ - NCWSH c_'sr_ CFOP {LND. |. QUANT.  VUNT. | WTOTAL BCICMS | VICMS | ViR _I;“'ﬂ-s AL
. 35281 [AGDA PARA TNJECAO Z50ML 50BSA-BEKER LT BO- ‘
" |usswrmz3 (5) 0372025 (Férnecedor: 1 49,
Lote: BOLSEMAR23, Qtda: 5 ,Datm Fab: 01/0- R . ] | S .
* |arz023, pata vai: 31/03/2025) iy ‘53 30049089 | s00{ 5102 CX 5| 21700000 1.08500( 108500 13020 | . 0.00| 1200} 0.00
27751.|SOL.DE GLICOSE 5% SOOML 30FR ~ WRESRMIUS : ‘ : ‘ ’
LT TATE1871 (8) ‘M /2026 (Fo:n-cednr 2410. .
Lite: 74TE1871, Otda: § ,Data Fab: o:l.fns/-— - .
© |z024, Data valr 30/04/2026) a", 30049089 | 500 s102] CX 8} 1741500 ~139320{ 1.38320| 16718 12,00
‘\
I
i I
i
; -
DADOS ADICIONAIS i -
INFORMACOES COMPLEMENTARES R o RESERVADO AO FISCO.
- Pago ‘com recursc da prefeitura do mum.c:.p:.o de conchal - Lel n® 2.406, de 28 de’
Dezempre de 2023 ||#R38V13 || \_ o h . .
pedide: 684773 . } s .
Empresa creédenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 ' '
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934 16‘73 / 4934-1670
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE- ,IMEDIAIAMENIE EM CONTATO COM NCSSO Omafsdﬁm Sm
2G$-VENDAS NO NUMERG (11) 4934-1703 | M%oné%%%{?g
Réta....: 2 Cubagem: .0, 45 .
‘Retencoes. conf. gN 1.234/12 e 2. 145/2CM1E'R@1"1.®R“§8 MM%IAMSB&M}ASOD :
(3,63%) @ CSLL 2S00 (200M- - §0SERAQREPOSTASSEFOREM - CON
 RELACIONADAS NO CANHOTODA _ FERE

SOt

e TA r:lemn OUNO r‘nNHF(‘lMFNTO

DE TRANSF‘ORTE

ORIGINAL




Gestdc Pesscal Relagie Banciria Ref.: 13° - Pri;.‘meira Parcela Data: 09/08/2024 Saliric ref. : 33" -f’_rimc-i ra Folha: 20001
Empresa; 0014 ASSOC.FILBAS DE SEQ C'AMILO"HOESPI'}AL MADRE VANNINI CNEJ/CEF; hﬁl 986, 402/0014-16
End.: Ruadas Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios {Agéncia/Conta Corrente) ; | 1?47155 /£ 0000678-4
H.reg. Nems do funcicnirio Div, RE c/c DIG Lig. a ree.
Fungao I Convacegdo bt Fagte CPF
Baneo: 104~ CALYA ECOHOMICA FEDERAL oo Agéneia:
00270 ANCWEIA DOC SANTOS SOPRES GOMES | | 001.000.000 484, 34
Técrico de enfermage P 10/08/2024  139.161.766-50
20205 DIOGY VIELRA ALVES DE SQUZR j 0Gl.000.000 000764566295 T 1.0L4, &a
Técnico de enfetmage 1070872024 049.460.166-35
29187 NMAUAHA VITORIA BENTG DA LUZ i 001.000.000 2.093,23
Téznico de enfermage : 10/08/2024  465.042.938-58
Sub Total H.582,5
Banco: 104 - CAIKA ZTCONOMICA FEDERAL i ; Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
T020%  ADRIAN WILLIAM GOHCALVES DO3 3ANTOS . ; 001.000.300 0003986593331 3 1.197,5°7
fuxiliar de enfermag : Pk 10/08/2024 452 .956.508-47
00L9%  ALIS3ON VINICIUS SOARES DOS SANTOS i 001.000.008  Q0D24564 z 1.162,45
Remercionista, emge ;‘ 10/08/2024 48¢.851,638-10
MQREl  AMA CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA Pl 001.000.000  00030000000000000500 0 1.04%, 03
Auriliaz de escritér I B 10/08/2024 517.890,038-30
D010 DATANMA S3NTOS FEIS BROLG 001,000,000 893779351 5 1,538, 31
Tzonics dz =nfermaga 1l0/08/2024 415,695.758-60
fijlzl DANIELA DOS SANTOS CORDEIRG ‘ 001,000,000 7539 2 1,54R, 3%
Tecnico de enfrmage o 10/08/2024 481.506.948-46
0149 DANIELE ROSARIO DA SILVA : 001.000.000 24222 5 1,948, 5.4
Trunieo de enfermage 10/08/2024 317.524.658-30
#0270 DANIELLE ARADJID DOS SANTOS H 001.000.000 124,82
Tiznico de eafermage . 10/08/2024  305.010.858-40
DUD30  EDINEIA APARECIDA COSTENARC : ! 001.000.000 998350343 0 2,100,121
Téonico =m radiclogi :‘ 10/08/2024 504.057.845-05
UuZsl  BDINETE LE JESUS 3ILVA . ; Q01.000.000 000791036158 1 g, zn
Auxiliar de lavander ) I 10/08/2024 10Z.74€.704—02
CO048  ELAINE APARPECIDA TEIXEIRA FRADE : 001.000.000 998701501 [ 1.61¢,54
Buziliar de anfermag 10/08/2024 286.104.088~23
[OBZE ENY BATISTA DE JE3US ALVES MARTINS ; : 001.000.00¢ 999693159 3 1.37%72,17
Térnico de enfermage P 10/08/2024  256.999.458-E1
00168 FADSOH ATRY FERREIRA | 001.000.000 923845564 o L.15%,2%
muziliar de escritdr P 10/08/2024 473,27¢.978-57
V0BG FLAVIA MACTEL LIMa 001.000.000 000744423847 3 1,674, 17
Ruxiliar de escritsr I : 1070872024 415.432,278-80
CONET7  GRAZIELLA PETERUMANE H : 001,900,000 989511199 9 1.886,27
Tecnice de enfernage 10/08/2024  318.084.968-17
agner  JUCTILEME ARARECIDA NS SANTOS E ‘ 001.000.000 2985121253 4 2,711,094
Engermeire . 10/08/2424 365.369.088-93
(020 KARTMA GUIRARDINT GUIDINI : 001.000, 000 899612208 o 2,102,283
Anfarmzino Do 10/08/2024  38%.053.796-09
a0244 LLY LUAMA GUIDG 061,000,000 000744457718 ] 1.764,01
Téanine de aufepmags 10/08/2024  367.286.678-56
LALIS ALEVEDD . 001.000.000 000987319625 o 2,117, 20
Tranjco de enfermage I 10/08/2024 479, 90%.,918-37
BOLZT  LEONARDG H F DA SILVA RABOTZKE ‘ 001.000.000 999599328 6 1.8%4,5%
Téenico de enfernage . 10/08/2024  30%,485.625-80
00147 LiNA LUCIA NOVAIS DE SOUSH oo 601.000.000 999692687 5 z.00%,73
Té2nico de enfermage . : 10/08/2024 394,076.756-14
20249 LUTEX EMILIA DINIE DE GODOI ! 001.000.000 000753912352 Ifi 962,20
Awsziliar de Jozinha 10/08/2024 180.119.728-80
00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNDINT : 001.000.000 998701320 [+ S52,20
topeiro de hospical o 10/08/2028  201.744.783-95
04264 MARCOS ANTONIG LEITE OF SQUZA i 001.000.000 000744421137 o 1,344, 63
Enfermeiro . 10/08/2024 454.423.528-861
Sub Total - 35.815,11




Gestdc Fessoal Relagde Bancdria Ref.: 13° - Primeira Parcela Data: 09/08/2024 Salaricref.; 13°-Primsira Folha: QG00Z
Fialhalnt - 1o
Expzesa: 0014 ASSOC.FILHAS DE 350 CRMILO—HG:SPI':AL MADRE VENMINI CNFJ/CFF; 61.986.402/0014-14
End.: W®uadas Angelicas 730 ' : Complemanto:
Dados Bancarios {Agéncia/Conta Cerrente): ,4? 18 / 00806704
N.reg. Nome do funcicnario o biv. RH c/e DIG Eig. a rec,
H i
Bungio P Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 « CATXA ECONOMICA FEDERAL i Rgéneia:  4718-1 CATYA ECONOMICA FEDERAL
00275 MARIA APARECIDA MATEUS DE MORAIS 001.000.000 747672187 € 454, 54
Téznloo de enfermage 10/08/2024 438.229.718-47
0020% MARIA CLEONICE DE SOUSA . 001.80¢.000 000811841789 n 1.381,8%
Tnico de enfermage . ' 1070872024 361.1535.328-23
0221 MARIA DAS DORES DA SILVA Pl 061,000,000  1288.865569173 7 1152, 86
Auziliar de entormag : : 10/08/2024 316,615.168~07
0216 MARIA DO SOCORES DR SILVA PEREIRE ‘ 001.000.000 1288.0466757705823 0 1.80%,41
T&znice de enfermage i 10/08/2024 065.540.694-88
nonve  HAJILA MARRIA BMBROSINA QUINTILIAMQ I i 001.000.000 497176851 3 1.980,4%
Tionics de enfermags b 10/08/2024  328.066,158-4D
CON52  PAULA ROBERTA RODRIGUES CARDOSO H 001.000.000 8984611968 3 1.5%066A,55
Ta:nico de enfermage i 10/08/2024 311.018.298-00
PUiES  PRISCILLA MARIA FOGUEL I :‘ G01.000.000 2,163, 50
Enfermairs : 10/08/2024 324.196.058-41
P
00027 RAFAELA THAMY IGNACIO ‘ i‘ 001.000. 000 00624001 2 2,078,854
Teanico @m radiologi s 10/08/2024 325.368.698-14
M013 RITA DE CASSTA FODRIGUES GUIRARDINI i 001.02¢.000 9598698382 5 377,81
Auzilizc de Cozinha i 10/08/2024 137.317.466-40
0042 SILMARA APARECIDA PANSERI : 0¢1.000.000 9966938562 1 2.118, 41
i
Taenico em radiologi i 10/08/2024 339.339,658-7D
00271 TATIALRL GONCALVES DB SILVA CARLOS I {J01.000.000 431,10
Auxiliar de Cozinha ol 10/08/2024 401.880.238-28
00095 THATNA ALBIERI SILVA : : 001.000.000 297126897 9 1.60%, 3%
Téenico de enfermage i 10/08/20249 446.860.238-80
0274 THIAGD YIEIRA RUFINO :‘ 001.000.000 G00B15046644 2 84,3
Tésnico de enfermage § 10/08/2024 363.471,148-52
1
0180 VITORIA JRQUELINE FERNANDES KESENDE : 001.300.000 300875424384 S L.135%,40
Aurilisr de escritse Cog 10/08/2024 465.064.665-55
Sub Total i 18.7¢2,51
Total geral da empresa : : S9.171,14




15/08/2024

CERENCIADOR
CAIX

Y
Comprovante de Transagio Pix Pt T
Via Gerenciador CAIXA ‘ ‘ \
Detathes do pagamento : !
1D da transagdor : ED0380305202408092032211067 14082 , : B
SHuagio: EFETIVADA  Datae Hora: 0082024 as 17; 35 27 . : ) ' ‘ .
‘. o .
Valor Origiral: RS 8.500.00 Valor Atualizade: RS 8,5!:;0,00« N
Détalhes: oo Pedro NF 5 6750 Pl
L . ;
: ; — ] T
. Qrigem T ) i |
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO P
. i e : P
| cnpJ: '61986402001415 : B
lnstituilo: CAIXAECONOMICAFEDERAL . . ,.
. . . — . N H a -
Destine . : ,
Nome: BRXSERVICOS [
CNPJ: 53914441000165 P b
Instituicao: NU PAGAMENTOS S.A. B -
ChaveFix; 5394447000165 S :
‘ Céqigo‘da operagiio: 34109105039 |
Lo ' 7 1 - Chave deseguranga: 27VWBMTB4RFATAGK
.Caso tenha duvidas ou nde reconhiega esta transacdo, entre em c:;niai:‘oom o Al CAIXA e informe o ID Transagdo prasante neste comprovante.
Al6 CARXA; 0B0D 104 0104 {Capitais e Regides Metropclltanas 4004-01]04) o [
SAC CAIXA: 0800 726 0104 IR
Ouvidoria; 0800 725 7474 . i o
Pessoas com deﬁcuéncna auditiva: 0800 726 2492 [ [
. 3
: ’ L -
Loy .
Gk
A Pk
H SN
4 ¥ i
. i i’
: |
Py .
' . : : gl
Py
H i
i I "
: S o v Safim Sarkis
- : o bl . ’ . Contador
’ ' : : ‘ : . « 056679
N
. ; Pk
) 1
i S
. |




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

BIQO-RADIOLOGY X SERVI(}OS LTDA
R: EDUARDO MURILLC DE MAGALHAES 372

Nimere da NFS-e

GCEP: 13857-558 - Bairro: Residencial Palm Park 202400000000005
Municipio: Estiva Gerbi- SP |
E-mail: VANESSA izacontabilidade. b ) e .
For:ea:l {19) 9919_0‘%?0”8“23':9“ ablidade.com.or Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ | CPF lns:criciéo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2024 968ecee39
53.914.44%/000165 *4 | 3471
¥  Prefeitura Municipal de Estl\ra Gerbi/SP Dt. de Emisséo Brigitilidade Tributado no Municipio
' Wg_ Tributagdo, Fiscalizagéio e Controle;
~*"" Fone: (19) 3868-1111 - estivagerbi. goybr.ctoud/NFSe.Ponal 05/08/2024 Exiglvel Estiva GerbifSP
TOMADOR DO SERVICO . e Lo Municipio de 5resta9éo do. Senvigo
Nome / Razda Social I
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO P Conchal/SP
'Enuaraco 4
DAS ANGELICAS, 730 P
[Citate i JoF JFone CER
Conichal ISP I(19) 3866-8585 |13835-000
Bairro i )
CENTRO ik
CNPJ ¢ CPF # NIF i Inscrigao Municipal lasericao Estadual
651.986.402/0014-16 P I
E-mail
[Jeok deene H g .
) Lol 7 INTERMEDIARIO DO SERVICO Iy
Nome / Razao Social ! h ICNPJ f CPF Ilnsc*ri'céo Municipal
E-mail ! |Fone Cidade
; | ok e &
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALCOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDG
: 1
Servigos prestados do més de JULHO. 8.500,00 2,00 170,00 | Nao
Pagamento pelo PIX 53.914.441/0001-65 (CNPJ) j}
BANCO NUBANK
PESSOA JURIDICA ., Aliquota Efetiva: 2 DOUOOOODGO%
Codigo do Servigo I Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médzcc. radicterapia, o —"
quimioterapia, ulira-sonogrsfia, ressonéncia magnehca radiologia, tomografa e
congeéneres. —
CIDE CGFINS COFING Impnnaiao (Chas iOF ] PISIPASER PISIPASEP Imporiagio
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
[Base Caleulo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio i Base Calculo ISSQN Retide Valor do ISSQN Relido ‘alor Tolal do ISSAN ‘alor Dedugico/Descontos
8.500,00 , ' |05J00 |D.OG 170,00
Valor Total da NFS-e [8.500.00 o [Vator Liquidoda NFS-e ~ [8.500,00
Informagies Adicionais :‘

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP CPTANTE PELO 3 MPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IF '
Lei 12741/2012: Mun: R$280,50; Est: R$0,00; Fed:'R$ j‘143,25: Total Aprox: R$1423,75. Fonte: IBPT.

. Consulta realizada em 05/08/2024 as 08:45:02.
Para conéultér a autenticidade acesse: estivagerbi.govbr.cloud/NFSe.Portal

AV A

60000000005968ecee3953914441000165

CON g* E Ht—' Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
COM 202400000000005 omar SaB Sarkis i

Recebi(emos) de
BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA

| RIG%NAL Q& eeer
08 services constantes da Nota Fiscal E! 05/08/2024 -
i f 3 NFS-e
Data Identificacgo e assinatura co recebedor 968eceely

¢ i Consulta realizada ern 05/08/2024 as 08:45:02.
Para consultar a autenticidade acesse: estivagerbi.govbr.cloud/NFSe.Portal

',/ Pzgina 1 de 1




-
Ge:r.e:ricia_dorCAl_XA .

22 Via - Comprovante de Pag

via Internet Bankng CADA

: pance Recepedor:’
Pagader Final / Efetivo
- CPF/CNPI:-

| Netne:

. Conta Ae déblto:

; Mistdrice do Pégamentn:
) Represent;;ﬁu fauméﬁcz do.cédligo de barras:
‘ Insli:(uiqle Emissora - Nome do Banco:
i cadige do Banco; o
' .‘: Codigo 4o 5PB: : ;
: aenefgdé}in originat / Cedente
‘ some, Fantaﬁh: : ’
Home/Razho Sodal
;. CPF/CNPD: ‘ R
., -:_ pagador S;cadn _
Nome[kax.’;o Sadak
CPF/CNPI
; ﬁagadur Final - Cerrentista
NemelRa_zSo‘Sndal: .

CPF/ENPD:

i Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:

. . valor Nominal do Baleto! ;
‘ J‘uros‘(RS): ‘U;\hu :
: 101-= (R$: ’ ‘ 0,00 i
. N’lultu (n.#)'. 0,00 I
o oesmmokﬂ$)= 0,90 ‘
. Apatimento (R%): ©,00
N 'Vahrca1mhd;{k.$): : 445,40 . '
" Valor Pago (RS} ' : '4‘45.40
) . 1dentificagso d¢ Paéamanto MED CENTEER'SS

Data/hora dS eperagao:

Qpera
gAC CAIXA: 0800 726 oLt

Quvidoria: DB00 725 7474 |
A3 CAIXA: 0BOD 104 0104 -

__-145,40 ‘

13/08/2024 15:34

amento de Bol

CATXA ECORGMICA B

13/08/2024 |

£3/08/2024 '

3

Pessvas com deficincia auditiva; 0800 726 2492 !

'
§1,986.402;’0014—1:6

cio realizada com sucesso conforme aséinfc

ASSOCTACAD FILHAS DE SAO CAMILD

916 FAR

PG BLOQTO

34191,09008 10101 67
TTAU UNIBANCC.S.A.

341

) 60701150

~ https://gerenciadonBaame T

D676 60085.430001 5 58070000044540°

" MED CENTER COMERCIAL LTDA

MED CENTER COMERCIAL LTDA

. 00.874.929/0001-40

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

61.986.4021‘0014-16

-61 9886, 4Q2/0014-16
[

Couigo da operagao:

ASSDCIACAO FILHAS DE SAC CAMLG

0125191054

Chave de seguranca: JMUKWSTILVIVWEUS | | e

?macﬁas forneddas pelo cliente-

¢ Safim SavRis )
contador .
WG~ 056672

15/09/2024, 22
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A
. . . bod
2a yia - Comprovante de Pagamento de Baleto

“Vig Intemet Banking CADKA
Bance Recebedor:

pagador Final / Efetive

dod
s

: 61|936.4D2;‘0014Els .

. CPF/CNPIL
| Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
© conta de débito: 4718 | 003 | DOCOPS750

© Histgrico do Pagamento:

P PG BLOGTO

| Representagio numérica do cédigo de barras: P . 34191.09008 10101750676 600854300014 S80700D0055666

Instituigdn Emissora - Nome do Banco:

Cédige doBanedt

Céti_igo do ISPB:
© Beneficidrio ariginal / Cedente
Nom; Fallltasia: -
Nt;mef!{azan soclaI:-‘
CPF/CNPD:
. l pagador Sacade
i " Nome/Razdc Sodal: .

CPE/CNP):
Pagador Final --Correntista

" Nome/Razdc Sodal:

CPE/CNPJ:

! Dﬁta do Vencimento:

" Bata de Efetivacdo / Agondamento:

| Identificacio do Pagamento:

13/08/2024

13/08/2024

{74 UNIBANCO SA.
34 '

60701190

' MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCTAL LTDA

00,874.928/0001-40

; - ASSOCIACAD FILHAS DE 5A0 CAMIL

51 986.402/0014-16
f

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO .

. £1,986.402/0014-16

Vator Nominal do Boleto: " 656,86 |

. “auros {R$): 0,00 : :

f":qﬁ (R$): 0,00 '

o Mutta (R$): - N 0,00 ' :

" Descanto (R§Y: 0,00 i .
: Aballmenfu (RS} - 0,00

. valor Calculado (Ro: 656,66 |

 valer Pags (RS): 556,65;

P ] https://gerenciador.caixa.gov.brfmu::u Rl Mt

baai Enatiagii—

Db .
MEDCENTER 556917 FAR

: pata/hera da operach

. Céd.igo da 6befagao: .0.26.1915.1;6 '
Chave de seguranga:  QS4LEZMPAHSTILH)

| Operagtio realizada com Sucesso confarme as informagdes fornecidas pelo cllente.

. GAC CAIXA: 0800 726 0101 - T
Pessoas comn geficincia auditiva: 0800 7262492 4
Ouvidoria: 0800 725 7474 o i i
A6 CAIXA: 0800 104 0104

Omgr Safim Sarkis
Contador
. MG-056672

1510912024, 2



w , Tl FTAREE S
3 . DOCUMENTO _
E AUXILIAR DA B
. NOTA FISCAL :
- et ELETRONlCA CHAVE DE ACESSO:
%'1 1ed) . 3124 0700 8749 2900 0140 6500 1000 5559 1711 7544 9961
MED CﬁNTER COMERCIAL LTDA . |o- EN’TRADA 1
Rod. luscelino Kubitscheck de Olwelra Ikin 99 - id. Santa Edwirges 1-SAIDA | . ‘
4 Ne: 556 : nticid | da NF-e
Potsso Alegre- MG m?gjgj“‘“ ,:}”‘f )0 1950 e e e o PSSR A R S5 Rorcadors
' L S FOLHA: 1/1 _ - .
NATUREZA DA OPERACAQD i PROTQCOLO DE AUTORIZAGADODEUSQ 7
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 61 oa i : : : 131248071539577 16/07/24 16:22:16
INSCRICAC ESTADUAL 3 INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT |
5259495840034 81301 5791118 00 874.929/0001-40
“DESTINATARIO | REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SOCIAL C.N.P.J/CPF. DATA EMISSAC
{3674 ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO cmn.o K 61.986.402/0014-16 16/07/2024
ENDER| BAIRRO / DISTRITO "{CEP _ DATA DA ENTR/SAIDA
RUADAS ANGELICAS, 730 . | | JD DULCE MARIA 13835-000 16/07/2024
MUNICIPIO R FONE/FAX - ~TINSCRIGAO ESTADUAL - . " |HCRA DA SATDA
CONCHAL : i 1938661200 SP ‘ 16:21:49
FATURA / DUPLICATA i i

. 001 13/08/2024 656,66 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO (GMS. _ [VALORBOL. é: WS

- 78.80

i_ SE OE CALCULO DOLCMS. sr VALOR oo C. M 5. suasmuucao VALOR Tom. aos PROQUTOS -

:1
B

i

Desenvolvido gor Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.

CONFERE
" COM

656,66 B ~0,00 . 000 e s B5B,B6
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURC DESCOM‘O OUTRAS DESP. ACESSORLAS VALORTOTALDOLPI VALORAPROXTRIBUTOE VALORTOTALDANOTA
' 0,00 000 i i 0,00 0,00 0, 00 . . 656 66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
NOME /RAZAD SOCIAL - F N FRETE PORCQNTA CODIGOANTT [PLACA DOVEECULO UF c.N.P.J.rc_p.F. :
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMGERAL EIREL} - 0 - Emitente : SP |23246316000163
ENDEREGO  * - T [MUNICIPIO - TOF [INSCRIGAQ ESTADUAL
AV 10,1126 ‘ T o . |RIO CLARO : " SP 587220280115
“TQUANTIDADE ~ JESPECIE T j[MBRCA : "~ [NOMERO ~ — — PESO BRUTO . PESO LIGQUIDO ,
: ; 1{VOLUME(S) . .|} ° 588911 ‘ 4052 Kg 4,052 Kg
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS A - § - - N _ _
COLIGA |DESCRI aEDUSPRDDUTOSISERVﬁOS L i [+ CFOP [QUANTIDADE VALCR % DESC VALOR VALOR BRUTO | 3€.ICMS ST| - VALOR. VALOR e QX [ALIOVIOTAS
NCM ST UN ST | UMDADE. |. UNTARIO | VIRDESG] LQUIDO | B.CALCICMS | W.ICMSST| ICMS ® e T G
00048700{ LIDOGAINA 2% CIVASO FR 20 ML - [ oletos] - U4 1641650000  0.00% sss.ed 656, 000‘ 788" 000 1200(000 -
3003.50.53 240514sm=mo1'osrzq~_r.{\!._§9_p§rzecrzsu=n I| . 100]o - R T 00y 656, N S I T
'
. P
P
' !‘
'
-
i -
T
DADOSADICION‘AI.S C ; B
:NFORMAQGES COMPLEMENTARES ; , - . RESERVADO AO FISCO
gAgodcon VERBA NATS _SANTAS CASAS DEMANDA N ezéssa. CONV 1061/2022 : : : . ' : )
edrada; . .
Volume I“B e, 995956 - ' ' R . : : . G L.
: Egﬁon CONFERIR APEN a ¥ , ’ - G 01’3 Sarkis'
: VOLUMES, CASO fh ER_DIVERGENCTA ENTRA NTATO ATE 48 _HORAS - . {) Contador - .
EAVOR c%m:znm NO AT ENTREGA og __________gp_%ﬁ__ . ‘
FAYOR CONEERIR NO ATO D $ NTREG VOLUMES IDE-NTIF.IEADOS TR R AT ORI : MG 056678




15/09/2024

CENCIADDR . .

ATLA K o

R L . ol

. Comprovante de Transagao Pix- I

. : Pl

iz Garenciacor CAIXA b

H

. ' H i

Detalhes do pagamento i

' H

! 1D da transagio: E00360305202409‘131912507495{:1748 !:
Sltuacén EFETIVADA  Datae Hora: 13/08/2024 és 16*13 35.

Vaior Ongmal RS 3.000,00 Vator Atualizado: $l 3.050‘00
i

T~

Detalhes: Cassia NF 876750

Origém

CNPJS: 6198640200146

Nome:; ASSOCIACAD FELHAS DE SAQ CAMILO

Instituicdo: - CAIA ECONOMICA FEDERAL :

Destino’

CPF:  XXX771.688-AX

Instituigio: BANQO B0 BRASILS.A. - .

1_‘Chave Pix: 3207716887t

Nome: CASS!A GRISTINA DEUS SlL\!l'A NOGUEIRA

Cédigo da operﬁqao:

. Chave de seguranl:;a:

34268030568
2TWVEM7EARFA1AGK

-
1
E

v

Caso tefha duvidas ou nao reconheca asta transagéo, entre ern; conlalo com-o A8 CAIXA ainferme ¢1D Tr.ansacéo prasente neste comprovante.

SAC CA!XA 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deﬁcnénaa auditiva: 0800726 2492

o
“ ;o
[
B
} -f'af' :
Gy
Co .
MG gtado,-%
58679




' ’ DATA DO CADASTRC 080812024 09:07:43

. 45331188000198 - Murigipio de Conchal

' - . . - . - o
- . ; - . - - NOTAFISCAL " oy e
. . J H < - NUMERC ~ SERIE
' ' CASSIA GRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 ELETRONICADE |. - . '
. - SERVIGO 00000087 - NFE

CNRJ: 35 829550[0001 .00 1. Mun. :05576 | Est.: ISENTO

" Tolefcne : (19) 9626-9461

RUA JOSE ROBERTO RODR[GUES 55 - JARDIM JULIA
Concha'l - 8P CEP; 13835000 -
: . 0453395500001 118800001082001 5800235820872

E—mail 'escntono alves. machado@gmad can. br

CODIGO DE AUTENTICIDADE -

. Consulte aAu'lentlctdade et : conchal.sigissweb.com . g
REMETENTE ! DESTINATARIO i . ) : e
NOME ; RAZAO SOGIAL ' T . TP ICPF. NS TAUMCIAL - WNSCRIGRO ESTADUA
ASSOC!AQAO FILHAS DE SAQ CAN“LO ' 3; 51.986.402]00‘14—16 ‘ . o ISENTO
) BAIRRO | DISTRITO . " MuNiclPLo - : UF
sp

"| ENDEREGO P SR .
RUA DAS ANGELIGAS,730 .~ .- . i1 BETERS . DULGE MAR!A . ~ Gonchal

CEP . TELEFONE / FAX P E-MAIL ' '
13835-000 (19) 3866-1200 contabl!mvanmnu@gmail com

" [pATA EMI'SSF\O' : FORMA DE PAGAhf;ENT;i) : : — ) . ] . ‘
31/07/2024 L : i o i L S . ‘

. DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S). ‘ ; ‘ :?

servu;os de apoio administrativo referente mes _iulhc 2024 ’
rso de empregados ou trabalhador avulso -

Servigos prestados pela proprio empresarlo dai empresa sem o concy
Pago com recurso da prefeitura do MUNIGIRIC de Conchal Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023

-

CLAssmcx\cf\o DO SERVIGO. - R ) ‘ ]
17.02 - Datﬁograﬂa d|g|ta(;aa e-s.tenograiJ 1a, expednente secretaria em geral, resposta audivel, redag;éo,'edigéd.'interpretagéo.'reviséo,

— "VALOR BRUTO DANOTA FISGAL ‘ . .
S B RS 3. OO0,0iﬂ

VALOR POR EXTENSO
irés mit reais ‘
; BEDUGOES YVALGR DB(S) SERVIGO(S)
] o ‘ - R$0,00 : R% 3.000, 00
STRUCAO DE RETENGAO DO IS5, T ALIQUOTA ISS{% VALOR LS.5. . | VALOR fQUIDO A RECEBER R . i
0ISSNAODEVESERRETIDO = -; . I ) Apuragao PGDAS-D|. SR S R$ 3.000,00

- lNFORMA(;OES ATICICNALS
‘Nota Fiscal Eletromca Autorizada pelo]
Empresa Optante’ pele Simples Nacional,

Decrelo n° 3256 de 02/12/2010
| conforme \-¢i Federal Complem
na Aproxnmada desta NF & de 13,4

entar n® 123 de 14/12/2006.

5% Fedaral (IBPT) e da 3.96% Munici{:al,. perfazendo o valor de R 522,30

n

Coni. LEI Faderat 12741/12 a Carga Tnbuté
: P iy .o-'*
Salim Sarkis
T _ Contador .
; ‘ o - MG - 056679

RECEBEMOS DE 356285500001 00 - CASSIA CRISTINA DEUS BILVA NOGUEIRA 32077168811 OF SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. x o o

| . 1DENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBECCR R . : ' [ Ne 00000087 '
DATA DE RECERIMENTD . . R . - ’ ' } SERIE NFE .




I

Gerenci_adOr--—CAlXa _ _

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Incernet Banking CATXA . . "7 L
CAD EGONOMICA FEDERAL
]
g
.

- 61985, 402/0014 16
|

Assocmcw rn.n-u.s DESAD. caMLo

| Banco Recebedor:

| pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI:
" Name:

Conta de débito: 4718 | .003 l 00000675 -0

. Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

5 Representaglo numérica do eddigo de barras: 00190.00009 02759.784000 00006.781173.6 92080000093840

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DD ER.ASEL S/A

. Cédign do Banco: 001
Beneficigrio original 7 Cedente C P

Nome Fantasia: - FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTDS MEDI

Nome/RazSe Sodal:

CPF/CNRI: 02 252.433]0001 -02

Pagador Sacado

" Nome/Raz5o Sedal: - ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILC

CPF/CNPI: - ' 61.986.402/0014-16

' P‘agadhr Flnak - Correntista : )
) ASSOCIATAD FILHAS DE SAC CAMILO ) '

FRANLAB COMERCIO E REPRESEN‘I‘ACDES DE PRDDUTOS MEDI

. https://gerenciador.caixa.gov._br/SIlBC/imprime;bloqucto_nova_...

Nome/kaz§6 Sodak
CPE/CNPI: ! 61.986.402/0014-16
. . Data do Vencimento: 14/08/2024
Data de Efetivagio / Agendamento;  14/08/2024 | - '
" valer Nnminal;:n Bulem.:' 938,40 Aji
Juras (R$): 0,00 -
: Iofkns):‘ : - "0.00 , . N
© Multa(RS): - S a0
- 'Desconte (RS} wao -t
i_nﬁ'atizr;ent": (R$): 000 :‘ ] } R
¢ Valor Calestado (R$): " a3man - ~
' Valor Pago (RS$): ‘ 938,40 . I
. i R ;

Identificaghio do Pagamenta: . FRARLAB 1202011 AG

14/08/2024 16:34:37 ¢

Data/hora da operagao:

. Cadigo da‘operagio: 027240854
i ) Chave de seguranga: XRWOL26AZL4WAK13

. Operacio realizada com sucessd conforme aé iﬁfégman;ﬁes fornecidas pelo cliente.

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Passoas com deficiéncia auditival OEDD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Al CALXA; 0800 104 0104

\

¢ Safim Sarkis

« S ' . Contador
: - . - MG - 06667
! :

1 nfFl"

CONFERE
COM

ORIGINAL

15/09/2024, 22:]



lDBNTlHCAcAODo EMITENTE

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUI'OS
MEDICOHOSPITALM}ES LTDA

RUA BENTA rEREmA. 133

: sm’mmﬁssmm

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

‘I‘,.

DOCUMENTO AUXILIAR DA | I

0-ENTRADA

1 1-SAIDA

N° 000.020.204

m

[

i

)

CHAVE DE ACESSO!

3524 0702 2824 3300 0102 5500 1000 0202 0414 1104 8906

L SAQ PAULO - §P -02451-000
. FRAN LA 8 “Telofons: 11} WI” SERIE! - Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Eauoil: mma@wa COM.BR " FOLHA Q101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATUREZA DA.OPERAGAQ . ‘ PROTOCOLO DE AUTQORIZACAO DEUSC
IVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ~ 135624151 3704334 15/07/2024 1: 06 15
INSCRICAQ ESTADUAL - INSCRICAC ESTADUALDO SUBST. TRIB. CNPNCPF '
1115224150110 : 102.282, 433!0001-02
. DESTINATARIQ/REMETENTE ‘ : . ‘
- [~omMERAZAQ SOCIAL i ONPIICFF DATA DA EMISSAQ
1ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO'? ... ]61.986. 402!0014-16 ‘ 15/07/2024
ENDERECO P BAIRRO/DISTRITO - DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS 730 - Mty - [CENTRO ‘ 13835-000 ‘ 15{07[2024
MUNICIPIO . ; R 4 |uF | FONE/FAX : INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘ CONCHAL- - ‘ S sP |{19) 3866-8585 ' 11:06:07 j
-~ FATURA/DUPLICATA . IR : . - S : " .
NUMERO — VENCIMENTQ VALOR, NUMERG . .vmcmsm‘o wa.on __NUMERO _VENCIMENTO _VALOR
| 1/20204-001  14/08/2024 " 938,40 ' : ‘ ' ‘ B
CALCULO DO IMPOSTO ' i ' .
BASE DE CALCULO PO ICMS. VALORDOICMS i BASE DE cm.cur.oponcms ST . |VALOR DO 1CMS ST TVALOR DG PIS VAIDRTOTAL DOS FRODUTOS
938,401 : t 168,91 -0, ool 0,00 6,09 $ 89840
VADORDOFREI‘E VALOR DO SEGURO . Dl':jSCQ?fI‘TO oumsnjesr "ACES. VALORTOTAL DO TPL — |VALORDO COFINS VALORTOTALDANOTA .
' 40,00} - ‘0,00] ;o . 0,00 T 0 00 0 00 28,15| - - 938, 40
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS‘ . :
NOME/RAZAOSOCIAL R FRETE POR.CONTA - CODIGO ANTT _ |PLACADQ VEICULG | UF ToNRIICEE |
FFW LOGISTICA LTDA EPP k3 U-Remetente-CIF . _ 12.666. 064[0001-05
ENDEREGO . ] ; MUNICIPIO U INSCRICAQ ESTADUAL
DINQ GUELF 1,180 I Pl SAQ CARLOS sP JISENTO .
QUANTIDADE, - ESPECIE 1 MARCA o NUMERO ] PESO BRUTO - pjeso LIQU!DO )
1 - CAIXA D ' FRESEN!US t ‘ goob" 0,00
- DADOS DOS !’RODIJTUS:’SERVICOS R ) ) . : :
S0DIG0 | asericA DOS PROPUTOSSERVIGOE NCMiSH |[O/CSTICROB| UN' | QUANT. | \nirrkpio VALOR | poioms | Vnes. VALOR [VALOR® _‘:Cli%”og:s
75134600 | REVERCEL ATEB IR A ST T e T IS E] 56| 00| 000| 18001 U0 |°
. {Fab: 081062024 - Val: 160812024 - 71WF08EE:A . _ . . i b -
TUIE4EG00 'TRIACELIEII T " TAsEETS00] 00d 7] I v RG] AN TR | 1%,00 | 0,00 |
‘ Fab: 08/06/2024 - Val: 6/08/2024 « TIWF(}SEA 00 - . G s 1
35154@00 N CONTROCEL et RO S TSR P L 48551550] ~dha ‘5102‘ T 'i,woo S— -liﬂ’;ﬂ-‘ﬁ“ _.l.zoiad... - 125.;.33 R 22:—6 - J—— fSTGD _0‘00,
Fab: 0B/0612024 - Val: I6IOS.'2024 nwr»osa. o : N : _
" gee T [CORTROLEIT T T '""i“"' et el 770 ] T 41,71 AT RS 1) R EO6T T AS000] T EREET [ ‘9’965 R 1) T80l | 000"
e 08062024 -Vt 16/0§/2024 - nwruss 0 S : v ‘
-
| \
il
DADOS ADICIONAIS
INFO_RMACﬁEG COMPLEMENTARES . RESERVADO AOFISCO




Gerenciad or cATXA S
. Lo
ia Via - Comprpvante de Pagamento d?: ﬁdleto . . Lo ,

[ o 'ht'tps_:'//gerenciador;caixa.gov.brlsllBC/lmpr:me_o_loquetod:quvu_...

via Internet Banking CAIXA * } .
. . A ' . ..
Banco Recebedor: CATXA ECONC:MIC \ Fi?oéagg J}
Pagadar -Final_i Efetivo ) ' i
- CPE/CNPX éx.ass.anzf:oméi-jw '
| Mothe: ‘ . . ASSOCIACAO: Fm{ﬁs DE SAD CAMLO L
; Conta de débito: 4718 | 003 | éonoﬁsas-u i - : ‘
_ Histérico do Pagamento: - } ‘ PG BLOQTO '
T Representagio numirica do cidigo de barrass k! ‘ 34191‘09095'65459.95315.9 3$152.690000 2 éauegbu’oza;sob :
T Instituicie Emissora - Nome do anoo:. " [TAU UNIBANCO S.A. '
|- Cédigo do Bango: V . ’ . 341 ’
cddig; do ISPB: | 50701190
Beneficisrio origlnal / Cedente . . i . . .
" Nome Fantasia: ATIVA ﬁEnxco__ﬁnunG:’ch EIRELT 7 . . i
‘Nome[Raziu_So;:iali ) . ATIVA M EDICO CIRURGICA EIRELE
CPF/CNPX: 09.182.725/0001-12 .
| Pagader Sacado - i ‘ _
' Nome/Razdo Sodal: ! 3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE 540
CPR/CNPI D . . Ch : 61.966.602/0014-16 o F
*pagador Final - Cerrentists - | i .
; ’ ‘ b
. Neme/Razdo Sodak ) I  ASSOCTACAD FILHAS DE 540 CAMILO :
CPF/CNPI: ' " 61.966.402/0014-16 .
“pata do vencmento: 15/::5,'202:4 .
. Datade Efetivacho / Agendamento: 15/05/292;4‘ i ’
Vaior Nurn_inal‘dn Bolsto: V . 2.623,00 . ) ; v . ’
J Juros (R$): o . 0,00 . .
10F (R$): o 2 0,00 i
. Mul‘ta.(8$): B w 0,00 L
oesoonu;s {R$): L a 600 ! ,
" | Abatimento (R$): | pgo vl
rvator Catculado (R . z.aza,oa% ' ’ \
-Valf:i- Pago (R$) . - 2622.00]
: !dentiﬁag‘h do Pagamtnto: K .ATIVJ\ E25i657 ‘ i
. | patashora da‘ope;'aga 4570872024 15;34:58 |
) ‘ ’ . Cédi_go da ;aperag.ino: 029232691 - o ’ . 1‘ .
: i _Cl]avg. de seguranca: 25351_415\.'5A;(1WLTR -
. O!Jeracéo realiza;la com s;.uce.ssu cnnﬂ::orme as: fnfci}magﬁes Forﬁe;idas pelo cliente.. | o o .

SAC CAIXA: 0800 726 0101 R
Pestoas com deficiéncia auditivaz 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 . T
A16 CAIXA: 0800 104 0104

3
I
i
I

P
- : i
P
H ‘\
Dol
HE
i
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- i
H
' - o
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. P

'_Or&eratﬁnS&ﬁp

e, t
1T CoM
| ORIGINAL

1510912024, 22:



CO CIRURGICA LTDA ‘ s
SR socurtetno sosaae | [ AMAMUA VAR R
o " AY vzazanoa'mvmﬁnné;mncnmvzs.9s . DA NOTA FISCAL _ ‘ _ | .
& . " MILHO BRANCO . ELETRONICA : ,
b JUIZDEFORA . 0- Entrad CHAVE DE ACESSO : _ -
j), cEps Mg q: S:ida' a i34 0709 1827 2500 0112 5500 1000-2565 7310 4835 2787
- ] TELEFONE: 3221011556 ‘ .
C ‘ E'M:A“"%ji o ’ N‘: . 000'256'573 censulta de au:enr.ic_idade no porual ‘nacional d&
! “ SER]'E: - l ww.ntc.hze:::.egov.b.:!paz:al
, | FOLHA: _1del .
NATUREZA DA OPERAGAO P . . .PnomcoLo,DEAuromzAcAo DEUSO ] .
VENDA ~ DN i 131246076159923 - 18/07/2024 17:16:02
| |INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

INSCF GAQ ESTADUAL

el o
09.182.725/0001-12

L0_0'3511450001

D STINATARIO/REMETENTE ? L
- [NOMERAZAOSOCIAL T Texrucer DATA DA EMISSAC
. | ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO : 61.986.402/0013-1 6. 118/07/2024
" ENDEREGO, _ g . BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAIDA/ENTRADA | -
15£A_DAS ANGELICAS, 730 Do CENTRO 13835-000 |18/07/2024
MUNICIPIO P FONE/FAX "o | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
|CONCHAL Pl y _(19)-3866-1200 Sp ‘ - 100:00:00
FATURA : . : ' } . 'l S o " S I RS o _
. -{fNﬁmero‘. 256573  Valor Original: 2.623,00 Valor Desconto: 0,00 " Valor Liguido: 2.623,00 J
CALCULO DO IMPOSTO - ot Co L - - ‘
* [BASEDE CALCLLO DEICHS “VALOR D3 ICMS - ‘BASE DE CALCULO ICMS ST VALGR DD IEMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL {iOS FRODUTOS
1 2.623,00 314,76 o 0,00 . . 0,00 2.370,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS CVALORDO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
250,00 0,00 0,00 L300 0,00 728,78 ' . 262300
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSP-O TADOS R B : : Co - -
RAZAG SOCIAL Lo ~ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT T PLACA DO VEIC . | UF. .2 | ENPCPE ‘ .
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY 0.-.Rem. - . 106.321.409/0013-20
" | ENDEREGO g s SR - {MUNICIPIO "TUF | INSCRICAQ ESTADUAL
IRJQSE MARiA DE [ ACERDA, 1906 | . o CONTAGEM MG ISENTO
" | QUANTIDADE ESFECE . | i ! MARCA . NUMERACAO . |PESOBRUTO pesoLiQUDO - |
6. |VOLUMES '@ | 11471215 " o. 75,000 .. . .|75,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO P i ' L
. :::ﬁ. Dsscmc»'t_onomqnu-s;wssmc{: ! HSCHM cst | crop] uND. | QuANT. J:«Arlrﬂ:o 0| et B.CALC. IOMS VALOR 10U anoa;ll‘Ei lcx"““’: w;g;;’:
203795 soumomcaoc.crmnm—nsx. [ B0igs010 | 0 60| 6108 UN - | 3.000,0000° ] 0,7900000 T 3000 ] 262300 314,76 ooo- |1z} ooo | 7BIE
ENTRADA AREFRT-LSLIP- o |i B I . o J
MEDIX Lote: 01 Dt.‘Val'sdnde:OlJ‘O?lZO:B \ . }

oRv: 1785143 valpz. do 1ems UE Desti
Total deo TCMS interestadval para a UF. do qautinat;éx:‘.o: 157

natario: R§157,38, OPERACRO: CONTRATADA NA MODALIDAD

RN A

: rShﬁﬁsm’W'.
cgntado\' o
G0 5661.93

= xho DRESENCIAL. Cod Clianta. 3594.

SADOS ADICIONAIS

RES o _
5/08/2024, Valors: 2.623,00

INFORMAGOES COMPLEMENTA
parcela Num.: 001, Vanc,! % ]
Valot Aproximado dos Tributes: R§ 728,78 Fonta
C: 77604-4 ou CEF: AG 42607 oP: 003: ¢/ € 0004

co182725000112; IPENTIFICAR O DEP PRLO Nh° o' CHEJ

Utz DE FORA - MG. AUTO: CORBOS4ATE-T, | COH2063107, SAN 3051
|1660945 ,AE25351664532 - Pago com returdo da prafaitura

IBPT. BB AG:
-3 ou CHAVE PIX {CNPJ)
- PRACA DE.PAGTO: J

(=L ]

. RESERVADO AQ FISCO

o0z4-8 &/

861,
nicipio.d

a cenchal - Lei no 2.406, de 29 da Dezambro dé 2023.

pAV - 1385143

vandador: 124




Geren:ciador CAIXA . o

F
- GEREMCIADCR : P
T CAINA \ L

2a yja - Comprovante de pagamento dé tr
g

via laternet Banking CADA ! |

i
: Nomes

* Conta de débito:

https://gerenciador.caixa.gov. o/ B/ PR

ibutos do governo -

ASSOCIACACIFILHES DE SAO CAMILO

LETUVULUS, P A AR o™

Répresen_!atj&u numérica do cbdigo de barras: . f

4718 } GO3 /iunud‘os?s-o

" walor: 5.262,50 o

- Identificasde da

Tesouisier i

. - L - .
0000620 625011782020 408154219641 | 740000151812 N
) . T )
. Convénio: PM DECONCHAL:SP - |

- oparagio:

Data de débito: . 15/08/2024
. Data/hora da eperagio: 082024

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

. Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800.726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474 .
AlG CAIXA: 0BOO 104 0104

i
§
T
i

-_ 'Codlgc‘x’da‘t;ﬁéragﬁo.
_Ghave de ségurangar XKIASN)

14
nia
O corts

NOWWNAOES - .

1 57/0_9/2024,‘ 221



_ Municipio de Conchal '_ 7
Departamento de-Rendas

‘Guia para recolhimento do I.S.S.Q.N.

Contribuinte ' i
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61 Qﬁﬁ 402f0014-16
RUADAS ANGELICAS 730 - DULCE MARMA - Coﬂd‘l&l P 13335—000

_ Guia de Recolhimento Avulsa
 Periodn: 07/2024 Tomador H
Guia gerada em Quinta-fuira, 15 de Agostu dé 2024 as 13h32 ¢

Ermitida gur;es*uca Lo
Valor Total: RS 6.26250 ‘ o
S1G.LES. Web 3.2.3.5 . ] : '
Observagio : : '\ :

ISSQN Pago tem racurse da’prefeilura do mum::lplc de Conchal- Lei no 2406, de 29 de Dezembro de 2023,

tlgen (Sacaob Cradﬁnter e CEF) Caixa Eletrn e mtemet {Santander, Bradesco, B. Brasil, Haii e

- CEF}. Lotéricas corresp banc dos convemados

Nao raceber ap6s vencimento. | . |

81 6 21 964 174000015181 2 Auterticagdo do Agema Autor:?ado N

T




- Relatorio de’ rmsmmBmEOm
mmrPAOﬂmO S1G1$5 TOMADOR Ooz_v oﬁwaua

. BLGLBS. Web

Pagina 1de 2

. - , . N : 1346 Agosls de 2024 n”.. e
~ {Destinatario - ‘ e “Classif. =~ Nr.Doc. Série Emissao Ret. Canc. Valor Doc. “Dedugdes V. Servigo  Alig.. .- V.
Periodo  07/2024 o Y B ' S s
61.086.402/0014-16 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO “Tomador : Outro - )
RCJC SERVICO DE 11330542000449  Mogi Guagy 1.01 6774 - £ 04/07/2400:00 Sim  Nao R$ 6.242,63 RE000  R$624263 3,0000% R§ 187,28
LABORATORIO CENTRAL DE 0443307500017 Gonghal 40 2187 NFE  25/07/24 00:00 Nio Ndo RS 2.563,22 R$ 0,00  R$258322 0,0000% R 000,
LABORATORIO CENTRAL DE 04433075000117  Conchal .03 . 286" NFE  25007/24 0000 Néo Nio R$ 4.385,44 RSO00 R$ 438544 0,0000 aw . R$ 0,00
RD SAUDE SOCIEDAE - 22458125000100  Leme _ 101 2181 NFS 1507724 00:00 Sim .Néo . R§42.156,14  R6000 R§42158,14 3 0000 %2 w_”..m RS 1.264,74
RD SAUDE SOGIEDADE NN,EEMESBO Leme. BT 2179 NES  03/07/24 00:00 Sim Nio RS 13.143.75 RS0 RS 1314375 3,0000% o\ﬁm £8 . rysonat .
LABORATORIO CENTRAL DE 0433075000117 Gonchal 4.03 2178 NFE  03/07/2400:00 Nao Nio . RS 3.349,43 RE0,00  R$3.349,43 00000 % K roi.w RS 0,00
LABORATORIO CENTRALDE  04433075000417 - Conchal S Y ) 2177 NFE 03/07/24 00:00 * Nao  Nao RS 2.734,77 R$000  RS273477 00000% O .~ RE0.00
| CLINICA owmc,o<>mnc_.>m - 18183613000177  Avaras BT e 1407. . E  1007/2400:00 .Sim  Nao R§ 150545  RSO0D  R§ 159548 3,0000 % R$ 4786
" GLINICA CARDIOVASCULAR a;wq_.mcog._..q - praras \ 01 06 E 10/07/24 00:00  Sim  Nao R$1.42574 RS0OD  R§1.42574 30000% R$ 42,77
" FABRICIO KEFERAUS = ,,538834_8 Conchal 44,01 A6 NFE 03/07/24 00:00 2o Nao R$ 2,000,00 RE000  RS2.090,00 -00000 % © . R$0,00
FABRICIO MATHEUS LEITE ' 27550869000166  Conchal 1305 1308 - NFE. 30/07/2400:00 N&b . Nao R§13300 - R$000 ©  R§1300 00000% RS 0,00
 CARDIOEQUIPE §5 , 08726122000171 ° Afaras - 1.08 1206 . 16/07/24 00:00 - Sim  Nao RE 4.080.00 RE00D  RE408000 3,0000% R§ 12240
nbmu_o“.woc__.um.mm. omﬂ.m.mﬁ..mconﬁ . Araras AR Y. Cdpea- .. E . 16070240000 Sim’ Nao RS i..uNo..oo.. R§000 RS 12.320,00 - 3,0000 % RS 369,60 ,
FABRICIO MATHEUS LEITE 2755086900166 : Conchal s o84 NFE  QUOTI240000 Nio Nao RS 500,00° R$000 - RS50000 0.0000%. . RS000 -
CHIQUITO, KILER E SOUSAS. (9286939000139 - Araras 10 975 " 250772400:00  Sim  Nao RS 5:500.00. RE00D  R$5500,00 30000 % RG 165,00
CHIQUITO, KILERE SOUSA'S,  09286933000139  Acaras 101 974~ E - i507/240000 Sim Néo RS 7.126,48 R§0,00  R$7.12648 30000 % R 213,70
~ Mce 3_<Eycmm MEDICAS  21656765000125 - Campinas 1.01 654 - mmaq__r 00:00 Sim  N&o RS 7:695,00 R§000  R$7.68500 3.0000% RS 23085
. MGG ATIVIDADES & MEDICAS 2156765000125 Gampinas 101 653 22107724 00:00 i Neo RE300000 -  RE00D  RE3.00000 30000% R§ 9000 .
e e e MCG ATIVIDADES MEDIGAS udummm@%@.u @m‘:‘ssmm TR 52 T ..;._.n..ﬁ..aa.,.__m., 00:00-- .mm_?ﬁ.z?r. oo RE 14023 88 - ..B8000 R$ 14 Bw 56 30000% - R§420.7
ZEX SERVICOS MEDICOS 06275665000194 . Mogi-mirim . DT TEEE T s_m,_i..,._oa.:mm_.aoac; St Nig- -+ -RE 413484 .. _»38.. . R$ 413494 30000% l!:wamm.bmm-e
ZEX SERVICOS MEDICOS Q5275665000194 - . Mogi-mirim 101 383 £ 10/07/24 0000 Sim Néo- RS w.umm.qm RS0.00 - RSS. 36675 30000% © RE16076
TIAGO FELTRIN SIERRA 2437474100109 Limelra 101 28 © 24/07/24 0000 Sim  N&o R$ 9:000,00- R$000  R$9: 000,00 30000% - R$270,00
| CASTILHO-FIGUEREDO MGG9463000128  Leme 101 185 NFS 16007124 00:00 Sim  Nao R$601502.  R$000  R§691502 30000% - RS 20745 -
AUGUSTO FORTUNATO DE - 20975341000180  Limeira 1.01 85 22/07/24 00,00 ' Sim  Nao R 24,000,00. R$0,00 ~ R$24.000,00 30000% RS 720,00
' CASSIA CRISTINA DEUS 3582055000100 Conchal - 17.02 88 NFE  3107/2400:00 Néo Ndo "R$ 300000  R$000  R$3000,00 00000% R$ 0,00
(CASSIA CRISTINA DEUS 35829560000100 . Conchal 17.02 87 'NFE 31/07/24 06:00 * Nao  N&o 'R$300000  -RE000  R§3000,00 00000% " RS 000
CASSIA CRISTINA DEUS 358205500001 00 - Conghal ©o70 86 NFE  3107/2400:00 Sim . Nao RS 3050000 - R$00D R$3050000 28800% © R§BITEY
CASSIA CRISTINA DEUS " 3582955000010 Gonchal e 85 NFE 18/07/24 00:00 . Sim  Nao RS 23.565.32 RS000 RS23.56532 26800% RS 63165



iDestinatario

: fio n._mmm; z_. n_oa " Série mﬁ_mmNo Ret. Canc! <&o_. Doc. Dma:momw,. Vl. mo_.s.mo 25 BRY/) !
WASHINGTON LUIZ DE wisorsmontzr - Arerss L T e G N . RS120000 RS oo Re120000 3000% . RSO0
CLINICA MEDIGA MEN:NO 18413040000131  Conchat RETET. £ 1507/240000 Sm Nao R$ 1440000 . RS000 RS 14.40000 30000% R$ 432,00
WASHINGTONLUIZDE .~ 49150138000127  Avaras Lo 35 E . -16107/24 00;00 Sim Nao . R$691502 R$0,00 R$691502 3,0000% RS 207,45
RAFAELARUFATO GADELHA ..  33013894000160  $d0 Paulo 42 . . 2507240000 Nao Nso . . R$10500 REO00 . - _wfom.% 10,0000 % . - R$ 0,00
RAFAELA RUFATO n»om_.i 3303894000160 S0 Paulo . 42ie. - . 0B/07/24 00:00  No . Néo, | R§331500  .RS000  R$ 331500 0,0000 % RS 0,00
GILBERTO DE PONTE - 15329306000102  Leme 802 23 10/07/24 00:00 N@o Nao " R$32000 - R$O00  R$320,00 00000% R$.0,00
NILSON LUIZ FAVARETTO 5%@828. Araras S 702 14 19/07/24 00:00  N&o * Nao RS 3.250,00 " R$000 . R$3250,00 0,0000% RS 0,00
ZUCHERATO SERVICOS' | 84704296000150, - Leme 101 7 NES 16/07/24 00:00 Sim Nao RS 34.147.06 ‘R§0.00 R$34.147.08 30000% - R$1.02441
56.056.309 CAROLINE 5506309000195 Osasco 4.06 5 26/07124 00:00 Néo * Nao R$ 450,00 . R§000 . R§450,00 0,0000%% - R$0,00
§5.024 829 LETICIA DUARTE 5602452000016 Indaiatuba 421 5 26/07/24 00:00  Néo Ndo R$ ﬁm_B_ R§0,00  R§ 34500 -0,0000 J\m mm_ RS 0,00
MANOEL RODRIGUES 20397028000196  Conchal 705 4 3107124 00:00 Nao. Ngo RS 270,00 R$ 0,00 R$ 270,00 ©,0000 ofm.,w R$ 0,00
JESIEL DA SILVA GOMES 3006830800140 - Conehal’ 705 4 31/07/24 0000 Nio N&o 'R§ 65.592,07 RS000 RS 6559207 00000 .,\QM S R8.0,00
" 55.024.829 LETICIADUARTE 5502482900016 . Indaiatuba . 421 4 04/07/24 00:00 “Ndo  Nao RS 3.315,00 R§0,00  R$3.31500 0,0000% W RS 0,00
55,056,309 CAROLINE 55056308000195 . Osasco 408 4 10/07/24 0000 Nae  Nao RS 3.315,00 RE00D ' R§3315,00 00000% R$ 0,00
M.DE CARVALHOSOUZA . 54641241000149. ~ Gonchal . A0l . 4 NFE 18/07/2400:00 Nao Nao RBEBOOD . RS 000 R$8.880,00 0.0000% RS 0,00
JESIEL DASIVAGOMES ~ ~ 30068306000140  Conchal L T05.: .3 10/07/24 0000 Nao- Sim R$6557242 . RS000 _R$ 6557242 0.0000% : - R$0,00
ZUCHERATO SERVICOS 54704296000150  Leme 101 - |04/07/24 0000 Sim_ N&o "R$ 10.000,00 RS000  R$10.00000 30000% . xﬁ 30000
_ N [ towidedease | Reavhseas o RSMD. T TReasassas | ReBABOS)
] . | _<m6_. _ummo e : R$ 0,00]
\Hoﬂm_ do Periodo 07/2024: Totisi de Notas Nao _ R$ 399.379,84 Total de Notas o%om_m%m ‘R$ 65.572,42 . o J
. : ) o _ Total de Mov. Iss Ret. na Fopte Total de Mov. Iss Nao Retido . ,
Valor do Documento. R$ wm.m.ﬁm_& ] ‘R$ 110.932,93
. : : . Dedugbes Legais - R$ 0,00 "~ R$0,00 -
o i VElOT GOSOTAGOS " RS 268.446,91 RS 11093293
ﬁ S PO ¢ ..k ] mposto - — RS 8.480.61 ; L 17 o
\\.M.O.nm_ Geral. ' Total de Notas Néo - R$ 398.379,34 Total de Notas Canceladas R$ wu.uqm_wn
: . ) . , Total de Mov. Iss Ret. na Fonte . “Total de Mov! Iss Néo Relido’
, * Valor do Documento . o R 288.446,91" . " R$ 110,932,903
Dedugdes Legais - R$000° " R$ 0,00
i Valor-do Servigos R$ 288.446,81 RS 110.932,93
f : . ‘<.m_o_‘ao Imposio . Tw 8.48061 . ) . R$ ,o_o.,v . )

51655 Web

Pagina £ de 2



Gerenc;ador CAIXA - ; https:.//gerenciador.caixa;gov.br.’SIlBCfimprtme_oloqucau_uuva_...

< : .
E“ CIADR o oo A : o . o ‘ .
CAIXA N N R
22 Via - - Comprovante de Pagamento de Boleto ; ) . .
Via Intemet Baniing CAIXA | v : ' o o . S '
i

" Banco Recebedor: . coDt ECONOMICA FEDERAL . !

¢ pagador Final £ Efetivo i ‘ E ‘

| CPF/CNP: : . 61.5B6.402/00{4-18 Ct . : - L . ) 1

¢ Nome: - ASSOCIACAD FILHASIDE 580 CAMILD . : . . : ‘ . l

. Comta de débito: 4718 |.603 | 00000675-0

| Mistérico do Pagamento: £G BLOGTO )
| Representagho namérica do cadige de barras: 3419109016 72870210043 17583010008 5 98130000077408 ' : o } i
o 1n=lituigil; Emissora - Neme do Banca: ‘ | ‘ . ,_ijr.,mj UNIBANCO S.A. ‘ K ' L 1
: | codigodo Baneo: : 341 . ~ 5
 Cédigo do R o \ N " sbzorien T ‘ - . : : s
3 feneficério original / Cedente ‘ : . ‘ ; M 1
i Nuﬁuefams}a; e NSV réonﬁTos’s HIGIENELTDA I : T _ ' ) ) :‘
Nome/Razso Soclak ) . - NSVPRODUTOS S HIGIENE LTDA ‘ : 1 )
CPE/CHPY: : K - 33.526.400/0001-50 ' ‘ .,
Pagador Sacade ) N ¥ ) E C -7 . . ) X - - :
Sorie/Razo Sociak \ .- 'BSSOCIACAD FRLHAS DE SO CAMIL ' 4 o o l
" CPF/CNPX: ' 61.986.402/0014-16 ¢ L .. : - :
H . ' . : I . . p N H
: pagador Final - Correnitista 3 ' . B T 3 o
" ome/Razso Socak ) o Aésocmc.f\o FLHAS DE SAO camno : ) . Ny i
CPF/GNPI: - .l 61.986,402/0014-16 : ' : . ) 7 ’ ) "
Data do Vencimentor, : 19/08/2024 ¢ N
E Data de Efeti\';agSoJAgendamentp: ! 19,'08,!2024:‘ \ . N ) 1
valer Nominal do !‘icflelo: S 77408 | L : oo _ . ) : L . '
© uros (R$: © 000 : o . o ! ’ o w
oF (Re): h . 500 , ‘ ; o o E ‘ ‘ o ‘
- Mukta (RSY: Y Pl ' i ' ‘ o :
. Desconto (Rs‘): - . : 0,00 ' ' “ . - ) . A 1?
¢ abatimentd (R$): : 0,00 ! o : s . : [
* vater Calcufadn (RSY; : 774,08 : ‘ '
! vator Pags (R$Y: 776,08 | ;
| 1dentiicagho do Pagamemo ] r_isv PRODUTOS Wv17287

Cédigo da operagao: 032199828
Chave de seguranga: OSGS_I_?_BQN?F:F;WVSXQJ i

Operagéio realizada cdm sucesso confarme as‘infb:ﬁacﬁes farnecidas p'elo éllente. -
SAC CAIXAL 0BOQ 726 0101 : . ' .
Pessoas com deficiéncia auditivat 0500 728 2492
Ouvidoria: 0B00C 725 7474

-Ald CATXA: 0800 104 0104

N R euimsete  (EONFERE . |
_ ‘._eosesw | TTCOM -

.
Poa e
I [
\ i H
'
i
N 1
; i
N 3 '
' i )
' HI
H i
w R .
' H ¢
: Hi .
B i
N
1
: -
" ~

. S 150092024,22:



" BANCO ITAU SIA I 341-7 |

Ficha

Local da Pagamentn ’
. B QUALQUE! BANCO OU CORRESP: NAO! BANcARto MESMO APOS O VENCIMENTO. : 5 :
Bonsllcertc =80 3} Agtaciai Cod go d N ‘
o - RUA FAUSTO SIDING PAI PANSONATO N. 0329 - INDAIATUBA! sP L 0041/75830-1
Deta doDocumento Nirnero do Documerto - Espécie do Documrdo YAcaita Data do Procassamenio Fiosso Ndmero . )
22!0'”2024 17287 A E ﬁ : N - 2210772024 - 109/01728702-1
Uso doBarco N Cartaira . Especid Quanticade Valor - .
- 109 o .
!nstrupﬁes *rstrughes da liade do benaficifrio. Cuslquer “a0vida sobra este boleto, cortate 0 heeficidrio)* (-} Desconig/Abatimentc -
JUROS DEMORA DIARIA DER$ 310 | | o s :
. SUJETO A PROTESTO 7 DIAS APOS OVBICIME!TO ‘ .
i +) Mora ! Muita
APOS O VENCIMENTO ACESSAR Q SITE\MW\N.!TAU LCOM. BRIBOLETOS _ . ‘
' | (=)Va_lor‘ Cobrado |
- Pagador - ASSOCIACAO FlLHAs DE SAO CAMILO 1 817 CNPJCPF - 061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGE.IGAS 730 Bairro JD MARIA DULCE

, " CONCHALISP | . CEP 13.835.000 ‘

Recebtmento através decheque ' . | do. Banco . : - Autenticagio Mecanica

Esta qustagao sé teré valndade apés pagarrento do chegue pelo banco sacado : .

................................................................................... e e mwm s m e = m—

BANCOITAU S/A | 341 -7 I

Local daPag amanto”
B QUALQUER BANCO OU CORRESP
Beneficiario

ONATO, N. 0329 - |NDAlATlBA I8P

'NAO BANCARlo MESMO APGS O VENCIMENTO

0041/75830-1

RUA FAUSTO SIDINE PANS ‘ ‘
Deta o Documenta . - Nirmgrodo Documento [ EspécledoDocuneﬂo ) Acaita - Data do Processamento Nesso Namer .
2210712024 17.287A__ N 22107/2024 : 109/01728702:1 -
50 do Banco : Certaira Egpacio Quarfidade < | valor : :
. - 100 | : :
“Instrugbes - '(rsu-u.n;ﬁasdareSpcrsammdadobanaﬁaé‘ia Quaiquer divida sobre este baleta, m_rmobu-eﬁcia'iu)“ (-) DescontolAbatimento .- N
Junosnemommmnens 3,10 _? o ; :
SUETO A PROTESTO 7 DIAS APOS OVENGIMENTO _ g |
B R ' (*)Moca/Miita - G
APOSOVENC!MEI’I'O ACESSARO snswww.mu.com.swaoperos :
. : . (=) Valor Cobrado
 Pegasr ASSOCIAGAD F|LHAS DESAO GAMILO 1.817. CNPJICFF  061.986.402/0014-16-
RUA DAS ANGELICAS, 730 -  Baro ~ JDMARA DULCE
 conchaLse | . CEP 13.835.000 _ .
" Destacar abaixo K P Aulenticagio Mecanica

Loca.l da Pagamito

_ EM QUALQUER BANGO ou CORR$R NAO BANCAR!O MESMO APOS 0 VBIC!M ENTO i
Bansﬂdaﬂo : . - 33, pganda.'codtgu do Bendficarle
. RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N 0329 - |NDAIATUI3A {SP 0041[75830 1
Datadal)ommmtn | Niameco do Documente Pl Espécladnnoamado Acoite Dataanrocessm Nosso Numro
. 22/07/2024 17,287 A Py - N 22107!2024 - 109[01728702-
UsodoBzrm Cartsira . : Eapecie. ’ . Quar'lidada Valnr
_ 100 11 R$
Instugles '(mhwbas da responsabilicade doba-leﬂdirlu Qualquer amda scbre este boleto, contate © baneﬁméno)‘ ] T
JUROSDEMORADIARI DE 310 | . .
A DERS | v Salim Sarkis | — \
SWETO A PROTESTO 7 DIAS Apos ovalclMENTO : Mg(:nggggr g I
. . X 7 {+) Mora/ Muta
APés 0 VENCIMENTO ACE’SSARO srl Ewww ITAU! com BR/BOLETOS : -
I "COM -
- ASSOCIACAGIRLHAS D SAO CAMILD fieft TS TINGREE | 061.986.40200014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - Bairro JDMARIA DULCE -~
ONCHAUSP j CEP 13,835.000
Sacador [ A\ahs!a : :

- Rl i

LA

icagéo Mecanica / FICHA COMPENSACAO



|Pedido 2

' "Ev"'ﬁﬁu—'rﬁ ﬁﬁoenw"uﬁn DANFE |
o Documento awdliar daNota
EUROPARK COMERCIAL | iss7se | b-Envaca tsaica [1] | SRIIIAL TR A

moaiaea - L . 8P |Ne 17287  sens 001] Rl T PR pé&'v%“&'ﬂ"m.mmsesﬁﬁﬁ“:"“m”h
T o mseme L Lo FOLHA- 01 35-24, 07-33 836 400/0001- 90-55-001-000.017. 287—100 690.240-2|
NATUREZA Dkt SPERAGRO : R E ) ' |+ PROTCOLOAUTORIZACAGDE Us0
Vendas ! _ Pt = : 135241575481553 22107/2024 14:25:26h"

DU EOTOVAL S INSCG.EST 0O SUBST TRIBUTARID ‘ oNPd .
3533791221 14 R - ) 33. 836 40010001 90
nss'rmuAmommErEN‘rE . LT . . . ~
Ve RAZAG BOGAL T Cadigo Cllans |- TCNPIICPF ) DATA DA EMSSAO
ASSOCIACAD FILHAS DE sno CANLO o 001817 .| 61.986.402/0014.16 : 22/07i2024,
ENDERECO R _ |BAIRRC DISTRIRY E CEP - DATA DA SAIDA F ENTRADA
RUA DAS A.NGEUCAS 730’ ’ Lo JD MARIA DULCE 13.835.000- . 22/0712024
WNICIPIO N ur |roMEIFAX INSC. ESTADUAL — HORA'DA SAIDA
CONCHAL ; k Gy SP (19) 3866.1200 | - ISENTO 14:2Eh
FATURADUPLICATAS. — T : i .- .
‘ v T venonEND | YAOR L L.l [ VENCIVENTD - [_venchEND | . !
000017287-A 10/08/2024. B 77408 0000172878 26/08/2024 D00017287-C 02/09/2024 774,08}
. . i il . . . . .t .
CALCULO DO IMPOSTO ‘ , s - - . -
P E v.nu:nbom el mEnecﬁmmsx \m.mnolcm suast L] VALORINPIMPORT - VALORPIS VALOR TOTAL PRODUTDS
- 558,97 10061} . oon TRt T, 0,00 : 000 - . 69,6 ) .2.322,24
VALCRDOFRERE '+ - |  VALORDOSEGURO R " . DEBCON® g u.mnsnzapesm ) VALORDOIFI ~ | VALORCOFNB VALOR TOTAL DA NOTA
: 000 - 0.00): * "o.o_o - . 0,00 - 0,00 15,09 2.322,24
. Tmspmrmnnlvuunssmsmnmnos L - ) L i . . : :
[NOME 1 RAZAG S0GIAL - mna Ponooem : CODIGO ANTT FLACADO VEICULO [ - UF GNPJICPF
NSV PRODUTOS £ SIST. HIGIENE LTDA - ] 3-Téanap. Pmp Remet : - LN 33.836,400/0001-90
ENDEREGO . i wNCIPIO L , UF | INSCRICAQESTADUA
RUA FAUSTO SIDINE! PANSONATO 3208 - b e |INDAIATUBA - sp 353.378.122.114
GUANIDADE i ESPECE | MARCA .. NUMERAGAD. . PESOBRUT PESOLIGUIDO
: 3 - VOLUMES | ' . ‘ ' 102,590 100,000 - ‘
: Dmosoomouum:samco . R : - ‘ ‘ . -
PRODUTO nsscmmpm:semqo N | nNeMISH| cBT |CROP|UN.| GUANT . | _W DESC. = . ICHS i"}pm, ? [.mmﬁ Pl
L0S034003) - |LEUCOTEX ADL BBISKGUN aotsooon | om0 | 508 UN| - 10000]° 4.1585000] . 00| 115589 boo| - aos] a0l as0) woc
100509740030 |NIPPO-TEX 500 BB 35KGUN P _zs1512cio_ "0, | s402f UN ' 1.0000{ - 558,07000} - 0,00} 558,97 ssao7] L10084] © ool 18,00) 000
100500190030 - |JET-TEX 3000 LIQBBIOLUN Pl © Jaszuoee| tsn |saos|unit.  4.0000] ‘ eoeason0] o0c) - 606,38 ooo|  eo0o] - woof o0 0.0
o N
cod
- GALCULODORSON . Mk ~ . 3 -
INSCRIGAD MINKIPAL . N T VALOR TOTAL DOS SERVICOS . "BASE DE CALCULD DO ISSQN VALDR DOI8SCN -

. 1037472 AL 0,00 - 0,00§ . : 8,00
‘w ' . ; ‘
INFORMAGCES mmms RESERVADO AD FAISCO
Pago com recurscda prefeitura do msn:cipm de Conchai Lei N°2406 de 29/1 2!2023 i Cund Pgto 3. :

28/35/42 dias BCO.: 341 - BANCO lTAU SIA I HOSFFI'AL MQ[REVANN lf Valor aprox.dos '
TrlbutosRS 322 82 (13 90%) Fonte BPT ; !
e ,-Saﬁm Savﬁ;s ,
Qo Cnntadof '
[P MG - 0563 .
729,686  [Vendedor - 3

DATAE HORA DA IMPRESSAQ 2200772024 AS 142526

T VersSo 030200 NF-849

Desonvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



G eren_cia-d.or...C:AIXA o https://gerenciador.canxa.gov.0r s LIDLAMPHTE &SRR
. - - i B .
[ '
. : i 4
CEERE?‘-Q&‘EQD*’.’%&E_ . - v
CAIl XA ‘ S
3 CEEEN ! .
22 via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
. El il " N
Garenclador Financeiro CADUA . - 1 i ‘
" Tipo de TED: ) . TED para terceitbs N ‘\ .
" conta origem: <4716 / 003 7 00B0675-0 , i
. i b
* Tipo de conta: | - 01 - Conta Correntel] |
: i B - :
| Tipo de pessoa: JURIDICA : i :
. - : H . . -1
© Nome: ASSOCIACAD HILHAS DE SA0 CAMILO - {
CPR/CHP 61.986,402/0014-1!
| Banco: \ 748 - BARCO CODPERATIVO SICREDI S/A - 01161521 ‘ :
 Tipo de conta: 01 - Conta Cotrente ' i ) ’ . i
. Conta destina: c718 1£0009089159-0;
. Tipy de pessoa: JURIDICA . P ]
Norme: " CLINICA MED MENING JESUS [TDATEPP [
‘ gpR/ENPY © 18413.069/0001-38 | i
Civater: - ' R$ 13.082,40 i | , .
. ‘ i
‘Valor da tarifa: .. Rs@OC - HES
lar ea n ! -
! Finalidade: s 06 « Pagamento de Hdn:urérﬁ!:"
 Identificagio da operaghe: - DR. MARIC NF 40 C
s v 3 :
| Histérico: ‘ 1
g oy e e - |‘ i - ——— — —
. Data de débito! i 19/08/2024° s
 Data / Hora da operagdo: . 1908/3024 09:48:26 )
R "Cédigo da operagio: 00107271 3
Pk _ Chave de seguranca: GZHRWQMXEEY2LXZK . : : ‘
Operagdo realizada com sucesso conforme as infcrmaq?ia rjornecidas pelo cliente, : : ' ’
‘Autorizo a CAIXA a debiar o vaior da tarif2 vigente de*fED :ha data agendaca, '
SAC CAIXA: DBOD 726 0101 P
Pessoas com deflciéncia auditivas QBOQ 726 2492 : '
Quvidoria: 080 725 7474 TR
Al5 CATXA: 0800 104 0104 i
;
. : i
: . :
: . ; ,
‘ i
HE . '
P
HE
i S J
Eon .
g
Do .
j . v Safiin Sarkis
e Contador.
j MG - 056679
: v : )
§ .
R
.
P . -
P .
.
P . A -
H g -
D
i \
FaFEl - ' . H ' - '15/09/2024, 22:19




MUNICIPIO DEMOGIMIRIM . | Medenoa-sae

000000040 - E
SECRETARIA DE FINAN(;AS '

Autenticidade
DXPM- ENAY

NOTA FlSCAL DE SERVIC}OS ELETRONICA NFSe '
: Data de Emlssao 16.’08!2024 16:18:42 °
Competenqa (Serv.).: 08120241

‘; ~ PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sovial.: | CLNICA MEDICA MENINOG JESUS LTOA EPP .
Norme Fartasia:| _ :
CPEICNPJ....; | 18.413.049/0001-31 IM: 33088 . E ' Fone:
Enderego..... | RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE 83 - CEP:13806761 .
-_Municfpio....:: Mogl Mirim. ~ . . UF:SP Email: adm@clmlcamemnojesus com.br
o LT TOMADOR DE SERVIQOS

Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -
Mome Fantasia: - ]

CPF/CNPJ.....: 61.986. 402/001'4-15 oM B . Fone:
Enderego.... -~ .RUARDAS AN GELIC A5,730 - GEP : 13835000, CENTRO . : :

b Municipio....: - CONCHAL 5 : - UF:SP

| Email...oo.t hosp:talmadrevanmm@gma:l com . i

DISCRIMINA(}AO DOS SERVI QOS

SERVK;OS MEOICOS PRESTADOS PELO DR MARIO NUNES .
Scmq:os preslado: comp. 0?/2024 : '

Pago com recurso_da prefeitura d\o Municipio ;ie Conchal = Lein® 2,406, do 23 ¢e Dezembro 2023

R -~
P
"Processo executaco por: 17216, 20 Eb - : T o * Situagdo de Tribqtacéo' -
Consuite a autenticidade’ desta, Nam Fiscal através do site: | o Tributada nb ‘Prestado‘r _
mogrmmm 5igiss.com.br - o Tnb %em Mcgl erlm o ‘
S
WG -0 5667

Codlgo do Servigo - N -
-403 - Hospitais, clinicas, Iaboratorios, sanatorlos manicdmios; casas de saude, prontos-socorros ambulatonos e congeneres
! i;
I.N.S.S.-(R$) | .LRENDA (RS) PIS (R$) . COFINS (R$) CSLL (R$) 7' ' OUTRAS DEDU(}‘OES {R$
0,00. 216, BO i 93 60 . 432,00 144,00 0,00 :

Os valores acima referem-se as refenrr-ﬁes de rnbufos admmrsfrados pela Unido, sendo de responsabmdada do Prestador e néc imphcam na.

. ' basede caiculo '
VALOR TOTAL — [REDUCOES — IBASE LE CALCULO AL|QUOTA VALOR DOTSS VALOR LIQUIDO

14.400,00 o0 fod ‘ 114.400,00 - |3,0000% 432,00 ' 13.514,40




G:erenC.i_ador...CAlXa

OGFER i
\.:.’L u Foxd \./\ J‘\
w7

ey

28 V|a Comprovante _de transferéncia eletr mi:a disponivel

Gerencladnr Fmancelru CAIKA . H

¥ Tipo de TED: TED para tercelFos <

. G
! Canta origem: 4718 / 063 / 00000§75-0
N i

i ‘l:ipn de conta; 01 -Coma Cor;-ente

https://gerenciacior.‘caixa.Uov.br/SI IBC/imprime_ted_terc.processa-

! Tipo de pessoa: Junforca
. Nome: ., . ASSCCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
S . : | '
. CPF/CNPI: 61,986.402/0014-

‘ -Banco; o 336 - E‘IANCQ‘CG S.A - 31872495 - . ]
‘ . T:pc d:e ceﬁﬁ_-. . 01 - Conta Correnta . : 1 g
: Comta destina: £OG1 / 00022117008-1
. Tipo de pess;za: JUR.iD](."IA ‘ i -
" Nome: : CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
CPF,"CNP.J: '?1.6’59.;153;0001-28
Uvelerr R$.6.282,29 ‘ ;
: Vator da tarifa: - R$ b,OD - y N
: Finalidade: ‘ S 06- Pagamento ge Hnnnraéic;‘ ‘ s - :
i I";"““S“‘;‘ s DR, VITOR KF 190 P i
. operagic: = i ' i
| Histérico: - ]i
T ;
. ! ‘bata de débito: P dasjon/2024 ‘ '
 Data/ Hora da operacao: V' j19/08/2024 08:51:14
; ;
T : Codigo da operacdor 00107462
| o Chave de seguranga: KAZ7SNMS2ICH78AE

Operagao raa'lizada com sucesso confarme as informages fomecidas pelo cliente. . -
" Autorize 2 CATXA 2 debitar o valor ¢a tarifa vigente de TED nd data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
..Pessoas com deficiéndcia auditiva: EBDU ?26 2452 T
Quvideria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

1 ~F1 . . . o

orar S Safih Sarkis

dor
O°° éa 678,

. [ CONFERE
i com

ORIG]NAL :

115/00/2024, 22:15



46362661000168 - Profeitura do Municipio de Leme . |

DATA DO CADASTRO 15/08/2024 14:62:28

. CASTILHO-FIGU LINIC . © NOTAFISCAL - | ¢ . ——
- LFIO—T!GUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA . . ELETRONlCA DE NUMERO . ?ER!E
e CNPJ : 41.669.463/0001-28 1. Mun. : 26228 I Est: lsento - SERVICO. ' | 00000190 NFS
{1 Tolofons : (17)330590-30 — L
. AV CARLOS BONFANTI, 826 - Centro | CODIGO DE AUTENTICIDADE

iteme-SP  CEP: 13610238

0463694630001826610000316070016826741551so?
E-mail : ges for. socsetano@rlss:contabmdade com.br - S .

. Consulte a Autennmdade em ; leme.sigissweb.com ; ) JL . | ) . . . - )

REMETENTEI DESTINATARIO . [ : C ; ' o )
“[MOME ! RAZAD SCCIAL [ ] . c N,P.J. / C.P.F, INS. MUNICIPAL . INSCRIGAQ ESTADUAL }

ASSOC!A(;AO FILHAS DE SAO CAMILO oL [ o 61.988. 402:'0014—16 . ‘

ENDEREGO . Lk ' ~ BAIRROD/ DISTRITC- MUNICIPIO ‘ ) UF

R DAS ANGELICAS., 730 : S - . Centra_ . . Conchal . : - 8P

3 - TELEFOME/FAX b _ CEMAL ' ‘ ' :

13835-000 : IR ’

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO i . : e ’ . .
{15!08/2024 ’ lR$ 0,00. [ o . o : : . J

' DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS! PELO SOCIO DR.. V|TOR HUGO. A SABER R$ 6.915,02 * N ' ._

SERVICOS PRESTADOS COMP: 07/2024 :
-PAGC CDM RECURSO DA PREFEITURA [sle] MUN CiPlO DE-CONCHAL - LEI N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

iS5 RETIO0 EM CONGHAL (3%): R$ 20745 1.
BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORMF LE! 12.741 (16 70%} FONTE IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENQOES DE CONTRIBUICGES F’REVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, lNCISO .

DAINSTRUGAQNORMATIVA'RFB 2.110, DE 1711014022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA PCR LEGIISLAC.AO FEDERAL,
SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS au DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

’ [cmssnFtcAng DO SERVIGO - O R S — _ " ‘ ]
4.01 - Medicina e biomedicina, . . Pt . ' . ) ‘ ’ "
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS i 'BASE DECALCULO - © AllQuaTA T . VALOR

-[__ PIS oo © i R§B.91502 0,65 . . R$ 44,95 ]

i COFINS . T R§86.915,02 ’ 3,00 - : - R$ 20745 - o

i ‘CSLL T i ). -R$6.915,02 - o100 B Rr$ 69,15 - . - !
! IRRF ) ) i1 R$B.91502 o - 1,50 " R$ 103,73 N . T
. : i TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28 L :

VALOR POR EXTENSO - P - . VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL . : : i

seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos . - : - r " - ' R$ 6.91 5,02}
: : Lo o ‘ - [ DEDUGOES i VALOR DO(S) SERVICO(S) .
L | B R$ 0,00 | RS 6.915,@

INSTRUGA® DE RETENGAD DO ISS Pl ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.5. ’ VALOR LIQUIDO A RECEBER ‘

O1SS'NAODEVE SERRETIDO . [ 717 3,000000000) R$ 207,45 Safim Sm’kﬁ - Co R$ 6.489 ﬂ
lNFORMACOES ADICIONAIS ] . ] b r

Nota Fiscal Elstrénica Autonzada pele Decreto n" 65450‘2015 - R . o M%Oﬂé%%%_rg C L’N’ r ol Ht:

" Empresa enguadrada no Regime de Apuragéo Vanavel . i OM

Conf Lei Federal 12741;’12 a Carga Tributaria Apro:- imada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e.de 3.0% Munimpal perfazendo o valo de I@ﬁ?e 'NA—L

| : .
i : r

[RE_CEBEMOS DE 41669463000128 - CAST[LHO-F!GUQREE 0 CLUNICA MEDICA LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC, LADO

DATA DE RECERIMENT IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR . , —4 N° 00000190
ATA D BIMENTO “ ' H . . . T
: A A ‘ . S ' L SERIE-NFS




GeRenciador CAIXA ~ ~ 1

.“_4; BENC :’.\'aﬂ_'

https://gérenc-iador..caixa.gov.br/SI_lBC/imprime_.ted_terc.processa

T CAIXA JEE L ~
I.. - - r /.
2a Via - Comprovante de transferencua eietrﬁmca disponivel - .
Gerenclador Fknanceiro CAIXA - .
! Tipo de TED: TED para tprcéfus— ;
. Conta origent: 4718 / 003 / 60000675-0
i Tipo de conta: 01 - Conta Cogreinte‘ N
: T v Lo
. Tipo de pessoa: WRiDICA ¢ :
. Nome: Assocmmo FR.HA: DE SAO CAMILO
* CPF/CNPI: 61.986‘402,'0914- 5
: Banco: 756 = BANCO COOPERATIVO|DO BRASIL 5.4. - 02038232 .
! Tigo de contas 01 - Conta Corente : '
i conta destino: 5032 7 00000011256+ o :
; : : . .
| Tipo de pesson: JUR.fD[CA Pk ' B .
" Nome: EDEVALDO VALENTIM G } BEATO ERELL '
" cPF/CNPE: 35.621. 351,'0001—30 : '
* vator: Rs 9.963,12 i
. : i
i valor da tarifa: . R 0,00 .
Finalidade: 06 - Pagamente de Hohordrios i
. . ! i . L
: Identificagio da operagiio: ‘DR BEATONF 589 - | - |
't thistoricos o ‘ R N
! Datagedébtor . ' I 1s/08r2024 .
| Data 7 Hora da operagSo: . o 19,:03/2:124 09:52: 52 o
. i - Codigo da opera;ﬁo. 00107543 v . o
i Chave de seguranca: SWOYX4MGMEAOWMYA : T . S
Opemcéo reaitzada COM SUCESSO CONFOrME as mforma;oes fo -necidas pelo cliente, N
Autorizo 3 CAIXA &, debltar o valor da tarifa vigents de’ TED 12 data agéndada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 : ' '
. Passoas com deficidncia audltxva 0800 726 2492 . 1 .
Quvidoria: 0800 725 7474 - . i N
© . AlG CAIXA: OBOD 104 0104 - T B |
. 1 .
; |
‘ . ‘ ,
[P
il
O il
Pt
.
. -
' i
. - .
: . . h O coniado_i‘g
i ’ R MG 0566
i
| o COoOM
:
N I -
+ i
i .
by ) : : .
. \
‘ P oo ' ' : S
1.of t ' : . : , - co 15/09/2024, 22:20




* 44215846000114 - Municipio de Araras Dol o . ' © " DATADOCADASTRO 15/08/2024 17:13:23

. EDEVAéL?C'.?'VALENTIM GOMES BEATO EIREL! s EEEOJQOI:ISg:;E NUMERO ’ SERIE
CNFJ:35.6‘21:.3S jfoooﬁ 30 1. Mun. : 39954 I Est.: ISENTO _ SERVIGO . | 00000589 E
©.0 Y Telefona: {19)386613-35 o . : :
RUA MARIO FEMENA| 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA oLvA | | cODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras- 8P CEP: 13607555

0442113610001758466060100200 1430735625597
E-ma:! sr‘bordlgnon@conchalnetcom bro v . N

-

Consulte a Autentlcmade £m : araras. 5|glssweb com

‘ REMETENTE!DEST!NATARIO N . . I :

NOME i RAZAO SCCIAL o, T _CNPJILICPF. T INS. MUMIGIPAL “INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO D o : - B1.986; 402/00‘14—16 C _— _

" |ENDEREGOD 'f ’ _ BAIRRO/DISTRITO' - MUNICIPIO . o UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 . " IDDULCEMARIA ~  Conchal o . SP
cep .7 TELEFONE/FAX . P : ©OEMAL . D : '
13835-000 o - B © 7. gontabitrevannini@gmait.com
DATA EMISSAD . [FORMADE PAGAMENTO. | : '

(15/08.'2024 . 5 i

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DDS SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER R$ 10.502,74
" SERVICOS PRESTADOS COMP: 07/2024." . ;\

Total.das Contributqoes RS 493,60 Y

Valor qumdc R$ 9.962,12.-

DISPENSADA A RETENQAO DA PREVIDENCIA POF SERVI(;OS PRESTADOS PESSOALMENTE PELC SACIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO [ DA IN
N° 971 DE 13/11/2009. L R o . .

: ; ii . B . L
' _PAGA COM RECURSQ DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE N° 2.406; DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023. L 3

s

| [CONEERE | o e

. ! o . 056679
. _ORIGINAL |
. Lo h . . . .
CLASSIEICACAC DD SERVIGOD : — - —
‘ [4 03 - Hospitais, clinicas, Iaboratérms sanatérlos manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios & congeneres ) : - ]
. IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS 'BASE DE CALCULD -+ AUouoTA ] VALOR .
PIS L o iR$10.614,94 : 0g8s - . . R$ 69,00 I
COFINS ‘ . © IR 10.614,94 ) 3,00 ’ R$ 318,45 ]
CSLL : i - IR$ 10.614,94 ) - 1,00 - R$.106,15 B
IRRF . . i IR$10.614,94 . . 1,50 - R$ 159,22 - ]
‘ o TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 652,82 . ’
VALOR POR EXTENSO T h i . | VALOR BRLTC.DA NOTA FISCAL ‘ j
dez mi. seiscentos e quatorze reais e noventa equatro centavos ' o S ‘ ‘R$ 10.614,94 }
. i ' DEDUCOES TVALOR DO(S) SERVICO(S) .
. Lo N C : . R$0,00 | ' R$ 10.614,24/
INSTRUGAG DE RETENGAO DO ISS S ALIGLOTA 155(%) | VALOR 1.8.5, VALOR LIQUIDC A RECEBER ) .
015§ NAO DEVE SER RETIDO : ‘ ;J\_ +4,000000000| . R$ 424,60 [ : ‘R$ 9.962,12
INFORMACOES ADICIONAIS - Pk - . . E
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5505 da 15/04.'2011 o
Empresa enquadrada no Raegime de Apuracao yariavel
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproxlrr ada desta NF 8 de 13.45% Federal (IBPT)ede 4. 0% Municipal, perfazendo o valor de RS 185231

[RECEBEMOS DE 3562136?0001 30 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
[IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR . "

}N" 00000589
}SERIE E

DATA DE RECES! MENTE
. i




GerEnciador...cA:IXA P ' - hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
GEREMCIADG :
CA! A
2a Via - Comiprovante de transferenma eletronlca disponivel
Gerenclador Financeiro CAIXA . B E il - . . . o o .
! fino de TED: * TED para tercekros. | T
. Conta arigem: ' 47187003/ DiDODD.G?S-O ) K - ’ ) ’ o
| Tipe de conta: T - 01 - Conta Cur:renié:i .
3 Tipo de pes'suén: ’ JURiDICA_ . ’7
| Nomei . . ASSOCIACAO FLHASDESAD CAMILO . - . ' - o
| ) swsé.aozr‘odu—xfé
756 - BANCO coopERA'Txvo’no BRASIL 5.4, - 02038232
; . : o
! Tipo de contas  ° .. 01 -Conta Carrente I *
i ' -
| Conta destino: 032/ 00000102348-9 L
o . Do ; .
| Tipe de pessoa: JURIDICA H
Lo co .
Nome: - . RD SAUDE S0C MED 85 H
" CPE/CNP]: : _ 22458.125/000100 ; | S oo
'\ valor: Ry 2308498 1 )
valorda tasitar f% 0,00 o
j Finalidade: ' . 06 - Pagamento de Hun!oréri-- .
;. Identificacdio da operagios LR, RODRIGD D NF 2133 . ’
i His1brico: ! : ) - ) ) . :
! Data de débito: ' : L 19,'03/2024 ' :
; [ . } _ ) -
. Data / Hora da operagio: ' ’ T 19,'08/2024 09:53:37 ) , ’ i . L
‘ o ‘ o - RS Cédigo-da operagiie: 00107597 - o
i : L R ‘Chave de seguranga: RRAKSUI2HEVWSHW1 ‘
’ Qperagio raalizada com sucesso conforme as mﬁ:rmagaes fornecndas pelo cliente, )
- - Autorize a CAIXA a debitar ‘o valer da tarifa vigente de TED nq‘data agendada . ) ’ . . -
SAT CAIXA: DBDC 726 0101 i ’ ’
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492 i
OQuvidoria: 0800 725 7474 o
Al CAIXA: DBOD 104 0104 i
' ‘ .
4
} N
. - i /
: |
i A
' ¢ E i ’
. n oy Safim STRES |
: C Q Gontador
; MG - 05667
Do
1 H
H 1
i
[
. o i . b X - -, , . ;o .
[ofl . Co [ ’ S ' . . 15/09/2024, 22:20



46362661000165 - Prefeitura do Municipio de Lama |

,

024 16:41:18

RD spiuue SOCIEDAD'E MEDICA 5/5
L
CNF’J 22, 453 125.’0001-00 FMun:: 20028 1. Est.:
I Telefone ; (19)357152-05
RUADOUTORQI]JERUBINO SOEIRQC, 617 - SALA 1 - Centro
Lerne SP ' GEP: 13610080
E- ma'l ﬁsca!@esccontabrlrdade cam.br

ISENTO

_ DATADO CADASTRO 1500812
NOTA FISCAL -
" ELETRONICA DE NUMERO _
. SERVICO 00002189

SERIE‘ I
NFS

CODI_GO DE AUTENTICIDADE

0463661 2500015266106001025001 68009'22451894

Consulte 3 Autenhcrdade em: leme slglssweb com

REMETENTE / DESTINATARIO

" {NOME / RAZAQ SOCIAL,
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

R DAS ANGELICAS, 730

CEP TELEFQNE / FAX
13835-000 :

ENDERECO , S

CNP.LICRF ‘
61.986.402/0014-18
BAIRRO / DISTRITO
Centro
E-MAIL
contabilmvannini@gmail.com

INS. MUNICIPAL

MUNICIPIC
Conchal*

INSCRIGAQ ESTADUAL

UF
5P

DATA EMISSAO
15/08/2024

[FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S). -

[ 100% dos serw;:os ‘médicos prestados pelo sécio Rodri
Servigos prestados comp: 07/2024

Valor liquido & receber - RS 24.84770

BANCO SICOOB UNIMAIS ;
BANCD - 756 oL
AGENCHA - 50325 o i

" CIC - 102.348-9

ISS davido ac Mumcsplo de Conchal, retido na fonte 3, 00%

5o Dizs, a saver RS 2541000

Fago com recurso da Prefestura do Munlclplo dé Conchal Len n° 2 406 de 29 de Dezembro de 2023,

RS 762 30

ii

 [CLASSIFICAGAC DO 8ERVIGO . :
4.01 - Medicina e biomedicina., :

- F

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA VALOR

PIS ) ) : R$25.410,00 -

0,65 R$ 165,17

3,00 R$ 762,30

CSLL

R$ 25.410,00

1,00 : R$ 254,10

o
o COFINS - i R$25.410,00
i .
$

IRRF

: R$ 25.410,00

1,50 R$ 381,15

S S

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERATS RETIDOS , R$ 1.562,72

(vator POREXTENSD
vinte e cinco mil, quatrocentos e dez reais

_ [VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL

R$ 25‘.410,00J .

DEDUCOES

'R$.0,00

VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 25.410,00

. e
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 153 N
0158 NAC DEVE SER RETIDG' ‘ !

ALIQUOTA ISS(%)

10,000000000] R$ 0,00

VALOR i.8.8. ‘VALOR LIQUIDO A RECEBER

INFORMAGOES ADIGIONAIS i : b
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5545!2015 ’
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial ’

Conf Lei Federal 12741/12 2 Carga Trlbutérra Aprux.lmada desta NF & de 1345% FederagﬁqM

R$ 23.847,28]

CONFERE e

Gontador
MGO 056879

GlNAL

[RECEBEMOS [DE 22458125000100 - RD SAUDE SOC!EDADE MEIJICA $/8 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECHBIMENTO v {

IDENTIFIGACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)N" 00002189
‘ISERIE NFS




ger_enci ad or..CAi XA S - ht‘tp_s://gerenciador.caixa.Uov.br/SlIBC/im'p’_rime_ted_teré.processa

-J‘:E\I( ADR . !

CAIXA

1
i
i
|
i
i
!

23 Via = Comprovante de transferencna eletrﬁmca dusponwei :
Gerenclador ancewo CATNA : ) '
: Tipode TED: | ’ o TED para ier\:el}os‘ !_ I
. Conta origem: o _4713/ 003 / uououg?s 0
| Yipo de :n‘nta: ! 01 - Centa Co:rente;
. 3 T|po.de peséoa£ ' ._ JUPJDICA ‘L ok i : . *
; Nome: . ‘ ASSOCIACAG F;LHASDE SAO CAMLO ,
61886 402/au:.4-1
756 - BANCO C,GOPERA‘I:WO go' BRASIL 5.4, - 02033232
- V T_Epo de canta: - ’ a1 - Conta qnn_'ente : i .
: Conta destino: o 5032 /-odunomngsa-ag . ) S ) . o
* ' Tip da pessoa: JUREDICA | : . : ’ L ’ ) o N . b
Nomes s CHIQUITC KILER Esoﬁsén&é -
coEscnpy: - 05.286,933/0001-39 | : ’ )
Cvar: | rg 720571 R R o ' , . - : )
I Valor da tarifa: ) Rs G,00 - . ,- : ' : .
! Finalidade: 6 - Pagamenta de H :
‘IdentificagSo da n?e'ragﬁn: OR. THIQUITO KF 9767 ' ' i ‘
 Histsrico: ' _ e ' S Co
;.ba:; de debito: | . © i isjoeande \ :
! Data / Hora da o ’ 1 J:woé.'zozé 0o:55:L e }
P '3 o Codigo da operagao: 00107696 ] 1
i ) Chave de seguranca: - KIKRAYYV3USPOQTZ . L,
- Qperacdce realizada com sucesso confornie as lnforrnacaes fomecidas pelo clfente, L i
Autotize » CAIXA a debitar o valor da tarifa’ vigenta de TED na data agendada
SAC CAIXA: 00O 726 0101 o : . .
: g«:.jsvs;ggis_lgor&%%r;%n:ri auditiva: 0809 726 2492 . : 5 . - - ) T ‘\ . : . : o s
Al CADXA; 0800 104 0104 Co . P . N ' ‘
: b
Pl
. [
Lo
H I
P .
"
i .
i .
W - UDU.Q': = .
| — Lo IR ' safim savfﬂs
' - . ; o - :' . . . . ‘ 0116 Gontado :

P
. i !
1
i
1 '

! of | I S 15/09/2024. 22-20



24215845000114 - Municipio de Araras . H

. DATA DO CADASTRO 16/08!2024 08:28:55

L.

i

. ; . . ' g .l CHiQUITD X NOTA FISCAL ‘ ]
] ‘I’ | CHIQUITO, KILER E SOUSASS | , ELETRONICA DE | NUMERO : SERIE
R g i CNPJ : 09, 285 $49/0001-3¢ L. Muri. 1 27162 1. Est.: Jsentd : SERVIGO 00000976 E -
‘ P , ’ ‘ ' i " Telafone : (19)989607:755 . — .
‘:) . ’ RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO CODIGO DE AUTENTICIDADE
% E—rn:;aI::mf;umescoifaie::g%?::;]cum 04421683900017584600001002001 3439809269765 '
Consulte a Autenticidade’ gm : araras.sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO : : : § e '
NOME | RAZAD SCOIAL C.NP.J[CPF INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS BE S8A0 CAMILO HOS P!TAL E MATERNIDADE : 61.986. 402/0014—16
ENDEREGO : Loa : BAIRRO / DISTRITG MUNICIPIO - UE
RUA DAS ANGELICAS 730 4D DULCE MARIA Caonchal SP
CEP TELEFONE / FAX A E-MAIL -
13835-000 o P |
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO" . &
16/08/2024 [ : ‘ :
DESCRIGAD DO{S} SERVICO(S). -
Referenie a servigos médicos prestados pelo Dr Sérglo Ch:quno competéncia 07/2024.
Pago torm Feeurso da prefeitura do mumcipio de conch Lel no 24086, de 29 de Dezembro de 2023. .
n o sai‘m sokis
P . 0”5] ontador
[ 056679 !
CLASSIFICAGAG DO SERVIGO . j ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sana!drlos manlcomlos casas de sadde, prontos-Socoros, ambulatérios e congéneres -
' IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA -~ VALOR - .
[ PIS ) ' RS 8.017,29 0,65 RS 52,11 -
i~ COFINS - 1R$8.017.29 © 3,00 R$ 240,52 ..
[ CSLL ) . i I R$8.017,29 1,00 R% 80,17 -
[ IRRF - . ! O R$8.017.29 1,50 ‘R$ 120,26
' ' bl TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 403,06 ,
VALOR POR EXTENSO E - e Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
| oito mil. dezessete reais & vinte e nove centavos!§ ) - ‘ ‘ ‘R$ 8.017,29 J
\ DEDUGOES A T VALCR DC(S) SERVIGO(S)
: } : . . R$ 0,00 ‘ R3 8.017,29] '
INSTRUGAQ DE RETENGAO-DO ISS ALIQUOTAISS(%} | VALOR 1.5.8. . [vaLor LIQUIDO A RECEBER : :
0153 NAQ DEVE SER RETIDO L 0,000000000 | ‘ ‘R$ 0,00 - R% 7.524,23-’
INFORMAGOES ADICIONAIS L CU ] |- "'.:_ ﬁ_t:
Nota Fiscal Eletrdnica Autorlzada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011, ~, | )
| Empresa enquadrada no Regime de Apuragac Especlal ) ) COM
Conf. Lei Federal 12741112 a2 Carga Tributaria Apraxlmada desta NF & de 13.45% Federal ([BPT) [ ‘ ORlG‘NAL

I" OObODQTG ’

(RECEBEMOS DE 09286939000139 - CHIQUITO, KILER E SOUSA $508 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND]CADA AQ LADO.

DATA DE RECEBIMENTO o ' [

IDENTIFICAGAD EASSINATURA Do REGEBEDOR

|
b

]SERIE E




Gere.n.ciador....CAIXA "~ : PoE . - . https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
B . . ' H 1 . . = - B . - -
GERF Nf”fADf‘:" P
23 Via - Comprovante de transferenma eletronica disponivet i
Gerenciador Financelro CAIXA . § o
1 . T
Tipo de TED: - ‘ TED para éerceims ;‘ ’
: . R . ' H & )
| Conta origem: " ’ 4718 / 003 / 30000575-0 N
Tip:.nde conta: | - v ‘. 01 - Conta Cor:ente’] . b ’ o . . . o ’ D ; Y
| Tipe de pessoa: : . JURIDICA
© Nomie: ASSOCIACAD FILHA. DE SA0 CAMILO ,
: : .. ) .
| CPF/CNPY: ' . 61.986.402/0014-1;5_
. Bamco: 7 | 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - oziaxsz; .
: Tipo de conta: ’ 01 - Conta' Comrente,
Conta destino: : 0728/ 0000004_5672-6'§
: Tipo de pessoa: JuRiDIcA . )
" Nemie: ) . LTG'SERVMEDEREQ - I T = o B : ’ o
: CPF/ENPI; ‘ . 31.160.613/0001-97 ; : /
. valor: o R$ 6.800,00
; Valor da tarifa: . - Rg 0,00
' Finalidade: . 05 - Pagamento de Fume?edpn:s . ) . ' . ‘.
! . . NER . y
| Identificagio dn operagho:  DRALVIA TRINCONIN |
! Histarico: CoE .
: . . .. R : . R _ e -
, Bata de débita: i 19/08/2024
Data / Hu;-a da'oﬁera e 19/08/2024 09:58:15 .
Codigo da operagdo: 00307890 o _ ' ‘ .
N .Chave de seguranga: PENXKNHHHH8NEIRG ' . . o
' Operagho realizada Eom sucesso conforma as inforrnacﬁes! forgcidas peio cliente. ' ) L
’ Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarife vigente de TEL‘J niz data agendada.- Co . Y . ' *
SAC CAIXA: 08CO 726 0101 Pt B
Pessoas com defclenaa aucistlva G800 726-2492 ‘; i
Quvidoria: 9800 725 7. i |1 -
Ald CAIXA: 0B0C 104 0104 L . i f .
‘ o P g
i
; . N
; .-
o
i .
i N
i . - : : M @s
. . , Salim s s
P . v \a
Pl - g GEO“ 5%619
R . h
H i .
. o o o FEGNFERE
B IR o - COM
! S ORIGINAL
‘ [ A
:
i .
‘
: 1
| N
|
I
: =
of 1 - _ | . _ S ' 15/09/2024. 32:20




i

4421584600014 - Municipio de Araras

il

" LTG

.LTG SERV!COS M
’ CNPJ 3% ‘160519!0001-97 lMun 38186 IESL

£DICOS EIRELI

Isento ,

Telefone : 1935426&53

E-rnaul auroramncom@hotmaul com

RUA CIRG LAGAZZI 01 COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA
- ! Araras SP

"CEP: 13603027

NOTA FISGAL : -
ELETRONICA DE | "= =0 )
SERVICO 1 00000228 E

DATADG CADASTRO 15/08/2024 15:01:38

SERIE -

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Consulte a Aufemlcndade em araras. 5|g|ssweb com’

04421061800011584600001002001 1457831 162288

- REMETENTE:‘DEST[NATARIO P ! :

NOME ¢ RAZAD SOCIAL .C.NP.J./CPF. . L NS, MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
HOSPITALE MATERNIDADE MADRE VANNINI: 61.986.402/0014-16 T ’

ENDEREGO P i‘ : - BAIRRO / DISTRITO " MUNICIPIO. uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 ERRR . " JO DULCE MARIA Cénchal - ! SP

CEP TELEFONE / FAX A E-MAIL

13835-000 +(19) 3866-1200 R cnntabllmvanmm@gmaﬂ com - .

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO - | B .

15/08/2024 T P ]

DESCRICAD DO(S) SERVI(;O(S) B

_RECOLHIDO NG DAS . P

Servigos prestados comp: 07.’2024

CEPQSITO BANCARIOQ

Agancia 0718 I
Conta comente 45672-6 i

Sicredi R Uy

Pago com'recurso da Prefsitura do Municipic de’ Conc"lal - Lei n® 2.408, de 29 de Dezernbro de 2023.

# Safim Sarkis
Contador
MG - 066679

T SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CDNCHAL PELA DRA LIVIA TRINGONI GUIMARAES FER.NANDES'-_EM_PRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIDNAL 1SS

CLASSIFICAGAD DO SERVIGO : ;

4.01 - Medicing e biomedicina. :

| 5 B
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
. seis mil, oitocentos reais ‘ S R$ 6.800,00

: ‘ S " . [CEDUGAES VALGR DO{S) SERVICO(S)
. : L g : : R$ 0,00. R$ 6.800,00

INSTRUGAC DE RETENGAO DO IS5 B ALIQUGTA 185(%) T VALGR 15.5. VALOR LIQUICO A RECEBER S

0158 NAD DEVE SER RETIDO ' . -| Apurag@o PGDAS Dl - R$ 6.800,00

INFORMACOES ADICICNAIS

. Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo De:reto n 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Slmples Nacional, conforme Lel Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Let Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproxzm ada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) & de 3.25% Mummpai parfazendo o valor de R 113560 .

J

CON'FER'
T coMm

- ORIGINAL

E.

i

[RECEBE’MOS DE 31 160019000197 LTG SERVICOS MEDICD&EIREIJ cs SERVICOS CONSTANT’ES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO . {

IDLNTiFiCACAO E ASSINATURA Do REC‘"ECDOR

N® 09000228
ISERIE E

n
i
.
j

[
ooy

-




G

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrﬁn_ica dispbnivel

GEFEHE]EUUI’ Flnangetro CAIXA

¢ Tipo de TED:

. Conta origen.

. Tipo de conta:

: Tipa de pessoa:

TED para tercekos

4718 / 003 ,’ 00000575 il

€1 - Conta Cm;rem_ﬂi:'

" JuRDICA | C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa,

i Nome: ASSOCIACAD F[LHA. DESAD CAMILO -

?‘CPF/’CNPJ: s_i.see.aoiméu—ﬂs ‘ ) ’

. Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/ - 6 174:59‘48 .

- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente s ‘ -

Conta destino: 0329/ 000000541336

 Tipo de pessoa: Juriotca =

. Nome: WL ALMEIDA SRV MED : \

| CPF/CNPI: - . 49.159.138/0001-27 - |-

! vafor: - T rge.282,29 :

Valor da taria: " omsoon . :

Finalidade: ' 06 - Pagamento de H_unararéus_ !1 . ° :

:;:‘:;‘;‘:f’" da. " DR, WASHINGTON NF37 - |

. Mistérico:

! Data 4é débite; | lessz0ae

' Data / Hora da Speragad: ‘ 319/03/2514 09:59:20 N

T  Codigo da operagdio: 00107966,
; Chave de seguranca: - HH2RSXSG4AVU7YICKF - ‘
T - -

Dperacao realizada com sucesso conforme as xnformacﬁes furnecldas pelo Cliente.

Autonzo a CAIXAa debftar 0 vaior da tarifz vngente de TED nadata agta‘ndada. '
’ SAC CATXA: 0800 726 0161 : i

Pesscas com defici@ncia‘auditiva: 0800 726 2492 :

Cuvidoria: 0800.725 7474 I “

Al CAIXA: D800 104 0104 i i

| B ' |

"1 of]

Sabm Sarfi:
Contador
MG - 056679

CONFERE

CcCOM
ORIG]NAL

15/09/2024, 22:20



4421584600014 ~ Municipio de Araras . - o . . . DATA DO CADASTRO 15/08/2024 10: 47 3?

: . | WLALMEDASRVMED - | NoTaFscAL. NUMERO ' SERIE
WASHINGTON' LUiZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ELETRONICA DE - o '
CNPJ : 46.159.138/0001-27 |- Mun. : 44716 1. Est. : Isento SERVIGO 00000037  E
- U1 Telofone: (11)22023722° - S SRS
; RUA AMERICA, 40 - CENTRO | : CODIGO DE AUTENTICIDADE .
'Araras - SP CEP: 13600100 . : .
Eomall : legahzamc@esca com, bl‘ W| afmelda@yahoo com bt 04421913809012584500001 0020011427249150374

Consulte a Autenticidade i em araras.sigissweb.cam ' l L ' ~
REMETENTE / DEST!NATARIO I L

NOME ! RAZAQ SGCIAL ‘ \
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

C.N.P.LJ/CP.F RS, MUNICIPAL - INSCRICAQHESTADUAL '
61.986. 402!001446 : :

_{ENDEREGO . . BAIRRO/ DISTRITO . MuNiclPio ‘ “UF
RUA DAS ANGELICAS 730 SN S . IDDULCE MARIA Conchal : sP
| leep . TELEFONE/FAX -~ i | " E-MAIL e : '
13835-000 - Lo
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO | :
15/08/2024 I B |

DESCRIGAO DO(S) SERVIQO{S) ‘ —  , - —

-100% dos servigos médicos prestados pe1o stlo! Dr Nashington Luiz de Almeida, a saber R§ 6.215,02
Servigos prestades comp: 07/2024

-Pago com recurso da Prefe|tura do Municipio de Conchal Lei n" 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

ISS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

~ [CoNFERE] .
e COM ar Saim Sarks
ORIGINAL | = “Bham™

‘ _ _ T TMG-058679
[cmssmc.c\ci\o DO SERVIGO — . . . — - — ' ]
4.01 - Medicina e biomedicina. . ) : Co
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULC ALIQUOTA : VALOR :
i . PIS o ¢ iR$6.91502 . DB5 - R$ 44,95 ]
| ,COF!NS e - {R$6.91502 : 3,00 L R$ 207 45 i
<1 . CS8SLL . : T iR$6.91502° . 1,000 . ‘R$89,15 - ]
| - IRRF . ~ L1 R%6.915,02 . 1,50 ‘ . R$103,73 - )
) : o i TOTAL DE IMPCSTOS FEDERAIS RETIDCS ‘R$ 425,28
[vaLor POR EXTENSO | h o ’ . ' VALOR BRI;ITO.DA NOTAFISCAL
seis mli novecentos e guinze reais e dois centav s - S " ) ) R$ 6 915,02 ]
. . P o - o . DEDUGGES " VALGR DO(S) SERVICO(S)
E C i | R$ 0,00 ' R$69150J
INSTRUCAO DE RETENCAO Do ISS e P ALIQUCTAISS(%) | VALORLS.5. . ' VALOR LIQUIDO A RECEBER . ' .
0158 NAO DEVE SER RETIDO : e .4,00_0000000 . 'R$ 276,60 : o ‘R$ 6.489,74\
INFORMAGOES ADICIONAIS ' i - . . . . e .
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada palo Decreto n° 58105 da 15!04!2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Variayel. .
_Conf_ Lei Federal 12741/12 2 Carga Tributaria Apro}umaida desta NF & de 13,45% Federal (IBF'T} ede 4.0% Mumcupal perfazendo o valor de R$ 1206,67

.

 (ReceBEMOS DE 49169133000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 08 SER\ncos CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ .
[ TBENTIFIGAGAC E ASSINATLIRA G RECERED0R ‘ _ . N°. 00000037

SERIE E

I')ATA DE RECEBIMENTO




Geren.c.j ador... CAl XA I S ‘ ‘https://gerenciador.caixa.gov.b'r/Sl'!BC/imprime_ted_terc.pi'ocessa

CERENG e 1O B L S oo
ihnl ‘ ?

. [
" 24 yia- Comprovante de transferéncua eletzj&nica,dispom‘vel

Gerenciador Financeirs CADGA o T ) - -
I . - . -

: Yipo de TED: - ~ : . . TED para tercdiros \

" contaonigem: a718 /003 (E}qnu 6750 ' S _ . - : e

| Tlpo de ‘°’““,’,’ , 01 - Conta Corrent ; -

| Tipe de pessoa: . JURIDICA . )
. ‘

Nome: U ASSOCIACAO FII.HJE DE SAC CAMILO

* CPF/CNP:

61, 995402/0014- s . X . . ’ o : o

J Bance: o 786 - BANCO COOPERATIVO bo BRASIL 5.4, - 02038232

- "igo de conta: ' 01 - Conta Comrente | i )
"Conta destine: 5032 / 000001608055 g - S
; Tipo de pessea: ' } JuriDica ) ‘
' Nome:. - - CARDICEQUIPE §§

* CPF/CNPI: S nersazyocorn | "

 valor: - R TR RTINS o
! valar da tasifa: . oesg00. L - g - . S '
f Einalfdade: ' G5 - Pagamento de Han:rsférigs .
* Identificagio da aperacio: . DRA LILIANNE KF £300 |
* Histérico: . S Sl . N : o :
. Data de débito: - . iejosra024 . . E ;
; o . i : . . . i
| Data / Hora da operagh : _. 19/0872024 10:07:20 . ' !
Cédigo da operaciio: 00108544 . o o L
Chave de seguranga: VGQRREWQSKGS?USF ) : S . ‘ .
Operagso realizada ¢om sucesso conforme as ‘infarrnacﬁes' forni écidas pelo cliente. . ‘
"Autoriza & (:AIXA a deb:tar ° valcr da tanfa vigente de TED na dam agendada. ' . :
SAC CAIXA: 0800 726 0101 L b o . ’ S - '
Pessoas com deficiéngia auclntlva 0800 726 2482 B . :
Quvidoria: 0800 725 747 : i
Al CAIXA: 0800 104 0104, , -
1
\ o ! n
[ .. k
L ~
Lo .
i

P _ : o . ' Ongr.fa[" m Sarkic
_ o Sk _ : o ‘ Contador -
I - . I . S y MG - 056672

‘ . . CONFERE‘ -
T T com = |




442158460001 14 - Muricipio te Araras I L ' DATA DO CADASTRQ 16/08/2024 10:48:58

 CARDICEQUIPESS " | NOTAFISCAL | \iimicom .
. CARDIOEQUIPE §s . L ELETRONICA DE NUMERO | . SERIE
CNPJ 08. ?zs 122;0001-71 I Mun.: 26631 | Est.: lsento -+ SERVICO 00001300 E
' i Tolofono: 1935447004 - o i ‘
RUAJULID MESQUITA, 28 - CENTRO . CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras SP CEP 13600050 0442161‘2200018584600031011001147_’1803723000
E-mali rbetlco@lerra com.br . Ty :

: Constilte a Autenncldade BM © araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO P . )

NOME / RAZAQ SOCIAL - j . ‘ CNPLICER NS MUNICPAL INSCRIGAC ESTADUAL -
ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO i : . 61.986.402/0014-16 - . - ‘ . .
ENDEREGO . . | _ BAIRRO £ DISTRITO oo MUNICIPIO ' " : ‘ UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 nul . A . D DULCE MARIA Caonchal o 8P
lees TELEFONE 7 FAX [ o E-MAL ) ' o S
13835-000 1938661200 . . I - ’ contabllmvanmnl@gmall com. ‘
(DATA EMISSAD FORMA OE PAGAMENTO - T . : ‘ .
16/08/2024 i : ‘ '
DESCRIC)AO DO(S) SERVIQO(S) _
DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 1GDEC 5052 DE 08/01/2004 -

DA PREV POR SERV PREST PESSO. PELO SOCiO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Il DA INST. NORM N.971 DE 13-11-2009
-Pago com recurse da Prefeitura de Municipio de Conchal Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023

' 100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO A SABER 14.630,00 : REFERENTE AQ MES 07/2024.
B '

o188 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL RET!DO NA FONTE 3% R$ 438 90
VALD LIQUIRO DESTA NOTA R$ 13.291,35 -

)

[cmssmcacm DO SERVIGO o ] X ; - — . : - . . ]
4,01 - Medicina e biomedicina. [ ' ] _ S N ‘
IMPOSTOS FEDERAIS RET[DOS : BASE DE CALCULO AllQuoTta o VALOR ’
[- PIS: ‘ R i R$14.630,00 ; 0,65 _ .R$ 95,10 ]
| COFING o ) : ! R$ 14.630,00 . 300 R$ 438,90 ]
|, . CSLL -- - : © 1 R$14.630,00 1,00 . ] R$ 146,30 ]
R IRRF- . e -1 R$ 14.630,00 N 1,50 - - R$ 219,45 ]
e ‘ i | TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS. ' R$ 898,75
\."ALOR PDR EXTENSC . : . -k Lo . VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL - ’
quatorze m;l seiscentos etrinta reais - | g . : S S . R% 14.630,00]
‘ : ; ‘ ) ] _ RN - DEDUGOES S _ TVALOR DO(S) SERVICO{S}
e . ) PR B ' 5R$0,00J ] _ R$1463000
INSTRUGAC DE RETENGAO DO ISS L ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1.S.5. . [vaLOR LiQuIpo A REGEBER .
OISSNAQDEVESERRETIDO - 0,000000000 : ‘ R$O00| C R$ 13. 730 25 ‘
INFDRMAGOES ADIGIONAIS - ) : : . N ’
Nota Fiscal Elotrénica Autorizada pelo Decreto n° ssns de1sioa2011 o - Omar Safim smﬁ-‘
Empresa engiiadrada no Regime de Apuragio Espemal : ) contador
Cont. Lei Federal 12741112 2 Carga Tributéria Aproxumada desta NF ¢ de 13 45% Federal (IBPT). ’ - DEBBT
[RECEBEMOS DE DBT261220001T1 CARDIOEQUIPE 55 OS SERVI!;OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD, R . T

quN-rchc.no EASSINATURA DO RECEBEDCR . . . ' . N° 00001300
DATA DE RECERIMENTO . ! . ’

SERIE E




Geren ciaDor CAIxA ; ' https://gerenciador.caixa.gov.brlsIl_BC/imprime_fed_te_rc.processa

22 via - COmprovante de transferénc:a elet-onic'a disponivel - : . ‘ ' ‘ o "
Gerencnador Fmance:m (‘J\D(A . ) i v

i .
| Tipo de TEE: ’ TED para tercglras | o ’ . : o : ‘ - ’ .
 Conta arigem; .- _ 4718/003 /‘!0006%6.75-'0 - : . o ‘ T
! Tipo de conta; ‘ . ) ’ 'Oll - Conta CE;:rranté ' ’
: Tipo de pessoa: JURIDIC:‘\‘ ' . ] .
" Nome: R ASSOCmCAOFImAS bESRO CaMIto . - o . s : S
' 61 985. 402/0014-16 o
| Banés; S -,l,wwco SANTANDER S.A] - 50400888 o T : : - i
‘ Tipo de conta: 21 - Cont.; Corren.te E i
|- Conta destino: " oor2/00013010705-6 | ; ,
H ‘Tipo de pessoa: . JURIDICA :
D Nome: = PITAGORAS SE&V. MED EIR;EELI .
: CPR/CNPI: . - 25.287.650/0001-90 I 1 : e
Valor: ) RS 6.915,02 : |
: Vator da tarifa: . R$ 0,00 e : . - . : - : S
} Finalidade: ) .+ DB - Pagamento de Honnr;rl:es - ‘ . '
‘ i;:;‘;‘;‘;:"" da DR WALDY NF 214 l i
| Histéric: o '
* Data de débito ' i 19/08/2024 " ' L . - . .
: Data / Hora da ope}agae: - ' ‘ ' ;..9/051202‘4 11:56:43 5
[ kA Cédiga da operagio: 00116741

Chave de seguranca: SWXAGR7E24GRZSMI  ° . N '

Ogeracio r'eal‘!zacia cbm sucesso conforme as infarmagses forr e:ldas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarife vigente da TED naldata agendada. : . . ’

SAC CAIXA: 0800 726 0101 < ! Co - . ! T,
Passyas com demencla auditiva: 6800 726 2492 R : .

Quvidoria: 0800 725 7474 ' : '

AlB CAIXA: 0B0O 104 0104

Toft . o 15/09/5004 99-19



44215846000114 - Muricipio de Araras .~ | |

PITAGORAS SERVIC DICOS EIRELI © | - NOTAFISCAL
Ff RVIcos e = : ELETRONICA DE NUMERO SERle
CNPJ :,zs.z‘aﬁ'.em.'oom-so 1. Mun. ; 35060 I Est. + Isento - "I SERVICO 00000214 E
. e - Telefone ; {19)-99183-3733 - S . . .
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES -~ | CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras sP CEP: 13504188 . L T o
E—ma"l flavi balbo@hoimlcom o 04421755009018584500001ogzummgosgszezmz
. ConsulteaAutenhmd:de gm.araras.smsssweb.com o R R - Jl
: REMETENTEI DESTINATARIO . . T , : ‘ - -
[NDME.’RAZAOSOCIAL T o T CNPLTCRR T iNG MUNICIPAL TINSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO. : . - "'51.986. 402:’0014-15 - ’
ENDEREGC | o P B 'BAIRRO / DISTRITO L MUNRID ‘ ' TuF
RUA DAS ANGELICAS, 730 : o - JDDULCE MARIA Canchal . . 8P
cep TELEFONE 7 FAX . - © E-MAIL T - : :
13835-000 ) S
[paTAEMISSRO . |FORMA DE PAGAMENTO ]
[19/03/2024 ' [ R . o e -
DESCRIGAC DO(S) SERVICO(S), . HETE . . ‘ . L o

100% dos servigos medicos prestados pelo sotio D;r.W %ldy de Oiiveira Filfio, a saber R$ 6.915,02 : R : o : T
_ Servigos prestados comp: 07/2024 ! '
Lo
| .
-Pago com recurse da F‘refenura do Municipio de Conchal_- Lei n® 2.408, de 29.de Dezembro de 2023,

NAG ESQUECER DAS ANOTAGOES DOS TRiBUTOSI
1SS DEVIDO AOQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% o

CLASSIFICAGAC DO SERVICO - - ; — p . - T ; .
4.01 - Medicina e biomedicina, ' ok - ot :

L

e

VALOR POR EXTENSO T , "/ VALOR BRUTO A NGTA FISCAL ,
seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos < S : L : R$ 6.915,02

N . - \ ' DEDUGOES . \ VALOR DO{S) SERVICO(S) -
S L R$ 0,00 | . R$6.915,02

_..___)-__J

INSTRUGAD DE RETENGAD O 1SS , i ALIGUGTAISS(%) | VALOR LS.S. " VALOR LIQUIDD A RECEBER
0SS NAD DEVE SER RETIDO RS - -/ Apuragio PGDAS-D : R$ 6.915,02
INFORMAGCES ADICIONAIS . ' ' -

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelu Decreto n° 5805 de 150472011 :
Empresa Qptante pelo Simples Nagional, confonne Lel Federal Complementar n° 123 de 1411 2/2006. ) ' ;
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tnbuténa Aprommada desta NF 6.de 13,45%. Federal (1IBPT}e de 3 25% Munsmpal perfazendo o valor de R¥ 1154,81

|

; ; _ . ‘ &,rﬂa:rﬁis
. CONFFRE

— A

{RECEBEMOS DE 25257@50000190 PITAGDRAS SERV[COS MEBICOSEIREL] 08 SERVICOS CONSTANTES NA'NOTA FISCAL. INDICADA AC LADC. | T N LA
quNnFchcAo EASSINATURA OO RECEBEDOR - _ ) N° 00000214. -
. [ : ’ LT ’ : . |SERIEE

DATA DE RECEBIMENTO |

DATA DO CADASTRG 19/08/2024 08 14 22 L



15/09/2024 ‘ . : ol

. ' : i !

CERENCIATIOR L : :

AlNA N )
.Comprovarnite de Transagio Pix

via Geranciador CAIXA ' ' .

Detalhes do pagamento I

i T ' T

| 1D datransagio: EO0360205202408151730343808318c¢8 A g
’ . : !

Situagio: EFETIVADA Data ¢ Hora: 19/08/2024 as 1439:43

Valor Original: RS 699545 ~  Valor Atualizado: ~ RS 6.985.45:

Detalhes: Nf22 8750 ' - :

| - . hl H 5

. Qrigem

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO .

CNPJ: | 61886402001416 ‘ ‘ P

tnstituigio; CAIXA ECONOMICA FEDERAL o

i ! ;

Destino ' : )

BT - e
Nome:  ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SIS : )

CNPJ: 54704295000150 ' . -
Instituigdo: SICOOB UNMAIS MANTIQUEIRA COLA : ‘
ChavePix; 5474206000150 . - . 1 :

i i

!+ cédigada qpemgao: 34511508477

i ‘ Chave da seguranga: 27UWBMTE4RF41AGK
. - H - - !

Caso tepha duvidas ou ndo reconheca esta ransagio, ertre em co:nta!a‘co.m o Alg CAIXA g informe o ID Transagéo prasente neste comprovante.

|‘
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capltals & Regides Metropomanas 4004—0104-)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 -

Ouvidoria, 0800 725 7474 : B
Pessoas com deficibneia auditiva: 0800 726 2492 . i
|
|
;
i

0 & R

Contaddor

o MG 056679

’rbzrsdﬁm Sarﬁ;.s-

@ON”" ERE
COM

" |_ORIGINAL



46362661000188 - Prefaitura do Municipio de Leme " § . S ’ L DATA DO CADASTRO 15!08!2024 16 32:40:

- zuclilakhfo'sém.rlcos -MEnlcos S/SLTDA - |- NOTAFISCAL NUMERO SERIE -
- N h ELETRO_N_ICA DE. ‘ .
CNPY: 54, 704 295!0001-50 [ Mun. : 30323 1. Est. + Isento . . SERVICO | 00000021 NFS J
‘ o o ij “Telefone : (19)357152-05. . o ‘ K '
. ' RDOUTOR QUERUBINO SOEIRQ, 617 - SALA 1 - Centrs | .| CODIGOCDE AUTEANTICIDADE ’
‘ Leme -$P° . CEP: 13610080 - - : ; . . -
E-matf ounrasmedrcas@esccontablhdade cam.br ' msaﬁaggsnooxagem 0ﬂ001°0700168509%?00215
Carisulte a Autentmzdade em : leme. &gissweb com . o ’ i
REMETENTE 1 DESTINATARIO " I e ; - . - ’
[NOME / RAZAO SOCIAL P . . C.MP.J/CPF. o NS, MUNICIPAL . INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO HI ' C : 61.886.402/0014-16 . .
ENDERECO . ) . ) BAIRRO / DISTRITO o MUNICIPEDY | - ‘ © O UF
R DAS ANGELICAS, 730 o ‘ Centro © . Conghal SP
Uleer _ TELEFONE (FAX - E-MAIL
| 13835-000 : ‘ i o g : contabumvanninl@gmad com’ ] ‘
(DATAEMISSAD . FORMA DE PAGAMENTD || . ‘ . _ _ S S -
15/08/2024 ' ‘ o '
DESCRI(;AO DO{S5} SERVICO(S). } :
-100% dos setvigos medicos prestados pelo séclo. Rodngo Zucheralo. a saber RS 7.700, GU
* Servigos prestados cornp 07/2024 . [ ',j .
-Pago com recurse da Prefertura do MU!’IICipID de Conchal Lein® 2. 406, de 29 de Dezembro de 2023,
. 188 devido 20 Munlcnplo de Conehal, retido na fonte 3 00% RS 231 00 ) ' T . )
Valor liquito & receber - R$ 6. 995,45 4 3 ) i S : . . _ o IR
"BANCO SICOOB MANTIQUEIRA . .
BANCO-756 . ‘ R .
AGENCIA - 5032-6 : A o ’ ‘ a . e
CiC-325732. R o : o L . .
N P -
i
o )
o ' .
CLASSIFICAGAG DO SERVICO — T : — : - — :
4.01 - Medicina e biomedicina. o . o . . ’
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS . BASE DE CALCULO : ALIQUOTA ) VALOR :
! PIS . : oo . R$ 7.700,00 . 0,85° R$ 50,05 ]
. COFINS : ‘ . |RS 7.700.00 3,00 ~R$ 231,00 -
A CSLL - . | IR§7.700,00 . . 1,00 ) . . R$77,00 b
I IRRF o o iR$7.700,00 ) - 1,60 ) - R$115,50 J
_ ‘ ) o TOTAL DE iMPOSTOS FEDERAISRETIDOS = R$ 473,55 o
’ (VA'LOR POR EXTENSO e B . . (VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL N ' C : B
| sete mil, setecentos reais © R : o ‘ R$ 7.700,00 |
T - N ‘ . . : DEDUCOES R ~ TVALORDOIS) SERVICT(S)
, . . . o , L h R$0,00 | R$770000_,
INSTRUGAC DE RETENGAO DO 1SS S i b ALQUOTATSS(%) T VALOR 1SS! . - [VALOR LKQUIDO A RECEBER - o
QISSNAC DEVESERRETO . - ‘i L0, 000000000 Co o R$ D,OOJ . . ST ) R$ 7.226,45‘
INFORMACOESADICIONNS : Sk ] o o . : -
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peio Dacreto n° 651 5.'2015 ) . . . - C _ ' -
Empresa enquadrada no Ragime de Apuragio Espec;al o CON FERE o o : o
Corf. Lei Federal 12741/12 2 Carga Tributaria Aproanada desta NF ¢ de 13,45% Fedéral (IBPT) ] . T ’ :
| ot eent 27z e G T s com | - ]
U Contagor ¥ o mAL } ,
. Pl MG-056679 o : .
[RECESEMOS DE 54704296000150 - ZUCHERATC SERVICDS MEDICOS 515 LTDA OS SERVICOS CGNSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. - . ‘
IDENTIFIGAGAD EASSINATURA [elo} RECEBEDOR . . N 00000021
. DI\TADERECEBNENTO L . . . . SER'E NFS




_ D
H [
1510912024 Do
. Pl .
GERENTHADOR > e . .
CALNA o o ,
Comprovante de Transagéo Pix _ * BRI
Via Gererigiador CAIXA, - ‘ o Pl :
Detalhas do pagamento . BRI
© pai ok
ID da tr_ansécﬁn: E003603052024081 917400361 b1343cd = ;
Situaglio; EFETIVADA Data @ Hora: 19108.'2024 as 14 41 o o ) o ] ) -
i Valor Qrigir{al: RS 31.800,00 ~ Va!er Atuallzado RS 31 me& . . . C
i Detalhes:  Nf148 6750 :; ' -
Crigem
 Norne: ASsocsACAo FILHAS DE SAD CAMILD i )
CNPJ; 51936402001416 .
l Instituicdc: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ) . )
Destine - - . i .

. ! Nome: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI ‘ !

. F CNPS: 3376647000100 ) : ; : .
! Institulgio:  CC CENTRO SUL MINEIRG o )
! Chave piki 3376284700010 : . P i
I i L i
U vt
I . H ) o
J L] Codigo daoperagdo: 34511561917
‘ O Chave de segurar'u;a.: 27VIWBM7BARFATAGK |
Caso tenha duvadas ou nio reconhega asta transa(;ao antre em con!atc eom.¢ Alé CAIXA e informe o 1D Transagéo presente neste comprovante.

A[o CAIXA: DEIDD 104 0104 (Capitais & Ragloes Metropomanas 4004-0364) ‘ o s
SAC CAIXA: CBO0 726 0101 - ) ’
Quvitloria: 0800 725 7474 . i i
Pessoas com deficidntia auditiva: 0800 726 2402 S P : - )
i
’
| :
’ : COWFERE
‘ | Omar Safim Smﬁp
b .Contador ~ - . . :
| ,_MG 056679 S e
: o
p \ i \
i
P




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAP!RA

FISCALIZAC}AO TRIBUTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

NOTA FlSCAL DE SERVI(}OS ELETRONICA NFS-e -

Nﬂherb da Nloté - Série
000000000148.-1

Autenticidade
QYYS-GGAV.

. Data de Emisséo.

L PRESTADOR DE SERVIGOS

. CPF?CNPJ:i:SS 762 647/0001-00 IM: 66502 IE ISENTO
N 'NomelRazéo Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro: CENTRO .

Mummpto lTﬁfPiRA " UF:sP

'Endereco: ‘RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO,435 SALA 01 - CEP : 13970130 -

16/08/2024 - -

" _Eone: '(35)34432839_

" E-mail: fiscal@contabillsj.com.br

N - TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNP:61 .986. 402/0014- 18 : _

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE sAo CAMILO '
Enderego: RUA DAS ANGELI(IJAS 730- CEP 13835000
’ Mummplo CONCHAL Dol . "~ UF: 8P -

! - E-mail:
S

Forie:

"Bairro: DULCE MARIA

 DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS .

07/2024.

" DADOS BANCARIO PARA DEPOSITO: -
BANCO SICOOB - 756 j
AGENCIA 3109 B
CONTA GORRENTE - 106280—8?

Documento Emitido por Optante do Slmples Naclonal de acordo com a L C. 123/2006

100% DOS SERVICOS MEDfCOS PRESTADOS PELO socIo DRA AL!CE MASSAFERA MISHIIVIA REFERENTE A

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP LE{ N° 2,406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023 .

Processo executado por: 172.16.20. 60

Consulte a autenticidade de.e;tal Nota Flscal através
do site: hitp: Ihwww., ltaplra sp gov.br

 Situaggo de Tributagéio
' Tributada no Prestador

. Cochgo do Servigo

Caodigo de Sew icoe Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

401 - Medlcmaeblomedncma ; )
- i 1 . - ) " -
I.N.S.S. (R$) I RENDA (R$) PIS (R$) : -, |COFINS (R$).
0,00 ' ' pjoo_ - 000 S . 000

CSLL (RS). N
0,00

o .—! b
H l‘,

implicam na base de calculo

0'5. valores acima referem-se as netengoes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de'responsahilidade‘do Prestador e ndo.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) . | Aliquota (%)

;z 31.800,00 3,293%

Valor do 1SS (RS)

1.047,11

0,00 = -
o VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 31.800,00

Contags

: ‘ : r.S'a[“m.gar@

MG- 0566?’9 . " OR!G?NA;\:J



Gestdo Pessoal Relaghio Bancaria Ref.: Adiantaments

Data: 20/08/2024 Salarioref.: AGOITO/2024 Folha: 0001
Empresa: 00ld ASS0C.FILHAS DE 3RO \'.'F\MILD—HiGSPliTAL MADRE VANNINI CNPJ/CEF: 61.9R6.402/0014-15
Erd.; PRuadas Angelicas 730 : ! Complemanto:
Dados Bancirios {Agéncia/Conta Corrente) : 1478 / 0000678-4
N.regy. Nomedo funciondrig Div. RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungdc Convocagde Dt Pagto CPR
Banco: 104 = CAIZA ECONGMICE FEDERAL Agdncia;
2027€ RNDREIA [0S SAUTOS SOARES GOUES 001.0030.000 312, 94
Tésnico de enfermage 20/08/2024 139.161.768-50
POZEE  DIQGO VIEIRA ALVES DE S5GUZA 001.000.000 Q00764566255 7 q12,92
Técnico de enfermage 20/08/2024 049,460.166-35
00i%T  PAUAMA VITGRIA BENTO DA LUZ 001.000.000 312,92
Téznico de enfermage 20/08/2024 466.042.938-58
00224 THATIAMNE CRISTINE GADAGNGTO : 001.000.000 38,07
Enfexneir. 20/08/2024 453,860.738-00
Sub Total I J.610,85
i
Bance: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAI¥2 ECONCMICA FEDERAL
#0208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS : 0¢1.000.000 G00386693331 3 755,14
huziliar de enfermag b 20/08/2024 152 _958,508-47
nples  ALISSON VINICIUS SOARES DOS SENTOS 001.000.000 00024564 2 727,51
Regcercisnista, emge : 20/08/2024 480.851.638-10
i
G028l AWA CAROLINA DE JESUS TEIMEIRA 601.0Q00.000 00233080000000000000 0 U5, 08
Auxiliax de ascritér i 20/08/2024 517.890.038-30
092£5 CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA 001,400,000 &AL, 07
Enfermeira 20/08/2024 452.897.648=02
20110 DAIANA SANTCS REIS BROLO : 001.000.000 9937793451 6 912, e
T4onicn de enfermags 2070872024 415,685, 758-60
03181 DANIELA DOS SANTOS CORDEIRO H 001.000.000 7533 2 912,492
Téznico de enfermage : 20/08/2024 481.506.948-46
0014é DANIELE ROSARIO DA 3ILVA i 0031.000.000 24232 5 312,92
Tacnico de =nfermaga ! 20/08/2024 317.524.658-30
20270 DANIELLE ARAUJD DOS SANTOS ' 001.000.000 wlz, @x
Tarnica e enfermage i 20/08/2024 305.010.858~40
0030 EDINEIA APAPECIDA COSTENARC i 001.000.000 99330343 0 1.168,69
Téonico em radiclogi ’ 20/08/2024 304.057.848-05
¢3251 EDINETE DE JESUS SILVA 001.030.000 000791836158 1 656,81
Auriliar de lavander 20/06/2024 102.746,704-0z2
i
00048 ELAINE APARECTIDA TEIXEIRA FRADE ‘ 001.000.000 299701501 3 758,16
Zuriliar de enfarmay . 20/08/2024 286.104,038-25
200Z8  EWY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS : 001.000.000 999693153 3 312,02
Tésnice de enfermage i 20/08/2024 256.9599.458-81
i,
0260 FLAVIA MACTEL LIMA n 001.000.000 000744423847 3 785,94
Auxiliar de sgoritir : 20/08/2021  415.4%2,278-80
N00ET  GRAZIELLA BETERMAMNE i‘ 001.000.400 8949511190 g G17,87
Téenico de enfermags : 20/08/2024 318.084.968-17
NODS2  JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS : 001.000.000 999612125 4 1.391,1¢
Enfermeiro ‘ 20/08/2024 385.369,088-5%
0O020 KARTNA GUIRARDINI GUIDINT f 001.000.000 959612208 0 1.391,1¢
Enfermeirs £ 20/08/2024  2BE.953.738-05
i
(U244 KELLY LUAHA GUIDO ! §01.000.000 000744457718 9 312,82
Taonico di enfermage : 20/08/2024 367.284. 676-56
i
D015 LAIZ AZEVEDD [k 001.000.000 000987319685 o a1z, 9z
L
T&onico de 2nfernaga i 20/08/2024 479.909.915-37 .
i .
UET  LEGNARDO H F DA SILVA RABOTEKE i 001.000.000 5939693328 [ 312, 4.
Técnico de enfarmage 20/08/2024 303.485. £26-88
&
UOL47  LINA LUCIA WOVAIS DE SOUSH 001.,000.000 999692887 5 412, 9.z
Técnico de enfarmage b 20/08/2024 254.076.758-14
L074% LUIZA EMILIA DINIZ DE GODAT 001.000.000 400783912352 2 555,80
Auxiliar de Cozinha i 20/08/2024 180.119.728-¢8
0254 MARCOS ANTENIS LEITE DE SOUZA 001.,000.000 000744423137 0 1.3%1,1¢6
Enfermeirs i 20/08/2024 454.423.528-61
Sub Total A 20,505,742
Ll
x 5% x29% 10
0“8 00“0566

W



Gestdc Pessoal Relagdo Bancaria Ref. : Adiantamento

Data: 20/08/2024 Salarioref.: AGOSTO/2024 Folha: 00047
Erpzesa: (014 ASSOC.FILHAS DE A0 CAMILO“H():SPITEL MADRE VANNINT CNEJ/CEF: 91.986.402/0014-1r
End.: Rud das Angelicas 730 | : Complamento:
Dados Bancarisos (Agéneia/Conta Correnta): , ‘}1718 7/ 0000878-4
N.reg, Nome do funcicnirio | : Div, RE c/e pIC Lig. = rec.
Fungdio Pl Convocasso Dt Pagto CPF
Banco: 104 = CALXA ECONOMICA FEDERAL i Agéneia:  4718-1 CAT¥A ECCMOMICA FEDERAL
U275 MARIA APARECIDA MATEUS DE HMORALS I 061.000. 000 F47672167 6 312,02
Técnico de enfermage Pl 20/08/2024 438.229.718-47
i ¢
G221 MARIA DAS DORES Dh SILVA ; ': 001.000.000 1288,865563172 7 753,14
Luziliar de enfermag 20/08/2024 316.615,168-07
W021% MARIA DO 30CORRO DA SILVA PEREIRA | 001.000.000 1288.000757705893 ¢ 512,94
Téenico de prfermage 20/08/2024 065.540,694-88
NONTE MAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANG ' 0¢1.000.000 857176851 3 NS
Téanico de enfermage 20/08/2024 338.066.168-4D
G052 PAULA ROZERTA RODRIGUES CARDDSO 401.000.000 409611948 2 212,07
T2cnies de enfermage I : 20/08/2024 311.018.298=00
MILES  PRISCILLA MARIA POGUEL ! ; 001.000.000 L.700, 20
Enfermairo 20/08/2024 324.1596,068-41
00827 RAFARELA THAMY IGNACIC - 001.000,000 00024401 i 1.1%4, 69
Técnioo am radislogi 20/08/2024 325.368. 696-14 ‘
{0013 RITA DE CASS5IA RODRIGUES GUIRARDINI I 001.,900.000 999698382 5 856,80
Ruxiliar de Cozinha ; 20/08/2024 137.317.468-40
N004Z  SILMARA APARECIDA BANSERI Q01.000.000 $9969396% 1 1.164,69
T4rnico =m radiologi i 20/08/2024 339.339.858-70
271 TATIAWA GONCAL\‘J'E.S DA STLVA CARLOS 001.000.000 @b, 50
Auxiliar de Cozinha 20/08/2024 101.%80.238-28
QUDBS  THATWA ALBIERI SILVA I 001.000.000 297126897 9 3z, ez
Téonice de enfermags Cod 20/08/2024 446.860.298-~80
©0279 THIAGY YIEIRA RUFINQ Pl 001.000.080 000815046644 2 912,04
P
Téznico de enfermage i g 20/08/2024 363.471,148-52
00120 VITORIZ JARUELINE FERNANDES RESENDE : 001.000.006 000875424384 & 758, 00
Auniliar de escritdr [ 20/08/2024 465,064, 665-55
H I
Sub Total o 12,381,092
Tetal geral da empresa | 36.507,54

Sﬂ'&m of
omé fc,o“}?&,ﬁ'fg

Op-



Ger enc_tador::CAl-Xa

GEREME AT

- XA

29 Vla Comprovante de transferenma eletr

Gerenclador Financeire CAIXA
' 'TipodeTsn: -
- Conta arigerm:,
. Tipo de nontn;
. Tipo .c.le pessn;:‘ 7
. Nome: ‘

cPF/CNPI:

TED para terceiros |

‘4718 /003 / DODDD

91 - Conta Correnle'r

\ JURIDICA ;

575_-0'

’ ASSOCIAC.QU FIILHAS DE SAC CAMILO

61.986. 402,’0014-1

H

Gni nica disponivel -

https://gerenciador.cai)ia.gov.br/SI IBC/impfimg_ted_terc.processa

Banco; 033 - smncg SANTANDER 5'. - 49400333 . ' 1
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente H .
‘ - Conta destino: 3769 / 00001630414-6 :
- Tipa de pessoa; " Fisica :
| Nome: °, NILSGN L FAVARETTO IR 15458290800 - '
: cpr/enen: 154.882.908-00 . . ' - !
 valor: R$ 3.250,00 i ) |
. Valor da tarifa: R$ 0,00
Finafidade: 06 - Pagamento de-Honora‘riuis *
: Identificacio da ’ i
. operagior - HELSON NF 15 : -
! Histérico: !
Sk :
b
| Data de débito: B 1/::3,'2024 )
. Data / Hora da operagio; P F :/0912024 11:54:42
: Cédigo da operagéo‘ 00114927 . .
' Chave de seguranga:  7NXV94ME2AVFER3L : L
: : rong .
Operagéo realizada tom sucessa conforme as informacaes'rnrn Ecidas peio cliante.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da r.ar:fa vigente de 'E‘ED na data agendada
SAC CAIXA: DBOO 726 03101 Cod
Pessoas com derclencua aumtlva 0300 726 2492 [ !
Ouvidoria: 0800 725 7- HEE
AlG CAIXA: 0800 104 01u4 B i
. 5
i
: - \
I .
! 1
N )
; \ .
i
: Uniar St va@ . ‘ L .
N : 0 Contador. S
v MG - 056679
i
- :
! = Y N r..
‘ * | CONFERE ,
- o - COM
R _
H 1 d .
[ - i
B  ORIGINAL
Py ; ‘ — et
P :
Pooh :
P
H I
i
S
~1of] o 15/06/2024, 2221



NFSe.

Lo Documento Auxullar da NFS .

" Chave de Acesso da NFS-e

1
p— - .
Pob DANFSe v1 0.
{
|

" 3503307224436842200{)1 90000000000001524086187233759

“Nimers da NFS-e
15 ‘
Numero da DPS-
56

Competénpa da NFS-e Data o Hora da amissao da NFS-o

: 20."08!2024 . 21/08/2024 00:17:01
Série da DPS ) Data e Hora da emissdo da DPS

s00 | '.‘if. :

- 21/08/2024 0:17:01 -

" A autenticidade desta NFS—epoﬁe ser verificada
pela leiturz deste cédigo QR ou pela censulta ga
. chave de acesso no portal nacional da NFS—e

EMITENTE DA NFS-e
. Prestador do Servico

CNPJ!CF’F" NIF . . Inscrigho Municipal -
44, 363 422:’0001 90 - A :

Telefone

(19} 99722-1837

Nome / Nome Ermpresarial E-mail \

NILSON LUuIZ FAVARE'I'I'O JUNIOR 15488290800 ' ) mlsonfavaretlo@yahoo com, br

Enderego’ i o o Municipio CEP .
JOAO ANTONIO DA SILVA 98, JARDIM DOM Bf;.)SCO g Co Araras - SP : 13607-610
Simptes Nacional na Data de Competéncla : 1 . ' Reglma de Apuragao Tnbuténa pslo 3N

VOptante MlcroempreendedorIndlwdual (ME!) - 5 R : .

TOMADOR DO SERVIGO TCNPJ/CPE TNIF 'mscm;ao Munlcipa[ Telefone

i C " 61 986 402/0014-16 -

Nome / Nome Empresarial * . g " E-mail
CASSOCIACAQ FI’LHAS DE SAQ CAMILO - f L C soa

Enderecn o ~ Municipio CEP

DAS ANGELICAS 730, CENTRO Conchal - 8P " 13835-033

NTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADG NA NFS-e

VSERVI(,-‘O PRESTADO .
- Codigo de Tributé{;én Naclohal

17.02.01 - Datilografia, digitagae, .

estenografia e congéneres.
. Descrigdo do Servigo

Local da Prestagﬁo

Cédigol de Tﬂbutaqﬁo Munfclﬁal‘
i o Conchal - P

Servigos prestados em efaboragdo e execucio de escala médica na competenma de 07/24
- Pago com tecursos da prefeitura. de Conchal- Lel r umero 2.406 de Dezembro de 2023.°

Pals da Prestagfo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL - R : : . : -

Tributagio do [SSQN . Pafs Resuh}ado da Prestaq:ao do Serwo;o Mumclpm da lncldénrxa do ISSQN Reglme Especial de Tnbulagao
Operagio Tributa\.ger T ; ‘ . Araras - SP Nenhum .
Tipo de imunidade Suspensao da Exumb;hdade do ISSQN '.'Numero Processo S,uspenséo Beneficio Munlcnpa!

- ‘ Nao.im . - ’ - ‘ :

Valor do Servigo® - . Descunio lroondiclanado Total Dedugdes/Redugdes Calcuto do BM

R$ 3.250,00 - ‘ - N - , :

Y t‘sscm . Alfquotal Ap icada - . Retencao do ISSON. 1SSQN Apurado

- S Lo N&o Relida - A
TRIBUTACAO FEDERAL . L ] ) ' ‘

IRRF ~ . © SN~ I I A csLL

RIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS - “TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NES-E -

"'Desconto C'Qnaidunadu

MG - 0566'(9

 Valor do Servigo Desconto Inoondacaonadu ' . . ISS0N Relido
" R$3.250,00 . RS “ R$ . -
IRRF, CP.CSLL - Retidos . PISICOFINS Reudos ' Valor Liquido da NFS-e
R$0,00. R$ 3.250,00
TOTAIS APHOXIMADOS BOS TRIBUTOS _
Federals . Estaduals Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
! amy@
. o ! FRLE Cantad® g
S A P C‘éntad.o? e MG‘OF’EST‘ .

e
———————s

CbthRE
COM

ORIGINAL




GErenciador---CAIxA | http_s://gerenCIador.catxa.gov.br/SI'lBC/imprlmemted_terc.processa
h i I -
o . . ]
GEREMCIADD w ) P l :
2a Vla Comprovante de transferencna efetr!oniéa 'disponf\}gl -
Gerencladnr Financeiro CAD(A . - : ' ! T R -
. i - P
j Tino de TED: n i TED pare tercelras | L
- ' i
.: Conta ofigem: 47187003 ¢ CIOGOHG?S -0 . |
Tipo de conta; T - B1s Conta Carrente‘ E
' o v i ' i
Tipo de pessoa: ' s ]URiDICA - ; - . I
. ' ' e . |
" Nomes ' - ASSOCIACAD Fn.m. DESAD CAMILO -~ } . !
' 61.586. 4521'0014 11' o . i
. Banco: ‘ 077 - BANCO INTER S/A - 0‘0:41'54153
‘ Tipo de eonta; o 01 - Canta Corrente R :
| Contadestino: -~ 0QDL/00006940895-2 )
Tipcdepessoa; © . JURfDICA -
i Nome: : "ALMEIDA E SALIONI SERYV MED §5 .
i . . : Lo . '
| CPF/CNPY: , 30.628.305/0001-03 ;
" vaters R © - Rsn7m2S P .
Vawrdatarita: . - . Ré 0,00 - ;
: . o s
- : Finalidade: - . 06 - Pagamenta de Hnnorérin:s’ :
O ; [
| Identificacio da, ’ ; VR
: operagao; D&. DANIEL ALMEIDA K b :
! Histsrico: o '
* Data de détita: i 1082020 i
Data / Hara da operagio: P joya02e 182008 : - : _ ' ' ' ‘ oo ;
o Codigo da operagao: 00125610 7
e _ Chave de seguranca: LVM1Q7AT1QTMXERS i
Operag&o reafizada com sucesso conformg as inrormacﬁc:, forn uuas pele cHen:e.
- Autorizo a CAIXA a debitaro vafcr da tarifa. vlgente de TED na daha agendada
" SAC CAIXA: 9800 726 0101 i '
Pessoas com def:renma audltnva 0800 726 2492 P
+  Ouvidoria: 0800 725 7. i
: Ald CAIXA: 0890 104 0104 i
. -
i - N -
i ! +
v
- Fd ‘4 . .
\ [ [N )
. . ; '
TN : : : .
r Salim SarRis
, Contador’
- MG 056679 c .
Lop S - CJNI"ERE
: I COM
[ . c . .
o | ORIGINAL
N - BN JAGH
. : o :
i .
i . o
!
! .
o
]
|
i '
i v
ok .
"
N i, ! -
lofl- [ . o e . ’ 1R I00004 903




44215846000114'- Municipio de Araras

DATA L:)O GADASTRO 19/08/2024 18:15:20

R

" E-mail}

ALMéIpA?& SALIONI SERVIGOS MEDICOS S/S

CNRJ 1 30.6268.305/0001-03 |. Mun. : 37786 I: Est. ; Isento .

Telofene : 1733059030

CIRG FERNANDO EAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE .
o " Argras- SP . -

CEP: 13608098
gestor. secietario@rissicontabilidade.com.br .

N

'ELETRONICA DE

NOTAFISCAL | \inero SERIE

' 'SERVICO

CODIGO DE AUTENTICIDADE -

041121830500018584500001092001 1403030623102

00000310 E

REMETENTE / BESTINATARIO

Consulte a Adtenticidade em : araras.sigissweb.com

!

NOME / RAZAO SGCIAL .

: Lo . . CMPUICPF INS. MUNICIFAL _INSCRIGAQ ESTADUAL
|ASSQCIACAQ FILHAS BE SAQ CAMILO | 4 - T ’ 51.986.402/0014-16 . o A o
ENDEREGO ' . X BAIRRC ! DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA - Conghal sP
"|cep 7 TELEFOME # FAX - E-MAIL ' e ‘ ‘ T
13835-000 (19) 3866-1200 Do - hospitalmadrvannini@gmail.com L J
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO - ’ ]
19/08/2024 j Pl

DESCRICAC DO(S) SERVIGO(S). | |

[ - o : i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELO
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MU
IS5 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% ;
BANCO INTER - 077 - AG 0001 - GKC 6040895-2 |

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA

NORMATIVA RFB 2.110, DE 1710/2022, QUE 0S

VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS CONFQRME; LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
DE RETEI{ICO:ES DE'CONTRIEUICOES‘F'REVIDENCIIARIAS DE
LPRESTADO PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE E’MPREGA_DO

v

SGCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. GOMP: 0712024
Nlc‘;iplo DE CONCHAL - LEI N° 2,375, DE 2% DE DEZEMBRO DE-2023.

A QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 1), DA INSTRUGAO
SERVICOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO
S OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, ~

- rSa&mSm‘ﬁts

1

' Cd Contador
L MG - 056679
5- [
CLASSIFIGAGAG DO SERVIGS ~ ]
4.01 - Medicina e biomedicina. Y : ] ‘
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA - VALOR -
{ PIS ’ i iR$ 8.500,00 0,65 R$ 55,25 i
[ COFINS . _iR$.8.500,00 3,00 R§ 255,00 e
1t CSLL . i iR$8.500,00 1,00 ‘R$ 85,00 ]
{ "IRRF- ¢ 1R$ 8.500,00 - 1,50 "R$ 127,50 B
{ |  TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 522,75
* [VALCR POR EXTENSG i ! . . [ VALOR BRUTQ DA NOTA FISGAL | .
«cito mil, quinhentos reais o R$ 3-500,0@
DEDUGOES ‘ " [ VALOR GO[S) SERVIGO(S) )
. , , | | R$0,00.] . R$ 8.500,00]
- [INSTRUGAQ DE RETENGRO DO IS8 ALIQUOTAISS(%) | vaLORLS.S. . - VALOR LIQUIDO A RECEBER : -
0155 NAO DEVE SER RETIDD P O;OOOOOOQOOJ. . R$ 0,00 e R$ 7.977,25
INFORMACOES ADICIONAIS R P : . S :
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrefo n=;530;5 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Roegima do Apuragao Especial.
Cent. Lei Federal 12741/12 a Carga Triputasia Apéoxifmadfs desta NF ¢ de 13.45% Faderal (IBPT).
. : i
- (RECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALGNI SERVICES MEDICOS §/S 0S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. . -
. . - IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR . - . o L o . _No 00000310
‘| DATA D RECEBMENTO J . - : : : L - SERIE E




) ‘ R Contadéfa%
Lo -05667g

Q
2.
1@
\Z
>
r

i { -
. : :
- 150902024 .- " : : i . ) ‘ :
. ’ [
ar ::mer o g P b
CAI oS i
) ‘ L . P !
‘Comprovante de Transagéo Pix v {
Via Gerenciador CAIXA S
Detathes do pagamento . ;
ID datransagho: E00360305202408211910a183380c062 - | |
: N
Situaglio:  EFETIVADA  Data e Hora: 21/08/2024 &s 18:11: a1 .
Valor Original:: R$$.7983%  Valor Atualizade: RS 9.?:98.91”
Detathes:  NJ60 jul 24 _— Pl
Lo P
. Origem ' . ,
. N B N o0 -
Nome: - ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO | . 2 ‘ ' o
: : S Co
CNPJ:  61986402001416 Ly
- ' . o
! Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL P
T T
Qesting ik .
J Nome: MA‘I’FEELO'EMATTiELO CLINICA MEDICA LTDA ME! - 4,
] : : i '
| GNP 2759953000180 a S e -
] instituicio: CC FoUP EINV UNIAD F'ARANAISAO FALILO P
i
[ Chave Pix: 287959953000180 - |
‘_ ‘ _ ' ¢ 17 codigo daoperagio: 34513135909
l : RN . Pl Chave deseguranga: 27WWBM7BARFATAGK
A
Caso ienha duvidas ou ndo reconhega esta. transagao entre en-i canlaic com o Ald CAIXA @ informe o ID Transagao presente neste comprovante,
Al CAIXA; OBDD 1040104 (Capitais e Regides Melropoillanas 4004—011)4) . . ) , .
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ] . . & L .
Quvidoria: 0800 725 7474 - f E .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 " '
i -
;
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A \
PREFEITURA DE SAQ JOAO DA BOA VISTA .

DIRETORIA DE FINAN(}AS

SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Codlgo de Verificagio
2550553AUD

N® Nota
60

Serie.-F

N°RPS: -

.Data-de Emisséo -
- 15/AGO/2024 - 11:13:41 |

Competéncia

i"
.

Razao Soc::alfNome MATI'I
CNPJ/CPF: 28.799. 953!000

Endereco: RUA,GABRliEL‘ FERREIRA, 272
‘Complemento: Nao Irifcf:rmédo : L
~Municipio: SAO JoAo DA BOA VISTA

PRESTADOR DE. SERVICOS

ELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA- ME
1-80 . :

Ins¢, Municipal: 22366

. Bairro; CENTRO

08/2024

insc. Estacuat;

CEP: 13.870-180

UE:SP - Pais: BRASIL
E-mail: mattle!ogllne:@gmall com  Telefone: !
" Site: ’ !
N i TOMADOR DE SERVI(;OS
. Razao SosialiNome: ASSOCIAQAO FILHAS DE SAO CAMILO - ) :
- ' o CNPJ/CPF: 1. 986 402 0014-16 h " Inse. Municipal: Insg. Estadual: -
' ~ Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 S o .
. Complementa: Nio {nfo rmado C .Bairro: CENTRO CEP: 13.835-000
Municipio: GONGHAL © 1 -~ UF:SP | ' Pais: BRASIL
“E-maif; CONTABILMVANNINI@GMAIL COM - Telefone: ‘

DISCRIMINAQAO DOsS: SERVI(}OS

'{-100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Cllner Mattielo, saber R$ 9.798,91. Servigos prestados comp:07/2024
' -Pago com recursc da Prefeitura. do Mummplo de Conchal - Lel h® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

“INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.798, 91

Local de Presta(;ao CONCHAL - 5P P

. ICodige do Servico:
- JAtiv. Serwgo. 4.01 -

- Medicina e biomedicina. v
. l

] Logal de Incidéncia: SAQ JOAO DA BOA VISTA

Vaor do INSS Retido (RS,
- - 0,00

‘Valor do IRRF R’Ietldo (R$})
| .

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retldo (R$)

Valor do COFINS Retido *

0,00

. 0,00 : 0,00 0,00 (RS)
Vir Dedugdes (R$} Outras Retengéeé (R$} Base de Calculo do 1SS  Aliquota Valor do ISS {R§) | Valor Liquido da Nota
: . ‘ ) ! 0,00 (R$) 9.798,91] 3.3368 326,97 (R$) 9. 738,91

Empresa optanta do Simples Naciopél.

O ISSQN desta NFS-¢ ser recolhido peld PRESTADOR.

' OUTRAS INFORMACOES

5275, l?rrz
AodcontaGOrWli&
G- 056674

CONFERE |
“CCoM

| ORIGINAL

MATI'IELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTI:

A autentucagao da NFS-e pode ser carfirmada no Site: - B
‘hitps:/infesacjoan.intertecsalucoes. com. br/ordsﬂps;vff'?p-1085 71 RECEBEMOS DO(A)

A ME OS SERVI(}OS CONSTANTES NA NFS-.

Cadigo de Verificagao:
2550553AUD

“Local ,

Assinatura. .

"Numers da Nota:

60
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22 V|a Comprovante de transferéncia eletr

Gerencla dor Financeira CAXA

6nica disponivel

-https:// gerenciddor.caixa.gov.br/SflBC/imprime_ted'_tt;rc.processa

: ﬂpq de TED: .TED para tercelros , ;
- Gonta origem: - 4718003/ oooansrs-c 7 ) ‘[
* Tipo de conta: 21 - Conta Corren:e o \
| Tipo de pessoas JURIDICA I ’ ; . \r
. Nome: ASSDCIACAO F%LHAS DE SAD CAMILO 1‘
CPR/CNP): 61.986.402/0014 E
'-“ Banco: 136 - UNICRED - 60315557 | : J
Tipo de.mma: 01-~Conta Corrente E . i
. | Ganta destino: + - ‘3301 000000068497 | )
'. Tipo de pessoa: JuRipica , _ -
\ Nome: - " MGG ATIVIDADES MEDICAS Eitmzu:ipp
: CPF/CNPI: 21.656.785/0001-25 . N
: valors © - Rs‘ 12.264,75 ' - ;
: Valor d3 tarifa: R$0,00 o : b s Jr
: Finakdade: 06 - !;agamentc c!e Hn@arén'ois g i . .
; [ .
‘I,::“ﬁf*;‘:’?“ aa oR MARCOS KF 661 - i
Histérico: i
; ; i |
‘ Data de déhito: H 32108/2024 }
* Data / Hora da aperagio: \ 32/08/2024 02:39:59

Operacao realizéda £0m sucesso conforme as informar;ﬁes '!arne

Autorize a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada

SAC CATXAT 0800 726 0101 i
Pessoas com defi ciencra audltiva OBDD 726 2492 '

Ouvidoria: 0800 725 7.
AlB CAIXA: D800 104 0104

Cédigo da operagio: 00105414
i -_Chave de seguranga: 49905MQZ6FA2AQMR
! It:idas pelo cliente. ’
N
‘ L
P ;
N
Pl N
N
L
A
Lo
o
: v Saltm Sarkis'
) Contador .
MG - 056679 * -
P
. : i
|
Lo :
. o
<o
i ’
g ,
Pl 15/09/2024. 737



| 210820244307 . i o Nota Fiscal de Servigos Eletronica -

L

Nimero da.Nota -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS - 00000661 -

: Data e Hora de Emissao
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS DE CAMPINAS . : 2170872024 13:07: 34__
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA NFSe . - [Codiga de Verificagio
- 456168ef -

E ' i‘ ' : PRESTADOR DE SERVICOS
- Nome,r'Razao Socral MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP :
P CPF/CNPI: 21.656. 785!000125 . . Inscngao Munlclpal 00324245-5

, : ¢ -Endereco: RUA MINISTRO! OSCAR SARAIVA, N°00CIJ.80 APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -
. . ©  CEP13092-342 R

T H e] N o
. Munlapzo CAMPINAS | i - : UF: sp . ] . © - Tedefone: (19)
e . S . .o C S - 34561387
. ) ) i , TOMADOR DE SERVIQOS
Nome/ Razfio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SRO: ‘CAMILO '
CPF/CNPT: 61.986.402/ 0014-16 P ‘i; Inscrigdo Munlcu:a! 00000000-
Enderego: REFA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 BAIRRO JD BDULCE MARIA - CEP: 13835-000 : ) i ,
MUnICIDIO CONCHAL , UF: SP~ SB- E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: {19) 38661200

P “ ‘ DISCRIMINAGAO DOs SERVI(;OS

DESCI'IGBO 100% DOS SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCIO MARCOS CESAR GOMES.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 07/2024

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUN[CIPIO DE CONCHAL LEI N® 2.406, DE 29 bg DEZEMBRO DE 2023.

: Tnbutével Item . - Qtd U.niﬁrio m :Tolal'.
S5IM PRESTAt;Ao DE SERVICO i ‘ . ) 1 13.500, 13.500,01
Descngao do servico pn‘estado conforme CNAE informada pelo. prestador de sétvico, a qual o
define o valor do ISSQN devido CNAE 8630- -5/03-00 - Atividade medica ambulatorlal restrita a -~
. consultas. Pl .
.
i
. ‘
o
.PIS (0,8500%): . COFINS (3,0000%): - INSS8(0, 0000%): © IR {1,5000%}): CSLL {1,0000%):
R$ 87,75 R$ 40500 - . RE 0,00 ' ) - RS 202,50 - - R$135,00

i | VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.500,00

. . Dedu-;oes Base Calculo ISSQN Basa de Calculo ISSQN: hquota IS:.QN. Aliquota Efetiva ISSON: lISSQN Dewdo o .
o : Rsi 0.00 Lk R$ 13.500,00 5,00% "~ 500% RS 67500)

‘ OUTRAS INFORMA(}OES
Mes de Competencaa da Nota Fiscal: 08}2024 : - Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP.

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR . ) ' Tnbutagao TRIBUTAVEL
Data de vericimento do 1SSQN referente a esta NFSe 10/09/2024 .

CNAE: 863(-5/03-00 - '

Descricdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AM BULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS :
Servigo: 04, 01 Med1C|na e blomedacma Lo 5{«-

F O"B'contﬁdof

-https:.’lissdigital.campinaé.sp.gov.brlNataFisc%alln 5taFiscal.php?‘ld_riota_ﬂsca!=NjYOMIZSg_T NI_Z)'I3&conﬁrma=U'w==&tem'Prestador=Uw== 3 TS




! 1

Ge_re_n:cia dor——-CAIXA SRR R “https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted. terc.processa
. . . L . .
GERENCIADC )R‘. ) - P -
‘ CA IXA L
"~ 22 Via - Comprovante de transferenc:a eletrE nica disponivel
Gerenciador Financeira CAD(A - ! 1
s Tlpu de TED: . TED.para terceh’os : ;
: Conta origem: o : 4713/ 003 / D0E08&75-0 . i
' Tipo :}e conta: . ' o1- Canta _Corrgnte_ . .
| Tipo de pessoa: . ° © L JuRiDICA :
: Nome: ' " ! ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMRO
62.986.402/0014-16) .
| Banco: o 136 - UNICRED - 00315557 : -
' Tipo de canta: 01 - Conta Corrente _. 51
" Conta destina: ' 3301 / DODODCOEEAD-7 .
Tipo de pesslba: ~ JURIDICA .o
. Nome: ] K MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELT EP i
"CPF/CNP: h ‘21.656.785/0001-25 | . \
. Valor: ' ) R$ 2.725,50
L - ;
| Valor da tarifa: . ’ R$ 0,00 I s
| Finalidade: 0% - Pagamepto de Ho'ncrérioé IR
: Identificagso da ‘ A ‘ I :
 aperagiar DR MARCOS NF 660 i
: 0w .
: Histérico: ’ T b
" Data de débito; ' - i 22!08/2024 R : -
' Data / Hora da operacio: ) 22,’05/2024 09:41:55
o ST . NI ‘Codigo da operacia: 00105512
J - : L ' ' - Chave de segurang¢a: XSUHMTMIALE7RGILX
Operagdo realizada com s5uCesso conforme as informagdes f!ume:idas Relo-cliente, ; R -
Autarizo a CAIXA 2 debitar'e valor da tanfa vigente de TED,na nata agendada, . : . h - . -
SAC CAIXA: 0800 726 0101 A o ’ . : o _— o
Pesspas com defcnencxa audztwa 0800 726 2492 : : . : -
Ouvidoria: 0800 725 7 -
Al CAIXA: 0807 104 ol04 L | :
[
i
' /
- ! N
i . |
- : 1
v, Do
| ¢ Salim SERE
5 Oﬁ contador
g WG 05357' i
: i
]
| v
" ’ |
- i .
* i B -
! i . N
o
; : J
T : i . .
. b
. ! 1 ’
i i M
. ! :‘ ] 1
[.of ] o o . R ) - 15/09/2024. 22:21-




21/08/2024, 11:50

https /fissdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscalin

Nota Fiscal de Servios Eletranica

PREFEITI

JRA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS
NOTA FISCAL DE SERVI(,'OS ELETRONICA NFSe

Namerd da Nota .
00000660

. {Data e Hora de Emissdc

" [Codigo de Verificagdc

21/08/2024 11:50:39

b5a49f4b -

Endereco: RUA MINISTRO
CEP:13092-342 i

Municiplio: CAMPINAS L ¥

PREST. ADOR DE SERVI(;OS

Nome/Razdo Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
CPF/CNPJ: 21.656. 785[ 0001-25

UF: SP

Inscricdo Mumn:lpa[ 00324245-5 .
DSCAR SARAIVA, N°000180 APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -

Telefone: (19)

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE
(CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 |

MunIClDIO CONCHAL

: TOMADOR DE SERVI(;OS
SAO CAMILO -
i Inscri¢iio Municipal: 00000000 0

Enderego: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°7310 BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
UE: SP‘

E-mail: contabilmvannini@gmail.corm

‘34561887

SERVICOS PRESTADOS COMP: 07/2024
29 DE DEZEMBRO DE 2023

i

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS '

Descragao 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRES‘ TADCS PELC SOCIO MARCOS CESAR GOMES

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DQ MUNIC[P!G DE CONCHAL “ -PAGO COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNIC!P!O DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE

Telgfone: (19) 38661200

[Tributavel

Gtdd] Total

Data de vencimento do ISSQN referente a esta
CNAE: 8630-5/03-00"

Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

_ Descrigio da ‘Atividade: A'DVIDADE MEDIOﬁ AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

NFSe 10/09/2024

.'Local da Prestagdo do’ Ser\rlgm CAMPINAS/SP
Trlbutagao TRIBUTAVEL :

Trtem - Dnitario RS
SIM - Pkesrncio DE SERVICO ) _ : 1  3.000,00 3.000,00
Descrigao do ser\ngo prestado conforme CNAE informada pelo prestzdor de servigo, a qual | - ' - : =
define a valor-do ISSQN de\ndo- CNAE. 8630-5103-00 Atividade medica ambulatorlal restiita a
consultas, Lo [ ; '
! b
Do i
H
OWrSaEm Sarﬁg.s;
Contador
MG - 056679
P18 (0,6500%): COFINS (3 0000%): ~ INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 19,50 . R§ 90 00 R$ 0,00 R% 45,00 R$ 30,60
_ : VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2,000,000 -
Dedugies Base Calculo 1SSQN: IBase de Léla jo ISSQM: - T Piguota ISSQN . Ahquota ‘Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
Rs 0,00 S O R$ 3.000,00 5,00% 5,00% ‘ RS 150,00 ‘
_ OUTRAS INFORMAGOES :
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2024

Servico: 04.01 - Medicina ¢ biomedicina. i

'
§

btaFiscaI.php?id_nota_ﬁscaI=NjY0MDUxNzMz&conﬁn-na=U\.1'f=¥&temF’|*estador=Uw=-—*

e



- - - HE. ) . - y . .
g-crencla~dor....cAIXA - ; hrtps://gerenc1ad0r.ca1xa.gov.br/SIlBC/:mpnme_ted_terc.processa _
GEREMEIADL ?r: AETEEE B
fA /-& : | ]
2a Via - Comprovante de transferenc:a eiet‘ariica disponivel . L
Gerenclador Financeiro CADA i .
* Tipo de TED: . . "TED para tercelrcs .: X ’
| Conta origem: ’ 4713/00310000 6750 !
' Tipo de cc;nta: ! . 01- Conta Carrent X
. Tipo de pessaa: . o .TURiDICA ' C T . ‘ ’ . s
i i . ‘
: Nome: . ASSOCIACAO ‘an: DE SAQ CAMILG . . - R
! CPECNPI: 61.986.402/0614- 1‘
' Banco: " 001 - BANCO DO aRAsu.'s,u:n - ocbnouou {
: Tipo de conta: ) 01 - Conta Carrente :
| Conta destine: . 4102/ 00000013995-5° & , '}
. | Tipo de pessoa: JURIBICA R ) . -
. Nome: . - GERMAN FONG ROCA EPP ' R 5 N - X . B . . R
| CPF/CNPX ©.37.833.211/0001+15 P ' e D o
valr: s . Rgasseser - i
" valor da tarifa; . . . R$ 0,00 : ,
: Finalidade- TG - Pagamento de Hgnuréﬂ$s . , -
Idenllﬂcagao da . R :
| operagies DR.GERMANWF9S. | ' i
v ! ¥ i
" . Histérico: i ‘ :
i " 5
- h - H i . B - . . - ™
: Data de débito: . : 22/08}2024 . . - . .
’ . : i o
. Data / Hora da operagio: - ) | 72/08/202409:42:39
o T o ) ' i “Cédigo da operagio: 00105554
o ! Chave de seguranga: XJUHSCQSUHRM7XT1 :
Qperagéio realizada Com sucessa conforme as informacﬁes:ﬁarn ;cldas pelo diente, \
Autorizo a CAIXA a debitar o valur da tarifa vigente de TED na aata agendada : )
SACCAIXA: 0800 726 0101 - i‘ L . . :
. Pessoas com defi CIEI‘ICla auditiva: 0800 ‘726 2492 \ N s ' .
Quvidsria: 8800.725 7474 R : - . R PR Co : .
Aib CAIXA: 0BOC 104 0104 p o : - a o : o
I
I
. ' 1 1
H [
I ! I \
I i
H -
[
. - Omgr Safim Sarkis
S o Contador ‘
gL o G - 056679
HS
i ' -
,
. P .
i i -
.
‘
i H )
. . -
Vg
1
[
o,
L
1 of 1 o . Y & 15/00/2074 2259




Nimero da Nota
PREFLITURA MUNICIPAL DE TABAPORA g, k.mrga?e ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA = ‘21/8/2024 10:52:29
NOTA FI§CAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE e
| | | | FCGIZOTND3
PRESTADOR DE SERVICOS ' R .
cer/crier; 37.833.211/0001-15 | 5 ' hscrigis Municipal: 1863216‘ 7

Nome/Razio Somal GERMAN FONG ROCA EPP
Enderega: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO S/N LT 14 ~ QD 139 CENTRO, 78553000
Munieipic: TABAPORA ) : ur:MT .

Email: pqssoa[s:lwosantos@hntmall com - _ " Fone: (19)99935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

Norne/Razao Sodcial: ASSOCIAGAO FILHAS' DE SAO CAMILO
Endereso: RUA DAS ANGELICAS, 730r . CENTRO 13835000
{ Municiplo; CONCHAL B UF: SP

| crerener: 61, 986. 402/0014—16 ’ e Inscricia MUnicipal: O

I

inscrigBo Estadual; i}

Email: conta_b:lmvanmm@gmai[.com i : o Fone: 1938661260

L DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

F100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA A SABER: R$35 298,91
SERVI(;OS PRESTADQS COMP: 07/ 2024
—PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA

Orﬁr Saﬁm Sarkis

Contador
MG - - 056679

DO MUNICiPIO DE CONCHAL LEIL N© 2 406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, - .

403

Hospitais, cllmcas, Iaboratorlos, sanatarlos, manicémios, casas de saude, prontos—socorros,

Ser.vm ambulatorms e congeneres

Valor dor Ser#igofRQ Desconto Condlcionado(R$) . Descnnto 1ncondnc1onado(R$) ' Dedugao(R$) " Base de Cileulo(R4) . Al‘iquota(%) valor do fss(R$)

35.29_8,91 v o, DO ' . 0,00 o 0,00 ) 35 298,91 . 5.0000 1.764,95
' VALOR TOTAL DA NOTA R$ 35. 298 91
i a RETENCOES -

) msskRg) PIS(RS) ' ! COFINS(RS] - ' 7 CS.LURS - IRRF{RS) .

0,_00 ., ‘g, 00 o Pt 0,00 : ~. 0,00 : 0,00

Outras Deducdes(R$) - ISS'Ret{éo(R,%) o S Total das Retencies(R§) - . B . valor Liquido da Nota(R$) ‘.

0,00 0,00 : "_ 0; 00 o '-35.298,91‘

l
£l
P

At OUTRAS INFORMA(;OES

- ENQUADRAMENTO ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 25/09/2024 ‘
- SERVICO PRESTADO NO: MUNICIPIO DE : CONCHAL

i

i
i
i it
H
i

consulte a autenticidade dessa nota em tahapora.ﬁssléx.com.br

i
i



G_ere_nciador...CAIXA

GFRE NCIADOR

CAIXA.

23 Via - Comprovante de transferencna eletromca dlspomvel

Gerencladur Financeire CAXA

" Tipo de TED: .
‘ Conta origem:
’ Tipél de c.urrlta:
Tipo de pessoa:
: Nome:

cpr

TED para lerceiros:'
4715,' 003 I OI!IO 0675-0
01 - Conta Carrente N
Junimca I . ‘ .
‘Asfsocmc:aci fILt!iAS DE SAQ CAMILO

61.936.402;6014 16.

 https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

© Banes:
Tipo de contar

. - Conta desting:

341 - TTAU UNIBANCO S. A so|70119u

01 - Conta Corrente

0279 / 00D00OI5295-6 |

. Tipo de pesssa; JURIDICA -~ : . .
! Mome: - AUGUSTO F OE GODOLEIRELTME
| CPF/CNPY: 20.975.341/0001-90 !
vawr: RS 25.980,50 ‘i
 valor da taria: R$ 0,00 S
” . L
: : - - i .
Finalidade: 06 - Pagamento de Honardrios H
; Do - A )
: Identificagho da” '
{ oporagiar” AUGUSTO NF KF 57 :
I Historico:
" Dats de débita: i T 22/08/2024

! Data / Hora da operacio:

' 22/08/2024 10:35:25 |

Pt - -Codigo da operagio:
[ Chave de seguranga:

00109185

STUAZ7ZYLISPQMKQK

N T

-Operac;So realizada-com sucesso conforme as :‘nformagﬁés fofnecidas pelo cliente.

Autonzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vngente de TED na data agendada. -

SAC CALXA: GBOD 726 010%

Pessoas com dEFCIEnCla audltwa DBOD 726 2432

Ouvidoria: 0800 725 7
- Al8 CAIXA: 0800 104 0104

1

f of I

15/09/2024. 22:22



WEHIGI,
o S

' - . NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP . _ 00097 -

_E} SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ST . DATA DA EMISSAD
o , i © 21j08/2024 14:14:01
T s : : - CODIGO VERIFICAGAG °
. S NOTA FISCAL DE SEchos ELETRONICA ggssgg,‘; ¢
E51A00 TR SAD FALLG - BRAAK, , ! . . .
SERIE: COMPETENCIA: "= | LOCAL DO ssnwco , " NFS SUBSTITUiDA: | RPS:
NFS . 21/0812024 o CONCHAL - §P ’ ‘

* NOME/RAZAQ SOCIAL: |

-edif. 1, apto 132

‘ ' s . SIMPLES NACIONAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME : ‘ : C . ()SIM(x)NAO
NOME FANTASIA; i CPF/CNPJ; _ INSC,MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
Co ;‘ i o " 20.975.341/0001-90- . 60046 -~ - -
ENDERECO: P " MUNICIPIO: - CEP: - REGIME ESPECIAL:
. RUAFERNAD DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA -" LIMEIRA - SP - BRASIL ©. 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: - - ; . . TELEFONE:r S E-MAL: SITE: = -

cntcmorossn com.br

1 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDERECO:

. 61.986, 402/0014—15 ' - ! C
MUNICiPIO: - CEPi . : PAIS:

RUADAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE: MARIA ' CONCHAL- 5P - 13835-000 : BRASIL
COMPLEMENTO: - TELEFONE: . E-MAIL:

().~ contabil

100% DOS ssrw:cos MEDICOS PRES

ORTUNATO A SABER: RS 24.000.05

saawcos PRESTADOS REFERENTE A COMP: 0512024 , g

|- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIP[O DS CONCHAL LEi N2 2.406, DE 20 DE DEZEMERO DE 2023,

e ; : . : L r— - Fv
o _ e .
| IOmarSaEmjmi

Contad
G - 056679

i POSTOS FEDERAIS. . . . L DEDUQOESIDESCONTDS

VALOR DO SERVICO., R$ 33.000,00

PIS... . R$ 21450 : Ahquota do 1S5S .. . 4,00 % Base de Caiculo......u.uci......... ] R$ 33.000.00 .-
. R$ 990,00 t : Qescpnto rncondjcmnado R$ 0,00 o © . Total Dedugdes/Descontgs..... R$ 0,00
. R$ 495,00 B Desconto Condicionado. R$ 0,00 . Total de Imp. Federais........... R% 2.029,50
R$ 0,00 : ’ Qutras Retengdes,..... R$ 0,00 | © . Valordolss...... RS 1.320,00
Rs Qut 6 :

R$ 30.970,50

I Respunsavel Tnbutanu (X )Prestador { )Tomador ;

" 2 - 0155 desta Nota Fiscal é dmdu .DENTRQ do municipio de LIMEIRA - SP,
3 - Uma via desta Nota Flscal f:: enviada para 6.e-mail do Tomador do Seryico,
4-A autenmdade desta Nota Flscal podera sei* verificada no site https [ limeird:

ORIGINAL

v.br com a utilizacdo do Cédige de Verificagdo.’

1 X
:‘;‘

o * " Beservalvidy por: II-BRASILINTELIGENCIA E INFORMAC&,O LTD:AG

: PREFEITURA MUNICIPAL DE I'.IMEIRA

-sp - Receb1 a NFS -8 emn::da pelo prestador; AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME
Série | Nimere NFs- e 3

NFS | 6o097 N

‘Data da Emissdo | . _ T

_21/08/2024 14:14:01 . - ) ’ ‘ . /

| Cédigo de Venﬁca;ao : . o j R R cebiment
4F4SBCF75 . Lo ‘ l.de.ntrﬁcagao do recebedor Data qg recebimento




G-erenciador....CAIXA

P of | |

22 vija - Comprovante de transferéncia 'éle;%ﬁnica disponivel |

Gerengiador Financeira CADIA

S

- e e e e

' httpé://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/iniprime_teduterc.prdccssa

MG - 058679

: Tipo de TED: TED para tercelros ] i
" ! tonta crigem: 4718/ 003 7 nuaugsvs -0 I
j Tipo de conta:’ “01 ~ Conta Currente E
- Tipo de pesson: JURiDiCA +l
| tome C ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO L : i
. i - :
61. 935 A 314- s Ik
- ;
Banco 033 - BANCO SANTANDER 5 A, = oauussa
o Lt G. ! H
- Tipa de conta: 01 - Conta Corrente i ‘ :
{ Conta destinod 0776 / 00012002590-4 |
i Tipo de pessoa: JURIDICA ’ <
i - B 4
: Nome: EOMAR LOPES RIZZIOLI ME; - ~
| CPF/CNPI: . 27.602.966/0001-55
- Valorr " RS 26:000,00
¢ valor da tarifa: C R§000 . b
Finalidade: 06 - Paqamento de Hunurén(‘:s
: ldentiﬂcaﬁo da i
 operacko: OR, EOMAR NF 138 Pk ,
! Mistérica; ; }
| Data de débito; - . ~ _‘R208/2024 |
! Data / Hera da operagho; ] 2/08/2024 10:40: 26 . s - i
. ] Cédigo da operagio: 00109246 H
o i Chave de seguranca: UASWEGBLEQHARLX] B
Operagdo reéiizada COm sucesso conforme as lnformac'ées formny acidas pelo cliente, -
Autorize a CAIXA a debitar & valor da tarifa vigente de TED na Iata agendada.
'SAC CAIXA: 0800 726 0101 ' ’
Pessoas com deficiénelz auditiva: 0800 726 2492 i
Quvideria: 0800 725 7474 i -
Ald CAIXA: 0800 104 D104 ;
i . .
1
i -
I .
N
: Lo
-
; '
- - ) rSa{im Sarkis
Contador o

T2 G034 3.8
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| MUNICIPIO DE HORTOLANDIA Ntmero da
SECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS |  NFS-e.
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e T 138

21103/2024§ 1 1:-%9:3'3 21182024 MSJWAX93B

HORTOLANDIA - §P

EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME

i

27.602.966/0001-55 HORTOLANDIA - 5P

RUA JOAQUIM GUILHERME DA COSTA 156 - PARQUE ORTOLANDIA CEP: 13184070

-BRAS!L

19936286531 gducontabilidade@gmait.com

»

Assoda¢§o Filhas ce S;o Camilo

¢

61.986.40210014-16

" CONCHAL --SP

R: das Angélicas 730 - Jd ‘Dfmce Maria CEP: 13835-000 -

contabilmvannini@gmai.com

100% dos serwgos médicos prestados pelo séclo Edmar Lopes a saber R$ 24.000,00
erwr;os prestados comp: 07,’2024 ] . .

Oadf&z[z‘m
COH tad O{W{U

CONFERE
COM

! i
Pago COM recurso da-prefeqlura do municipio de ccfmchal Le: e 2. 4086, de 29 de Dezembro de 2023
. _ ] _ i
!
|
I
i

' 24.000,00

1-Tributagdo no municipio -

24.000,00°

2,01

() Sim (X).Nzo

0,00

*2-Néo .-

1- Uma via desta Nota Fiscal sera énwada através do'e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P~ A autenticidade desta Nota Fiscal'padera ser verificada no site, Hortolandia, ginfes.com.br com a utilizagio de Cédigo de Venf“ cacae
-~ Avisos - B- Docurnento emitido.por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera dlrelto a credlto fiscal de 1SS e IPI ‘ .




|
© 15/0912024 |
GERFNCIADOE g
CeAlka w7
Comprovante de Transagao Pix ,
" via Gerenciador CAIXA Ce . . b . . . ) . 7 o
Detalhes do pagamentoe i i
é 1D datransagdo: E0035030570240622430503310ci0ced | - )
f Situacho: ' EFETIVADA  Data e Hora: 220812024 55 10: os 59 .
I -Vafor Qriginal:  R§7.50000 ° Valor Atuallzado RS 7500 0023 ’ .
| Detaihes: NF 96 6750 : SR
) g )
Origemn
r : ) o :
i Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILG o
f . . H i -
CANPZ;  61938402001418 . H '
Instituigio: CALXA ECONOMICA FEDERAL . . ‘ : ‘
; R . . .
Destino i . - . ' :
Nome' ADELSCON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MED COS LTDA
CNPJ: 4cdBE917000%04 - : P
instituigio: NU PAGAMENTOS S A, Pod
Chave Pix;  44066917000164 }
- "L 11 Codige daoperagan:. 34842044420
; Y Chave de seguranga: 27;'\ANBM754RF41AGK
Caso tenha dividas e nde raconhesa esta transagio, antre em conua:o com o Ald CAIXA e informe o 1D Transago presante nesle comprovante.
Ao CAIXA: 0800 104 0104 (Cap:ta:s -] Ragmes Matrupohbanas 4004-01 04} R = ! N
" SAC CAIXA: 08007260101  © ‘ : : Co
Quvidaria: 0800 725 7474 ) ' '
Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492 i
i .
v '
, ’ . [
,
| f
: gccantado,-
: : 056879
- ‘
i @
e
Pt
P
M H 1




JUNIGIR, £ -
2 -

1
!
§PR!EFEITURI-'\ MUNICIPAL DE LIMEIRA SP

NUMERO DA NOTA

21/08/2024" CONCHAL - 5P

NOME/RAZAO SOCIAL:
ADELSON DOS SANTOS SILvA jUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ‘
NOME FANTASIA: ; CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:
. 44.066.917/0001-64.. 82560
, : ENDERECO: . - MUNICIPID: CEP: _
“‘ RUA'SETE DE SETEMBRO, 133 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL . 13480-151. -
' COMPLEMENTO: P TELEFONE: . - E-MAIL:

ia helen

i - 00096 _
- i i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
; ! _21/08/2024 12:15:51 _
: COPIGO VERIFICACA
. -~ NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA o yrRIFicAcAD
E5TADG BE SAD PAULD - I:IR«A.‘inT . l . i‘
SERIE; COMPETENCIA; : !j -+ LOCAL DO SERVICO: " NFS SUBSTITUIDA: \ RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(X} 5IM ( } NAO,
INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
'NENHUM
"SITE: '

NOME/RAZAQ SOCIAL: :

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO Lok '61.986.402/0014-16 i
ENDERECO: oo { -MUNICIPIO: ’ CEP:

RUA DAS ANGELICAS, ?30 CENTRO T CONCHAL - SP 13835-000
COMPLEMENTG: B TELEFONE: - - * E-MAIL:

1) - ‘nfhmmv@gmail.com

oBRASE

PAIS:

-100% DOS SERVI{;OS MEDBICOS PRESTADOS PELO SOCID ADELSON DQS SANTOS SILVA jUNIOR A SABER R% 7.500.00
SERVICDS PRESTADOS COMP; 07/2024
«PAGD COM RECURSO DA PREFEITURA Do MUNIC[PID DE CONCHAL LEI N2 2,406, DE 29 DE DEZEMSRO DE 2023

IMPOSTOS FEDERAIS: DEDUCOES / DESCONTOS - VALOR DO SERVICO...

285% -

|-P150iineee. R$-0,00 -1 Aliguota do 1S5 .. . Base de CalCulo....covvmneriernnes
COFINS...... R$ 0,00 | Desconto lncondicmnado..._... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos.....
. . R$ 0,00 * {Dedconto Condicionado. R$ 0,00

RS 0,00 °
R$ 0,00

1 Outras Retenges

et ‘Valordolss........... )
1Outras Dedugdes.,

VALOR LiQUIDO

" Total de Imp. Federais........... ‘

FIM, .

R$ 7.500,00
R$ 7.500,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 213,75
R$ 7.500,00

eclaramos que os servicos foram prestados pess
‘do artigo 120 da IN/RFB ne 97172008, DADOS BANCGARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A, (260)/ AG: 0001 { CC: 23126321-0

mente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengio do

INSS de 11% nos termos:

Trib aprox R$: 1. 008 75 Federal e 243,75 Municipa Fonte: IBPT/empresumetro com.br BO47CD

X )Prestador { }Tomador
devido DENTRO deo municipio de LIMEIRA - SP
foi enviada para ¢ e-mall do Tomador d6 Servico. .

1 .- Responsavel Tributario:, (
2 - 0185 desta Nota Fiscal €
3 -Uma via desta Nota Fiscal ‘ ’ ’

4 - A autenticidade dasta Nota Fiscal podera ser verificada ng site https:/fwww.limeira. sp gov.br com a utnlizagao do Cédlgo de \.'enﬁcagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pele prestador ADELS O

- 5P " SERVICOS MEDICQS LTDA - ME
Série | Nimero NFS- - ' e v Salim Sarky, -
NFS | 00096 0 Contador

. Data da Emissao .. MG . - 056679

21/08/2024 13:15: 51

Identificacio do recebedor

53618F536

Data do recebimento

i

i

|
4
!
f!
i
Cédido de Verlﬁcagaui
i
i
I
i

H
1



15i00i2024 o '
P . ) . i =
ST e o BT |
CAMA %o C
Comprovante de Transagdo Pix Pt C i . i . .
Via Geranciador CAIXA i ‘
’ b
; /
Detalhes do pagamento ' ) . Do
. I
, ID da transagie; E003603052024092213148f2d141b29e P S .. . : .
' Situacao EFETVADA ~ Datae Hora 22.’0&:‘2024 as 10 14: 4?
i ValorOngma] R$21.000,00 Valor Atualizado: RSZ’I DBO!DCI
! Detalhes: 1576750 : : P
iR : Pl
Origérn HI
iI Nome: - ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . © '} : .o o o o -
| CNPJ: | B1886402001416 ; . '
| instituigto: CAIXA ECONOMIGA FEDERAL
L . - H ;
: Destino L . : :
Nome: “HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA * . _ - . !
CNPJ:  55630561000186 T ’ o
Instituigiio: NU PAGAMENTOS SA. & - ° [ A Iz
Chave Pix: - SSE30561000166 . ' L
! ! . . ; Cédigo da operagio: 3{642469938 o ’
" ‘ ' I | Chavede sequranga;. ZTVWEMTSRFATAGK | - R
Caso tenha duwdas ou nao reconher;a e8ta transagdo, entre am con!ata com oAlE CAIXA einferme o ID Transa;éu preseme neste comprovanle
A6 CAIXA: 0800 104 0104 (Gapitais o Régides Metropolitanas; 40@4-0164)
SAC CAIXA; 0800 726 0101 : j
Quvidona: GBOD 725 7474 -
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800726 2482 . . . ) . v
i
1 .
. i -
‘ =
.
. R
P
1 | ‘
. ) ik
i .
. i .
: : . r Salim SarRy
[ T . . o ‘Gontader -
! N . .
e . : - _ MG - 056679
i
' i
i ' .




Prefeltura Mumc1pal de Mococa o . 'N“mer°‘;?NN;éa’Séfie_

- | Data'e Hora de Emissao
. Secr tarla un|0| aI de Fman as ‘
; i e M P ¢ 21/08/2024 16:36:55 -

J

Nota Flscal Eletronlca de Servn;:os NF:e Codigo de Verificagao
| CC2BF61BBO5C2A92C496

Pt : : : - | Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NAC!ONAL .

GNPJ - 55 630 561/0001-66 E: ISENTA . IM: 9924951

Razdo Social: HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA o

Enderece RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA -:Num: 593 - APT 2

X Bairro :\ﬁlLﬂ MARIANA - CEP: 13. 730—335 -
Municipio  :MOGOCA-SP - )
E-maif '1:efscrtonogllsondlas@yahoo com.br
. Dados'daNota o S ' TQMADOR .

GEAERE CNPY o6, giss 402/0014-16 _IE: o m
BRI Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ' '

I Endereco  : RUA DAS ANGELICAS - Nurn: 730, Bairro: JD DULCE MAR!A CEP: 13, 835—000

# Municipio - : CONCHAL - P
E2% E-mail : verificar@verificar.com, br -

. Local de Prestagao de Serwgo ;
Enderego IRUA DAS ANGELiCAS- Num 730 Bairro: JD DULCE MARIA CEP: 13.835-000
Municipio CONCHAL sP i -l '

, Local de. lncidéncia do ISSQN
Municipio: 'MOCOCA _sp

. P Discnmlnagao do Servigo 4 _
-100% dos servicos medl;_os ‘prestados pelo soc.xo Hitalo Rennan L Silva ,‘ a saber R$
OOO 00 Servigos prestados comp: 07/2024 :
—"ago com recurso da Prefeltura do Mun1C1plo de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de'Dez'embro :
de 2023. Apurac'ao ‘PGDAS o . ) '
- .} - Dedugfio/Ouras InformagGes _ S

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 21.000, 00 | ! -

Codlgo do Servlc;o 04.03 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS MANICOIVIIOS CASA DE SAUDE,
‘ PRONTOS SOCORROS, AMBULAT@

Desconto Incondicional R$)| | - Dedugdes (R$)| . - Base de Célculo (R$)] © - ISSQN Retido na Fonte |
' o 000} © 0,00 . 21.000,00| - NAO -
. Aliquota ISSQN (%)]] Valordo ISSQN (R$)| .~
2000 |- - 420,00 R
. S R Dados do Vencimento
Valor Documento R$:. 21.000,00 |17 . FomaPgle: AWVISTA -
Valor por extenso: Vinte e Um MilReals | .| e
' Outras informagbes

- Valor aproxrmado de Tributos: 0 00 {O 00%)

Recebn(emos] de HITALO SILVA SERVICOS Meu!coc. LTDA ‘ : . Dados que Identificam a Nola-1
os ser\rlqos constantes na Nota Flscal Eletronzca ao: Iadcl . Numero da Nota '
: P OTZ?'S"E”" ~5’fm€zs : ' INFE. -
Coniador- i ) S
i MG - 056679 : C - Emiss&o
I _ . P _ T . 21/08/2024 18:36:56 -
. ’ . . ioE . I ' -Codigo de verificagao
Data - . Menlificagéo do Recebedor 9 &

CC2BF61BBOSC2A92C496




1510912024
. ) Pk
£3ERTNG mw; e Cy
AlLA o S .
Cornprovante de Transac.ao Pix .
Vla Gerenaadnr CAIXA ‘ .
Detathes do pagamento I -
| [Ddatransacdo: EO0350305202408221334fe90018750 , L
‘"S-jtuacar‘z: EFETIVADA Data e Hora: 22'!?8.‘2024:55{0:31_55 ..
valor Orlglnal RE4S00.00  valorAtualizade; RS4SO0GD S .
ue:alhes DR ADEMIR NF 95675 0 . F
. N g . 1 Cai
. : ! .
Or!gem . M ) - o .
Nome: ASSOCIACAG FILHAS DE SAOCAMLO | i - .
CNPJ;  61886402007416 . B T -
instituicio: "CAIXA ECONGMICA FEDERAL - Ey )
i . H ] ! L
Des!_inn ) - o i, -
Name: ~ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVicos MEDECOS LTDA
. CNPJ: 46782334000165 P _ f :
Instituigie: NU PAGAMENTOSSA Lo ‘
Chave Pl 48762334000165 S ' i -
Pl Cédigo da operagao; 34643221831
i ! . . .
i ! " Chave de seguranca: 2TWVBMT7BARFA1AGK .
f o ! : . . ) I
Caso lenha dividas ou nio reconhe;a esta transagdo, entre em aan:ao com o Ald CAIXA & informe o ID Transacdo prasente neste com;ﬁruvanga.
Aler CAIKA 0800 104 0704 (Capuanse Regides Metropolitanas: 4004-:11_04) S -
SAC CAIXA; 0800 725 0101 ..
- Quividoria: D8O 725 7474 ! . ‘
Pesscas com deficiéncia audftwa 0800726 2492 T -
' ’
. - ’
. ; :
\
. ool !
CONFERE
E o . COM
I ORIGINAL
P i% :
L ‘ .
ol : Omar Safim Sarkis
[ SN . Contador .
. | R ' MG - 056679
i
: .
i
i
]
* 1
i ' - H
i i
T
[ i
n - a
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MURIC Ry e

- RS ' S R .NUMERO DA NOTA
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP _ .. 00085 -
RS SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
i o : b 21/08/2024 13:32:17
—— NOTA FISCAL DE SERVI(.‘OS ELETRONICA L SopisovERIFICacAo
' SERIE: - COMPETENCIA: . . LOCAL DO SERVICO: . NFS SUBSTITUIDA; : RP‘S:

21/08/2024

NFS CONCHAL - 5P

NOME/RAZAD SOCIAL SIMPLES NACIONAL:
ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME ' . (x)SIM () NAD
NOME FANTASIA; , Py o CPF/CNPJ: - INSC. MUNICIPAL ) INSC.ESTADUAL:
. P ) 45.782,334/0001-65 . | 83894 : ’
ENDERECO ' P MUNICIPIO: . CEP: . - REGIME ESPECIAL
“ RUA SETE DE SETEMBRC, }.330 CENTRO . LMEIRA-SP- BRASIL 13480-151 - : . NENHUM™
COMPLEMENTCI ) ) TELEFONE: . ’ E-MAR.: |, SITE:

adriano@dadona ealvesconsultoria. com.br

NOME/RAZAOQ SOCIAL:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDERECO:

61.986. 402."(}014-16

S MUNICiPIO: ceP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - GENTRO ‘ P ' - - CONCHAL - 5P *13835-000 _ _ .BRASIL
COMPLEMENTO: ‘ R ' . . TELEFONE: © EMalL:

(19) 3866-1200

4.51 | Medicing e biomedicing,

-I.DD% Dos SERVICGS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ADFMIR ESPERIDIAD, A SABER R$ 4.500,00
SERVICOS PRESTADCS COMP: 07/2024 -

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DD MUNIC]?]D DE CONCHAL LEI N9 2, 406 DE 2% DE DEZEMBRO DE 2023,

GOES / DESCONTOS

L VALQR DO SERVICO., * . R$ 4.500,00
. Ahquota do IS5 .. 2,45 % ) Base de Calculg..... R$ 4.500,00
‘ Desconto Incondlclonado * R$% 0,00 .- Total Deducdes/Des R% 0,00
Desconto Condicionadio, R$0,00 - Total de lmp. Federais., R$ 0,00
- Outras Retencoes R$ 0,00 © Valordolss... R$ 110,25
Rso000 . - VALOR LIQUIDO R$ 4.500,00

'Deciaramos que-05 servicos foram prestados pessoalm sem 0 concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengde do iNSS de 11% nos termos do artigo 120
da IN/RFB nt 971,'200,9 DADQS BANCARIOS PARA PAGAMENTO NU PAGAMENTOS S.A. (260) 7 AG: DDO1 / CC: 52570601-5

_Tr‘ Fonte: IBPT/empresometro,com.br  B0A7CE

i

. o : . :
1 - Responsavel Tributézio: ( X )Prestador { )Tomador. .
2- 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal’ fou enviada para o a-mail do Tomadar do Serviga.

4 - A autenticidade desta’M ta Flscal podera ser verificada no 5|te hteps:/ww, llmeua sp. gov breoma utlllzagao da Cddigo de Venﬁcaqac

e

I‘
: ;‘

o4 Desenwalvido por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E msonnm;ao ﬁ'mm

PREFEITURA MUNICIPAI‘. DELIMEIRA | - Recebi a NFS-e emitida pelo prestador ADEMIR ESPERIDIAO $ANTOS SEGUNDO
-SP . i

Série | Numero NFS-e !;. ) SERVICOS MEDICOS LTDAME . CONFERE
- NFS |-00095

Data daEmissao | I ‘ . B _ . COM B B
21/08/2024 13:32:17: % - - R : ] ‘
Cédigo de Ver:ﬁca(;ao S ' ORIGINAL / -/

AC4089677- - Lo ' L Identificacdo do ret:e-twtif:ﬂm Data do.recebimento

v

r Salim Sariy.
. . . Contador
A MG - 056678




GE;encia‘dor.CAi:XA : . https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ted_:terc.processa

~EREN€“E$\D<‘§K

CA!,?* - :

" (serenctadar Financeira CAXA ¢
\

! ¥ipo de TED: . . s TED parﬁ terceiros !
" Conta origom: : ' 4'{18/003%!D0§0067§-0 o C - ! ,
 Tipo de conta: ' : 0t~ ContaiCorre:r.ﬂe N _ - : ' 1
: Tipo de pesson: . JURIDICA E , o oo ) ‘ . { -
| Nomer - ) ASSOCIACAO mnns DESAO CAMIO 7 .
L corsemen: - o £1.986, 402,'0014 -16
" Banco: ' N . .
\ Tips de conta: o 01 - Conta Corrente i ’ )
* Conta destino: Ry, oooo‘uonm-é j
Tipo de pesson: ) 1RiDIEA ’ ‘ : .
| Nome: ‘ - ' TIAGO FELTRIN SIERRA Emsli
. CPF/CNP: . - 34.374.741/000,1‘—09 % ; '
! Va;nr: . ) RE 8.176,‘5!1 ,
| valor da tarifai . R$ 0,00 ‘
Finalida.de: L 0B~ Pagamento de Horioréms
L i:i’;‘g:?“ da OR. TIAGO, FELTRIN NEE . ' ‘w
: i - - ; H
| Histérico: 7 o . E v, ’ _;
e ‘ : R :
i pata de débito: ‘ 23/08/2024 :
: Data / Hora da operagio: : . 23,’08,’2024 09:32; 35
v L
T i Codigg da operagio: 00105629 4 N )
- Chave de seguranga: " M7RBMOEVFSUKQUHL . o s
Operagao realizada com sucesso conforme as mfurmacéﬁ fornectdas pelo cliente. '
Autorlza a CAIXA a debitar 0. valor da. tarifa v|gente Be TED na data agendada.
SAC- CA!KA 08c0 726 0iC1 Z !f
Possoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482 | H
' Quvidoria: 0800725 7474 [
_ Alh CAIXA: 0800 104 0104 i
' i
i . .
E - L
i
; .
b .
; - ! .
3 !
[
[ .
omar SRS
e ConteSlg
O
1 AT A A . o ‘ B : L ©15/09/2024, 221
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LETADO DESAD PAULE ~ BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA SP.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA -

'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

. 00211

A2B1GEGEZ

NUMERO DA NOTA.

DATA DA EMISSAO
22j08/2024°11: 14:31
cOPIGO VERIFICACAO

SERIE: . COMPETENCIA: -
NFS 22/08/2024

. NOME/RAZAO SOCIA
~TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME -
MOME FANTASIA:

ENDERECO:
APARECIDO ZACHARIA BO PRADO 00374
]

‘ ‘ ' COMPLEMENTO:

LOCAL_DO SERVICO:
‘COMCHAL - 5P

’ CPFICNP} :
24.374. 7411‘0001-09
MUNICIPIO:

LIMEIRA - SP - BRASIL

TELEFONE:
(19) 9992

30

N MEIRAZAO SOCIAL: =

-| ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILC
ENDERECO: . ;
“| RUA DAS ANGELICAS, 736 - ID DULCE MARIA P
] COMPLEMENTO'

PF/CNF)
' 61 866. 4021‘0014 16
MUNICIPIO:
CONCHAL - SP

LEL M@ 2.406, DE 29 DE DEZEMERQ DE 2023, .

' NES SUBSTITUIDA:

INSC.MUNICIPAL:
61283
CEP:

13484-470
E-MAIL:

. CEP:

13835-000

E-MAIL:
fscamilo@conchalne

faethsolar@gmail.com -

‘RPS:

. SIMPLES NACIONAL:
[ )SIM { x ) NAQ
INSC,ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
NENHUM
SITE:

PAIS:
BRASIL

‘FIM.

- PAGO COM RECURSO DA FREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL -

IMPOSTOS FEDERAIS

Qutras Deduc

Fo

A-A autentmdade dasta Nota Fiscal po

! DESCONTOS

C400%

|
BiS.....ceo.oss RS 58,50 . . Aliguota do 155 ..
CORINS....., R% 270,00 C f Desconto lncondlcmna 0. R$ 0,00
IR...... ... ks 135,00 v+ ~i #j Desconto Condicienado.. R$ 0,00
R$ 0,00 ©p.7i Outras RetengGes...... R& 0,00

25,

1 Responsével Trlbutarlo {X ]Prestador { )Tomador

2 -0 155 desta Nota Flscal @ devido DENTRO do municfpiq de LIMEiRA SP.

3 - Uma via desta| Nota Fiscal foi enviada para o ‘e-mail do Tomadar do Servigo.
W flimeira. 5p- gov.

dera ser venﬁcada no site https I/

VALORDO S
pase de Célculo... e
. Total Dedugoeleescontns
“Total de imp. Federais....
Valor do 15S.....c..e

i

Omﬂf

CO.

contadol
c%ms 05

br cora @ utilizagao do Codigo de Verificacgo.

000,00
R$ 9.000,00
R$ 0,00
R$ 553,50 '
R$ 360,00
" R§ 8.446,50

Py Deservaluide por: ii-BRASIL im'ELteéNm E [ur-nmm:ﬂo LTDA®

PF;EFEITURA MUNIGPAI.. DE LIMEIRA
‘Série | Numero NFS -e

"NFS | 00211 ¢ ,.;; e

Data da Emlssao ]
22/08/2024 11 431

Laodigo de Venﬁcacao

 Recebi a‘NFs-e'gmitida pe1o_p _‘ ONFERE RRA EIRELI ME
1. coMm |

/ /

ece

' _ORIGINAL-:
' |dentiﬁcégacmr"'—""‘"'"“ :

Data do recebimenta

A2BL6E6EZ i |
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G:Er encia.dor...CAIXA '_ _ ‘ https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imptime_ted_terc.processa

GERENCIADOR.

CAIX

il
3
i
F‘ :
o _ .
i
Hi
i

22 Via - Corprovante de transferéncia eletromca dlsponwel B '

" Gerenciador Fipanceiro CAXA

| Tipo de TED:

TED para tercelrns
" Conta origer: 478/ 0035/ uooous751n ) . .
| Tipe de conta: b1 - Conta Correme R . ) "

! Tipo de pessoa: JuriDIeA |

Nome: Assocmcm F:ums DE SAO CAMILO
i CPFFCNPI: | ’ 61.956.40;;0013%-16
. Banco: ‘ 237 - BANCO sa,qnssc SiA 360746943 o :
: Tipe de conta: 01 « Conta Carrente ’ I ~

Conta destino: '
R Tipo de pessoa:-
-N‘omg: ‘
.. CPR/CNPI:
; vaior:

! valor da tarifa:

7325/ 00000021993-3

JURIDICA

VETOR MEDIC ESPECIAL ;s :

25,117.929/0001-26

R$ 5.451,00

R$ 0,00

i
i
U
H
1
;

i Finalidade: 01 - Pagamento. da Impostos, Tibutos e Taxas
) o oo
Identificagio da i 7
: operaghor WETORAZZI NF au:;l :
* Histérico: E ) |

|- Data de débito:

' Data 7 Hora da aperacio:

23708/2024

23/08/2024 09:34:25

Cédigo da operacio:

: ' - Chave de seguranga:

00105752
SN341XAHQLASKSND

° Opera;éa realizada COM SUCeSSO canforme a5 mfonnaoﬁesforneudas pela cllente
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa: wgente de TED na data agendada

SAC CATXA: 080C 726 0101

Pessoas com dchnenma audstwa 0800 726 2492

Ouvigoria: 080C 725 7

Ald CAIXA: 0800 104 0104 .

[

15/09/2024, 22:23




DO CADASTRC 22/08/2024 13:25:23 -

y 1 3835—000 ’

" 4215845000114 - Municipio de Araras b . _ DATA
| j - . : b . i . . l
L NQTA FISCAL | i) aERIE
H VETOR .
L NUMERO SERIE
VEroR MEDICINA ESPEGIALIZADA ss _ ELETRONICA DE
CNPJ 25&17?2910001 -26 |.Mun.: 34868 |.Est : Isonto > SERV"?O 00000804 E
b i Telofona : 1935414854 : ay )
RUA AMERICA, 144 - CENTRC COD!GO DE AUTENTICIDADE
Araras SP CEP: 13600100 )
. 04421?92900017,584600001002(]0114253251180&3
E-ma'l escntonomatnx@gmaﬂ cam,
. ConsulteaAutentlcldade em: ararasmg:ssweb com i
REMETENTEIDESTINATARlO 4o ) . ) :
NOME | RAZAO, SOCIAL i CNF.JICPF. TG, MONICIPAL ~INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIAQAO FiLHAS DE SAQ CAMlLO ) 61.986;402][}014—16 \ ' '
ENDEREGO 4 BAIRRO / DISTRITO - MUNIEIRIO uF
RUADAS ANGEL!CAS 730 nul ol JD DULCE MARIA ' Conghal sP
TELEFONE / FAX . S E-MAIL

1935414854 ° AN . contabtlmvanmm@gmail com
DATA EMISSAC - [FORMA DE PAGAMENTO
22/08/2024 ‘ T

DESCRICAD DO(S) SERVIGO(S).

S
Fi

3

"100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADO
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
158, DEVIDO AQ MUNICIPEO BE CONCHA!? 3

i
L

i
o

8 PELO SOClO DR. MARCOS VETORAZZl A SABER RS 6. OOU 00, SERVIQDS PRESTADOS EM D6 - 0772024
MUNICIPIC DE CONCHAL LEI N“ 2.408, DE29 DE DEZEMBRO DE 20623.
3 R$ 180,00

CLASSIFICAGAG DO SERVIGO

. E
4.01 - Medicina e bicmédicina. R o
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS - o ’;"SASE DE CALCULO ALIQUOTA ‘VALOR
\ E : B P R$-6.000,00. - 0,65 .R5 39,00 .
[ - 'COFINS - P R$ 6.000,00 3,00 R$ 180,00
i CSLL i R$ 6.000,00 1,00 R$ 60,00 .
i "IRRF P, 'R% 6.000.00- . 1,50 R$ 90,00 \
S . { TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 369,00 :
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTC DANOTAFISCAL . - : :
"|'seis mil reais c ‘ R$ 6.000,00 ‘
P DEDUCOES — ) VALOR DO(S) SERVIGO(S)
S . fi ) ] ) R$ 0,00 R$ 6.000,00
. [INSTRUGAG DE RETENGAO DO 1SS, ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1.5.5. . VALOR LIQUIDO A RECEBER : :
0 1SS NAD DEVE SER RETIDO 5 0. 000000000 ' R$ 0,00 r o R$ 5.531,ﬁﬂ
INFORMAGOES ADICICNAIS i — : i - ‘ ;
Nota Fiscal Eletronica Autorizada peio Dacnaio n° 5805 de 15/04/2011 - y
" Empresa enquadrada no Ragima de Apuragio, Espemal afim SoT kis
Conk. Lei Federal 12741.’12 a Carga Trlbutar:a ‘Aprdximada desta NF & de 13,45% Fedsral (IBPT). contado! '
i G - 086672

: (RECEBEMOS DE 25117828000126 - VETCR MEDICIN

A

] IDENTIFICAG
DATA DE RECEBIMENTO .

A EéPECIALIZADA 58 05 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.
O E ASS&NATURA Do RECEBEDDR . . . .

N° 00600804
]SERIE E

v
P
i
'
}
i
i
{




Ger;e:nci.ad—dﬁ—fCAl.XA

GEREME -’%Df i

. AL‘A

i . " .
22 via - CDmprovante de transferénciai elgfkranica disponivel
sk

. Gerenciador Financeiro CADA
: Tipo de TED:
. Conta orlgem:
Tipe de conta:

) Tipo de pessoa: |

TED pard tercalrn

’i

4718 / 003w;' 00050575-0

C.o1- Conta Comepte

| JURIDICA ¢

ASSOC]ACAO FILHAS DE SAD CAMILO

61.986. 402/0014 -16

https://gerenciador.caixa.gov.br/s1]BC/ IMprime_ted_Lere. prottssd

“, Ba_m:.n: :
"I'ipn de conta:
I Conta destlno‘:
) Tipe de pessoa:
i N.nme:
© cPF/CNPI:
Cvaloer C

: valor da tarifa;

“ILFM SERV MED

. 35.879.973/0001-27

R

01 - Conta Corrente

0247 /'00000005885-8

JURiTICA

R$ 16.500,00

Rs 0,00 :

S U USRS, S

. Finatuade: ., bev Pagamentu de Honnrénos

| Identificagsio da ;

{ operagse: DRA, FRANCIELLY NF 4 |

N ‘

: fik )

: Histérice: i i ,

pata de débito:

' Data / Hora-da operag3o:

| 23/08/2024

" 23/08/2024 09:36:22

Operacao realizada com sucesso conforme a5 inform as,ut: fornecidas pelo cliiente.

Chdigo da operagso: - 00105879
Chavé de seguranga;  GE7OFARNGYERPIMT

Autunzo a CADCA a debitar o valor da-tarifa vigente de TED na data agend‘ada.

"SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas ¢om deficiineia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidarla: 0800 725 7474
A6 CADXA: 0BOD 104 0104

1 ~F 1

15/09/2024, 22:7




¢

H

ITABERAI

) NFSe ingtituida 0

MUNICIPIO DE ,

ESTADO DE GOIAS'

PREFEITURA MUNIGIPAL DE ITABERAI -

02.451. 938/0001 -53

N@TA FISCAL DE SERVIGOS ELETRﬁNICA- NFS-e

h

FNumero da Mota -
", - 0000000420 -
|Datae Hora de Emissao :
21/08/2024 14:45:40 ?
Codlgo de Verlficagao
. d209f468°

Razéo Social:

TH

PRESTADOR DE SERVI(}OS

_HJ:M SERVICOS MEDICOS LTDA

.

Name Fartasia: ‘lLFM SERVICOS MEDICOS

| CoNPL _3§ .370,973/0001-27 Inscrigo Municipal: - 7782, |

; *  Enderego: RUA 09 G/ RUA 01, QD; 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76. eso-oou,

Municipio: '~‘a ABERA[ GO Telefone:

TOMADOR DE SER\ncos !
o - ' Nomea‘Razao Soqa ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO :

CNPJICPF: | §1.986.402/0014-16 :

Enderego: | R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP: 13335-000 ,

; ‘ Mumc|p|0 Conchal - ‘'Sio Paulo . - Telefore:

b Eemail ) .

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ,
15.875.973/0001-27°

i ILFM SERVICOS MEDICOS -

J

DlSCRlMlNAGAO DOS SERVIQOS

. Descrlgao ‘IOO% DOs SERVIGOS MED! CD§ PRESTADDS PELO SOCiO FRANCIELLY MARQUES SABER R$ 16 500 00

PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA‘DO MUNICiPIO DE CONCHAL LE.t N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

enng.o I Item-Servu;o

-1 04.03 EHOSPITA[S CLINIGAS, LABORATéRlos SANATORIOS MAN|COMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIQSE '
’CONG NERES. . - :

16.500,00

C:NAE _I Ahwdade Municipio o
. ' 8530503 1 5910 Atvidade médica amhulatonali estrita & consultas ) o .
; ) i COFINS INBS : i IR . | CSLL

| RETENGOES FEDERAIS Lo w00 ] 000 000 . _il._..099
‘ . ; i * Demonstrativo
Valor dos Servigos. RS - ' 16.500,00: :
i (=) Desconto Condicionada R$ ) 0,00 . valor dos Semgos RS . 16.500, 00
i {-) Desconto Incondicionado R$ L .7 0,00 " Desconle Condicionado R$ 0,00}
: (=} Retengdes Federais R$ - . 0,00: (-} Desconto Incondicionade RS . 0.00;
i (-} 'Outras Rétengdes RS . . . 0,00: (=} . Valor da Nota. RS 18.500,00,
1{-y 18S Relide peIcTomador RS 0,000 (-} Dedugbes RS . 0,00
i (= _.Valor Liquido R$ - 16.500,00] (&)  Base de Calcuo s - R . 16.500, 00?
: ’ Senvico prestado am “Imposto Devido em : Xy Aliguota C% - 3,00}
i * Conchal - SP Conchal - 5P | (=1 Valor doimposto (1SS} - RS 495, 00

T Valar dos Servigos o " Desconlo S i Valor da Nota . ‘

0,00 i

16.500,00

ME ot EPP aptante pelo Simples Nacmr\a L

Recolhlmen(o 1SS a recolher pelo PRESTADO? :
Essa nota nédo gera, d|re|to a credno Fscal dow 88.

INFORMAGOES IMPORTANTES

- e S Sm‘li!-"




Ger-e:nciad.or__ C:AIXA
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24 Vla Comprovante de transferencnageie'tromca disponivel

Gerencnador Financelro CADXA

. Tipo de TED:'

Conta origem:

" Tipo de conta:
: Tipo de pessoa:

" Nome: .

TED para zer'ceirb'c
P

4718/ 003E,f 00q00675 -0

01 - Conta Cnrrent .

JURIDICA

r

ASSDCIACAD F[LHAS DE SAQ CAMILO

i
£1.536. 4D2IDQ1¥

-16

‘ https:/)’gerenciadof:caixa.gov.br/SlIBC/i_mprime_ted_terc.pl'oce,ssa

-+ CPF/CNRJ:

Banco: .

Tipo de C‘U‘l’llﬁ:

: Lonta destina:

I

| Tipc de pessoa:
o vomes

. CPF/CNP):

; Valor:-

< valor da tarifa:

! Finahidade:

| Identificacso da
i operagho:

" Histdrico:

237 BANCO BRADESCO S_IA

01 - Curma Corrente -
0247./ DODOONOSBE5-B!

WRipea *

t
i
i
'
‘ : P
ILFM SERY MED. ! o
35.879.973/0001-27 ‘E
RS 18.000,00 : E
RS 0,00 ?
i

06 - Pagamentn de Hondrd

)
DRA. ISADORA NF 418 |
- s

:
i

60746948

i Data'de débitas

‘ Data / Hora da operagio: '

i
t

" 23/08/2024

. 23/0872024 09:37:49

Chave de seguranca:

. Cédigo da operagio:

00105962
T2ZMBIAVLS0SHGREN

Operat;éo realizada-com sucesso cunforme as Infermag

fornecidas pelo clierte,

Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vngente deTE na da:a agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia audltwa 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7424

AI3 CAIXA: 0800 104 0104

1 ~F

v

15/0912024, 2222



ESTADO DE GO!AS . o “THamero da Nota

0000000419
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI R
| MUNICIPIODE, 3 02:451.938/0001-53 I 21/08/2024-14:43:52
1TABERAI ' NOTAFISCALDE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Cédigo de Verificagao - -
‘ i - ’ : 30590f8d

, } PRESTADOR DE SEngos

Razo Socidl: - E ILF!M SERVICOS MEDICOS LTDA
. Nome Fantasia: | ILEM SERVICOS MEDICOS

CVNF‘J:I' ' ’ 35879 973/0001-27 Inscrigio Munlctpal 7782
' Enc_!erego: ‘* RUA g8 Cf RUA 01, QD 02,-1T: 07, .IARD!M CABRAL CEP 76.630-000 )
Municipio: . i rr 'BERAI Go : ] ‘ Telefore:

‘TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razda Soclal ; ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD S cL T e

CMNPJICPF: - ‘ i, 61.986.402/0014-16 - .
Endereco: ‘s " R.DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRU CEP 13335—000 . !
Municipio: r ) _Gonchal - S0 Paulo - - . : Telefone:

i . E-mail; S

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

' 7 Descrigao: 100% DOS SERVI(}OS MEDICDS | PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL A SABER R$-18.000,00
i, SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE be2024

i
i R S b
. i
5

PAGOS CCM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N°2 406 DE. 29DE DEZEMBRO DE 2023 ) K i

DADOS BANCARIOS FARA PIX
CHAVE CNPJ
35,879.973/0001-27 . :
‘ILFM SERVICOS MEDICOS

enr:go li . |tem-SerV|go '
4.03 EHOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIO SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS, AMBULATOREOS E
ONGENERES : .

iCNAE‘ ',f‘ Atl\a'adadel\:‘lumcmlo_ Co “’* . . :
‘ 630503,‘5910At|wdademédmaambula-tcrial restntaaocnsultas. . e , S

IPIS S COFING v iNgs | TR GBI
000 ol 000 0.00 _ b 0.90. R0
L . i Demonstrat!vo S B ‘ o Demanstrativo -
1 Valor dos Servigos . : R 18.000,00: C e o ;
1. {-) "Desconto Condicionado RS - 0.00° Valor tos Servigps o RS 18 000,00
¢ {-}. Desconto Incondicionado ~ R$ . ! 000} {-) Desconto Condicionado : ) R$ - 000, -
& {-y -Retengbes Federais RS 000! (=) Déesconto Incondicionado - - ) 'R% : 0,00
: (-} Outras Retengdes R§ 0,00; {=) Valorda Nota o ' - R$ 18.000,00;
! (-} 1SS Relido pelo Tomador R$ © 0,000 (-} Dedugbes : ‘ RS T 0008
=} Valor Liquido . _R& . 18,004, 00 (=) Base de Calculo RS . 18.000.00;
‘Servigo prestado em imposto Devido em | () Aliquota ' L % 3,00
Conchat -SP _Conchal -SP . | (=) Valor do Imposte issy . . i RS$ - '540.00;
T alor dos Servigos - Desconto Valor da Nota' ‘ :
© -18,000,00 ;- 0,00 o 18.000,00

| INFORMAGOES IMPORTANTES -
i _ME ou EPP optante pelo S:mples Nacmnal
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADO_‘_
Essa rola ndo gera direito & crédilo fiscal db ESS. SR

: NFSe instituida 0

Saﬁm Sarkis
O contader
MG - - 056679 -




oy

1509/2024 : o .

Compro‘vahte de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA *

Detatnes do pagamente

St KL TR
& o

o LS

ID da transagiio: E0D3B030520240823124280724867660 | -

|
|
1
H
|

Situagas: EFETIVADA’ Data & Hora: 23/08/2024 as EQ
valor Original:  R$ 150000 . Vator Atualizade: R$ 1;50000 - e . [
Detalhes: DR VINICIUS NF 296750 ‘ -

- Orgem : . -
| Nome: ASSOCIACAQ FILRAS DE SAO GAMILO t
. : ¥
CNPJ:  £1985402001416 ;

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destird - ' ; . [ ,‘

Nome: VINICIUS DE MORAES JUNKOR SERVICOS MEDICOSLTDA

CNPJ:  51875084000130
Instituigdo: CELCOIN PAGAMENTCS S.A. -

- Chave Pix;  51675084000130

c&dngo da operat:éo 34866175352 .
Chave de saguranr;a- 2?VW8M?B4RF41AGK

Caso tenha duvndas ou nio reconhega esta transagao, entre em cnn!ata com o Alé CAIXA einforme o ID Transaghé presente neste ccmprovanle

AlG CAIXA! GBDD 104 0104 (Capitais e Ragu:ues Metrcpomanasi 4004—0104) R . . \
SAC CAIXA: 080D 726 101 . . : . . .

Ouvidoria: 0800 725 7474 * 0o .

Pessoag’ com deficiancia auditiva: OEOD 725 2492




15/09/2024, 22:39 . * 1SS Fortaleza

R A
- Exportar PDF - Voltar
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA | L ~Numero da
) SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS ; ~ NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 29
Dant ¢ Hara da Exigsde L B LA RER Lompoléneia - nrIO2d ¢dlign de Verificagio | (120935597
Ninmeso da RPS 5 e No da NFS-e sulstiteidi : . - Lodalda Prostacin FORTALEZA- UE
. s Vo ) Dados do Prestador dé Sarvigos . i - C-
% . ;nvno Social Nome VTNTCIUS DE MORAFS JUNIOR SRRVICOS MEDICOS iThA
. ! Ul dome Famasia | - C i
. | ‘chrnerE Isr.ﬂs.oywoox-m o et Mumicigal Jsazs720 | tiicpio {rorracrza-cr
U} FnderecoeCep I &Y SANTOS DUMONT, 226 « ALDEGTA CER60.150-162 : . "
Cufpplensento | LI | reine Juomoziomy | i, Im.:nnugnzeen.mmm '
. N - - Dados do Tomador de Scrvigoes ‘
, Rzl SuciaNome * § JASSOULAUAO FILHAS BE $AD CAMILO -
T eNPLODF [m.-ma aonporids . ' ] Tnserigha hMinicipal |nuu.ciou.r.- l Municipio- I(ZﬂN(‘H’AL- 3p ]
- EndurcgacCrp | | Avbaldn hangel Ciomcatves Meia, b -<Cenro CEF: 134635038 B : ] : -
camplemenr - f ol - I Telefane I : I Email Inlhuﬁuwﬁ:gmniI.cnm
R . ' Diseriminagdio des Servigos
Servives preatidon compy; {'m’"[l}-.-Pugu cam tectinus o Prafeilwn di Municipio de Conchal - Tein 2. Ais6, de 20 de Vecembro de ?[I'.‘Z\ 1S5 PEVITIO AL MUNICIPIO F. -
CONCIHAL 32 DADOS BANC LRIOS: Istituivug: CBIL"u‘iAI Insituicat Ui Pagameato Agen w0t Cunl'_l. JOUFAISLIINTRT Luﬂll\_Cuu‘f.liI\ NOME DO PROFISSIGN AL
VINILTUS PR MORAFQlJUNTC URM: 1nfns.=!-:;1- o A ) . ) . L : .
4 :
N . i
| .
|
. . ) . P L ! Codigo de Alividade CNAE e s ' ' ‘ .
- I. ' ’ - 503 KAI0R01 - ATIV]I?ADE? DB ATEXDIMENTS EM PRONTO-SOCORRD E UNIDADES HOSFITALARES PARA ATENDIME\TQ A UR(-EN( las
' - - Detalliuncnto Espesifico da Constrigie Civil
Gadigodu Coes | | R 1 cudigorkt - |
‘ IEENe ] : Tribinos Federnis - - . I '
ws | ooe | [comns | o | mes | e | msure | oso. | .- csuam | ow
Denalleimenn e \'alrirci-j Tresoadne dos Servigns Ouirs Retenggies” C s Calentn do ISSON devidano Muriclpia
T Ailor dus Servigus RS f + 1.500,00 . Natres Opergdo Valpr dox Serviges R§ 150008
1 Descanio ium.hi..-i_um{o b Tributagao o Municipa ] 12 Pestugdes permicicss em e a0
4% B . .
‘ . 15 Descautn Candicionade ; ﬂ . Begime especial Triluagin  ¢) Deseann Incondiciomadn - .
e Retengaes Fedewis i E‘ . R - o Mizmemprestnio ¢ Bspresa de Pequenn | Base de Cilewle . : 150,40
. . . Owiras Reteagiies I . Qo Sinples Macional (x} Aliquota % N7
' o 1} 198 Retido i don- . . TR 55 2 nder o ) Sima M
G 0 femratectigeions | oo ' focontividor Culurtl | oy v e 1981 RS s
. Y ) . Pl 5 PR ] . L . S
N T . Avisas b |12ma vin desta Netn Fireal serd ens inda atrives do -mail fumecido pelo Tomador dos Servicos. no sitio Iip: fiss fomalesn.ce.gov-br S o
~ T 2 A plienlicidade desta Nola Fiscal pqdrn aer validnda no sile higuifiss. fortaleza.ce.pov bef, com awikizogae do Cadipo e \rnﬁm';.'lo -
- ' A Dncumenta emitido por ME ou EPP optante pelo Sinmles Macional. Mo gera Jireito » crediwe fiseal de 185 ¢ IPI.
y i Servico stieie a6 ANENO 2, - . N
' 5'?5(‘“ s ﬂlllclt"." W r.ll(lf T, axert g CXIETIUR, sCIm l\(CIl}JU Lon lb} l]ﬂ“lUu o PNPHU Mllllll-lplu
N

©'2016 Desanvolvide por F'MF SEFIN..I S1D: 003106 | GRPFQOR 3.0
z chico Sistemar{> Fale com a SEFIN (hitps:/iwww.sefln. fortalaza ce gav.bn‘alendlmento.'cuntatm‘26]
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22 \ia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banklng CAIXA'

Banco Rmbednr:
. Pagador Final / Efetive
: CPF/CNPY:.

© Nome:

" Conta de débit

- 51.935.402/0014 13

H
|
e .
CADA ECON GMIEA‘FEDEML

ASSOCIACAO F]!.H.F\S DE SAO CAMILO

" 4718 002 1 onoonsvs w

“hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_...

[ r‘

'- Histarice do Pagamento:

L Instituicio Emissora - Nome do Banica:
: ‘Cadigo do Banco: -
Cadigo do YSPE: V .

' Benefidirio on'g'lnalll Cednn;e
- Nome F;nfa;h: I
‘_Nur_ne,fli‘taz&o Sodial: .

‘ CPF/CNP3:

Pagador Sacado
HNeme/Razio Sodal:
f © CPF/CNPI:
.

_ Pagadcr Final - Correntista

‘Nome/Razio Social;

| Representagio numérica ﬁo codige de barras:

i FG BLOQTO -

34191.09015 72870390043 17583,010008 5 95200000077408 |,
ITAU UNIBANCO 5.4, .
341

60701190

NSV PRODUTOS § HIGIENE LTDA

'NSY PRODUTOS S HIGIENE LTDA -

33.836.400/0001-90

ASSOCIACAG FILKAS DE SA0 CAMIL

61.986.402/0014-16, .

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPY: . ‘51.5}86.3402[001:4-16
Data do \.'enr.irne.‘nto: 26/08/2024
. Pata de E‘fat_iv‘a‘gsé 7 Agendamenhl):‘ . '26.'08!2!]242
Valor Nominal do Beleto! 7?4,0;8
. Jureé(ns):_ l ' 0,00 E -
108 (R$): 0,00 g X ‘
. Multa (R$): £,00 : E
- Deseonta (RS): . 6,00 E . E : ’
Abatimenta (Rs): 0.00 . : ;‘ -
. Valor Calkaulado (RS): © 77408 - E i ) )
* vator Pago (R$): 74, 08 E
Tdentificagio do Pagamenito: NSV 172876 ’ :
Datafhoré da operaga ' 26;'018/2!]24 15.'4.4:25 ; .: ; )
' cédigo da operar,?éb." 039375993
) ngl_:g_vg_qg_;equ@nga' A05|'459MXFQ915JQ

SAC CADIA: 0800 726 0104

-Pessoas com dercnencla aud:twa 0800 726 2492 . :

Ouvidoria: 9300 725.7
Al CATXA: 0800-104 0104

Hafli

} -
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cllente.
: ] . . -
; i . .
3

ontado?
v . 056878

0,,61 7 Safim Sarﬁ;s _

L CONFERE
COM .
ORIGINAL

15/09/2024,22:15



BANCO ITAU SIA l 341-7| I

‘ JUROSDEMORADIARIADEN 310 b

LocaldaPaqamm ! ‘El e
Banaﬁdaio Aqﬂm:ial Cadlgo do anﬁelulo :
. 0041175830-
Dmdo Doct.msm Numerc do Documents: ' DdaduProcasm Nosse Numero
2210712024 47.287 B 22/07/2024 ) 109!01728703- :
 UsodoBaeo - Carteira . : TR
, : 109 - [’ :
- Irsuwﬁas uugdasderasponsabllldadadobensﬁuérin&dquu dmdasobroeslaboleto. oeriataobanaﬁmﬂ'lo)' ] (-} Dasconto/Abatimenta
JUROSDEMORADIAFGADEFs 310 .7 k. ) S
b
© SWHTOA PROTBTO 7 DIAS APOS ovﬁnlmmo o _
L ; {+) Mora/Muita
- APQS OVENCIMENTO AGESSARO SlTEWWW ITAU.COM BRIBOLEI’OS :
: ;‘ ,‘ e vax C_w_radu
_ Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 4 817 CNPJICPF '_ 061.986.402/0044-16 ~ - =~
RUA DAS Auea_lchs 730 Bairro JDMARIA DULCE S
" CONCHAL/SP E H CEP - . 13.835.000 . o
Receblrrento através de cheque N° R ! do Banco : : Autenticagéo Mecanica
" Esta qurtacao £6 tera validade apds. pagamento do cheque pelo banco sacad : :
BANCOITAU S SIA |341 -7 L Recibo do Pagador
: Lcml da Pegamerto
B QUALQUR BANGO ou CORREP. HAO BANCARIO MESMO APOS 0 VE\ICIM ENTO: .
Beneficiatio NSV PRODUTOS . i B.400/0001-59U Agéacin/ Cédigo do Benaficiario .
RUA FAUSTO SIDINE PMISONATO N. 0329 - INDA!ATUBAI SP © 0041/75830-1
Datado Documenio . Nimero do Documento ! B Enpécledoommerm . Data do Processanmento ) NossaNimero -
2210712024 17.287TB N 2210712024
Usochamo . Carlsira Espade Ouanhdade Vaor
) .- 409
Ens%rwbas '(rs!rupéesdaraspasabtli:hdsdoberﬂ'mmﬂqw dindda scbra este bolato, cu'ia'keobenaﬁdérlo)'

{+) Mora/ M;.Ita ]
APOS 0 VBQCIM ENTO ACESSAR 0 SITEWWW JTAU. CONI BRIBOLEI'OS L
|
4 flgi ‘ ) Valor Gafrose
Pagador ASSQCIACAO FILI-IAS DESAO CAMILO 1 817 CNPJICF’F 061.986. 4021'0014 16 -
C RUA DAS ANGE.ICAS 730. - Bairro ~ JODMARIA DULCE
Destacar abaixo .~ - T o Autenticagdo Mecanica

'BANCO ITAU SIA I341,-7n| 34191 09

LmaldaPagmu

Beneficario

EM QUAL QUER BANCO OU
Pl

com:-sp NAO BANCARlo MESMO
. RUA FAUSTO SIDINE bmsouxro N. 0329 - INDAIAT!BA 1 SP

016 72870. 390043 17583 010008 5 98200000077408
APOS ovalcmarro '

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

= Pghdal(:édlgodoameﬂdm . :
. 0041!75830 1 ’

Data do Processameno

Data do Decumento Numero do Documento. - o EspécladoDmn'leﬂo : ; | Neésa Nimero E .
22/07/2024 - 17,2878 ;| i 'N || 22/07/2024 109/01728703-9
Usoﬁnﬂm . Carlira ~ "~ Egpj:ie - Q\.amidadq Vel : e :

109

[rsmx;ﬁes

. JUROSDEMORADIARIADEFG 310 !_

'(rstrug&s da respansabilidade do ba'ddqn Quaiquar cihida sobre esto bolem. wrtateo benaﬁd#io)‘

(-) DescortaiAbatimento

SUJETOA PROTBTO 7 DIAS APOS OVBICIMBITO SR Sa&mSar&;s . .
ik Contador - F(+) Mora/ Muta
APGS 0 VBICIMBITO ACESSARO SITEWWW ITAU COM. MG - N56678 " - :
L | CONFERE o
| o ) coM B S
oo .
Pagader - ASSOCIACAO ql.ms TCNPJCPF  061.986.402/0014-16 " S
RUADASANGETICAS Bairro JDMARA DULCE ; o o
' CONGHALISP e CEP '13.835.000 - :
Sacah‘!A\ahsta ) : ; i

 HONTRAT

T —

acio Mecamca { FICHA COMPENSACAO.



NSVPRODUTOSE SSTEMAS DEHWE LTRA

+  |Pago com recursoda prefeiturado mumciplo de Conchal LeiN® 2406 de 20/12/2023 I/ Cond Pgto
78/35/42 dias
Tnbutos Rs 322,82 (13, 90%) Fonte: IBPT

BCO.: 341 - BANCO ITAU sz i HOSF‘ITAL MADRE VANINI it Valor aprox dos|.

Podido.  29.686 [Vendedor 4

DANFE
Documerto awdlier ‘daNota
EUROPARK COMERC]AL { ' 13.345 754 O-Emrada 1-Saida-
-, INDAIATUBA ol _ep | e 17287 Séris 001 CHAVE °“°="°°gg;nggg,%g:g:;:;nggg-zgrm racional 3 NFa
(1) 39350006 . FOLHA - 01 35- 24 07—33 836 400/0001- 90—55-001-000 017 287-100 090.240-2
NATUREZA DE OPERAGAD ' K e © . - PROWCOLOAUTORIZAGAG DE USO "
Vendas Lo B . - » 135241575481 583 22!07!2024 14:25: Zsh
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIO CGNRd
- 353379122114 { i ‘ ) 33 836 400/0001 90
DESTINATARIO / REMETENTE i .. ‘ } -
NOME | RAZAO SOCIAL ] . } Codigo Cllarma GNPJ [ GPF DATR DA EMSSAQ
ASSOCIACAD FILHAS DE $A0 CAMILO ! 001817 |61.986.402/0014.16 , - 22107/2024.
ENDERECO ! BAIRRO/ DISTRITD cEP - DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 i JD MARIA DULCE 13.835.000 22/07/2024
MUNIGIPIO i UF | FONE fFAX. INSC. ESTADUAL - "HORADA SAIDA
CONGHAL Pk sP | (19)3886.1200 | - ISENTO 14:25h
FATURADUPLICATAS L ;: sE N
v 1 VENCINENTD VALOR | NONERO VENCIVENT) e _NUMERD YENCINENTD . ]
- 000017287-A B 18/08/2024 N 774 08 i 000017287-B . 1- - 26/08/2024 | (774.08| - 000017287-C 02/09/2024 774,08
CALCULO DO IMPOSTO . L I o . ‘ ‘ _
5 VALoRDOICMS | |1 BASEDE cALc ICNS 5.T. " VALOR 0O IGWS SUBST VALCR IWF.IMPORY, VALORPIS . | VALOR TOTAL PRODUTOS
- 558,97 : 100,610 - 0,00 . A+ 800 . 69,67 ©2.322,24
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURD : i DESGONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI VALOR COFING VALOR TOTAL DANOTA.
. 0,00]-- : 0,00}t - 0,00 - 0,00 ! 0.00 - 15,09 2.322,24
: TRANSPORTADDRIVDLUMESTRMSPORTABOS i - . I o : :
NOME [ RAZAO SOCIAL -~ : ~FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNP.J { CPF
NSV PRODUTOS E 5151‘ HIGIENE L'mA i 1 3-Transp.Prop.Remet . ' - ' e 33.836,400/0001-80
ENDEREGO j . S . [munacipio UF | . INSCRIGAOESTADUAL .
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 329 B i ‘lINDAIATUBA ' 5P 353,379.122.114
GQUANTDADE ESPECIE i MARCA NUMERAGAD. . PESOBRUTO PESOLIUIDO
o s VOLUMES : | i - 102,500 100,000 - -
_DADOS DO PRODUTO/ SERVIGO i L o o L
PRGBUT _|DESCRIGAO DO PRODITO! SERVICO Nowisn| st |oroe|un] uant | UMRGRO R e | Ve | e fc‘:‘ﬂ% e
100500340030 JLEUCGTEX ADL BB 35KG-UN 20150060 | 0.60 | $.405| UN] - - * 1,0000{" ‘1.158,88000{ .. opo| 1180 ‘0,00 000 a.06; 080f C.00
100500740030 |uPPO-TEX 500 BB 35 KGUN. 26151200 .e00 | 5.102| uN 1.0000f -ss897000] 000} © ssar _s58.87) 10081|  "o.0f 18.00[ c.o0f
100500190030 . |JET-TEX 3000 LIS 30 L UN Yasoze098 | wsa |saos|un|  1.0000[ * sosasooe{ o0 806,38 0,00 00| - 000f 008] 000
]
CALCULODOISSON . L ‘ ] . o
INSCRIGAO MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISBQN - VALOR DO 1SSQN
' - 1037472 R : 0,00| - ' - 0,00 ) - -0,00
DADOS ADICIONAIS - '
* {INFORMAGOES COMPLEMENTRRES RESERVADOAOFISCO -~ , .

" DATAEHORA DA iMPREssAo 2210712024 AS 1425 zeh

‘Varstio 03.0200 NF-e40

- Desanvolvido por WWW_FLATAN.COM.BR



.geren\.ci-ado't"_CAIXA .. it

xCEEFiENCEADf“:P
CAIX

23 Via - Comprovante de transferencna “gré‘mica disponivel -

Gerencladnr Financelro CAIXA

Lt
TED para ten:eh’ds‘

' Tipo da TED: .

47187003 ,’ 000

' Conta origem: 0675-0 N

' Tipa de conta: Dl Conta Gormrenile

Tipo de pessoa: JURIDICA ;““ - -
FILHAS DE SAC CAMILO -

. Hame: ASSOCIACAQ

https://gerenf;iador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_‘ted__tefc.processa ,

7

61.986.502/0012116

8236120 .

260 - NU PAGAMENTOS SiA. -

Tipoe de conta:. 01 - Conta Comente -

i Conta destino; . 0001 / 0G096054452-3

Tipo de pessoa: JURID]CA b

Nome: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERV MED LTDA

CPF/CNP1: 49.221,894;’_3001 3%

Valor: V Rs 12.000,00¢ !
T \)a!or da tarifa: . R$ 0,06 .

©.05- Pagamento de'Honor

" Fralidade:
! Identificacdo da - .
 eperagio: DR. GERALDO NERY 52
| Histdrice: . . X |

: batade deblto: 26/08/2024

* 'Data / Hora da operacior © 26/08/2024 16148:24 -

. Cédigo da operagao:

00130573
PE1SXRZL3UHFALZY -

N w Chave.de seguranga:

Operagis realizada com sucesso conforme as Informacﬁs fornecndas pelo cliente,

Aumnza a CAIXA a debitar o valer da tarifa. wgente de’TE > ha data agendada.
SAC CATXAL 0BOD 726 0101 ‘
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CADA: 0800 104 0104

tof .

s
r Salim Sarkis
{JContador
. MG - 056679
LTt C 15092024, 22:73



EIELIE
¥ AL g

IS o - . . NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA-SP = . - 00052 - ' '

! i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ' S . DATA DA EMISSAD
Dol . 26/08/202414:38:40
NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA L e richcRo,

£3TA00 OF SAQ PAULD - BRADIL

SERIE:
NFS

LOCAL DO SERVICO: . ' . NFS SUBSTITUIDA' . - RPS:

COMPETENCIA:
' " . CONCHAL - 5P

" 26/08/2024

t
{
7
:
S
{
3
3

OME/ 0
B 'GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA - s C{x)SM[)NAC.
. ' MOME FANTASIA: .| 'i CPF/CNP): : - INSC.MUNICIPAL: ~ INSC.ESTADUAL:
: ; ; : 49.221.894/0001-38 84992 S ,
. ENDERECO: Pl - MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘x‘ RUA SETE DE SETEMBRO 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP- BRASIL © 13480-151 | - NENHUM '
COMPLEMENTO: o : -~ TELEFONE: - . E-MAIL: . SITE:

{63) 8138-4968 geraldoajn@amail.co

NOMEIRAZAO SOCIAL: - CPF/CNP)/NIF:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . 61.986.402/0014-16 O

ENDERECO: : MUNICIP1O: " CEP: - PAIS: )
RUA DAS ANGELICAS, 73C - CENTRO CONCHAL - SP .t 13835-000 BRASIL .

COMPLEMENTO TELEFONE: E-MAIL:

SERVJCOS PRESTADOS COMP: 07/2024 - i
-PAGC COM RECURSGC DA PREFESTURA DO MUNICI b

IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUC . , .000,
Allquota do iS5 .. Base de Calculo... R$ 12.060,00

PlSuiirin RS 0,00 e
COFINS...... R$ 0,00 : ) i Desconto Incondmmnadu " Total Deduqoes/Descuntos s R$.0,00
vomenians RS 0,00 i Desconto Condicionad Total de tmp. Federais... . " R$ 0,00
R$ 0,00 ¢ Dltras Retengdes. - Valor do I55... R$ 327.60

VALOR LiQ - R$12.000,00

s servicos foram prestados ip p u auxiliares, dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos
do artigo 320 da IN/RFB n¢ 971/2009. DADQS, BANCARIOS PARA PAGAMENTD BANCO NU PAGAMENTOS S.A! (260) / AG: 0001 /-CC: 96054452 3 i

Trib aprox R$: 1.614,00 Federal e 390,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  BO47CD

‘CONFERE

1- Responsavel Tnbuténoj‘( X JPrestador { JTomzdor. .

2 - O I55 desta Nota- Fascal!e devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P.

3 - Uma via desta Nota Flscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Ser\ngo ’
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser venﬁcada e site https:/fwww. Ilm&lra Sp.

PREFEITURA MUMICIPAL DE LIMEIRA |. Recebl a NFS-2 emitida pelc prestador GERALDO ANDRE jORGE NERY SERVICOS .

S osP MEDICOS LTDA :
Série | Nimero NFS-e . ’ _ r Safim .S'trr‘{ls
NFS | 00052 E . ‘ ) Contador

Data da Emissdo)] MG -.056679‘ .

26/08/2024 14:38:40. | R,
Codigo de Venﬁcagan : - — ; N
56B259B4E T | - ldentificacao do recebedor , Data do recebiments




Ge,reNc-iador.'...CAIXA

REMCIADCR

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferencsa
Gerenclador Fnanceiro CAXA

: “T'ipo de TER:
" cnta erigem:
' Tipo. de canta;
. : Tipo de pessoa: -
; Nome: '

CPF/CNP):

TED para tergei

01 - Conta G

JURIDICA

i
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO *

61,986,402 0014

36

https://gelrenéiador.daixa.gov.br/SlIBC/ tmprime_ted_terc.processa

Banco:
Tipo de conta:
.. Conta destine:
'Tipo de pessoT:. -“
i‘ Nome:
* CPF/CNPI:
: Valor:
Vator da tarifa; -
Finalidade:

Identificagdo da
. operagio:

- 260 - NU PAGAMENTOS S,‘A

JURIDICA

1 - Conta Correnta P

DDD}J 000926054452-3

GERALDO ANDRE JORGE NERY ‘%ERV MED LTDA ™

49.221,894/0001-39 |
. 1
R$ 7.500,00

!
Rs 0,00 ' i
;

DRA, JULIANA 53'SER

. Histérico:

| Data de débito:

: Data / Hora d& oporagio:

26]08,’2024

26,’08/2024 16:49:42

‘Codigo da operago:
- Chave de seguranga.

00130643 -
SWAL3SQRO7ZRH3S3S

Dperacéo realizada com sucesso conforme as mformacﬁes r'pmemdas peio diente.
"Autunzo 2 CAIXA a debitaro valor da tarifa wgente de ETED ma data agendada

SAC CAIXA: 0240 726 0101 -
Pessoas com deﬁclenma audltwa 0800 726 2492

Oyvidoria: 0800 725 7-
. Al CAIXA: 0800 104 0104

lof I

- Omar Salim Sarkjs

Contador
G - 056679

CONFERE
COM

"ORIGINAL

I\J
S
o
UJ

15f09/702



e i . NUMERO DA NOTA'
i 100053 .

DATA DA EMISSAD

' 26/08/2024 14:40:10

OTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA e

LOTADE GE BAD PALLE - ORADIL.
. . "

SERIE: " COMPETENCIA: F ‘ LOCAL DOSERVI(;O - * NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/08/2024 . = CONCHAL - SP ' . -

ND J o . ) . , SIMPLES NACIOMAL:
GERALDO ANDREJORGE NERY SERVlCOS MEDICDS LTDA ’ ) ' . " {x)SIM({)NAD

NOME FANTASIA‘ . Si ] ) CPFICMP] INSC.MUNICIPAL: - Ilﬂsc.ESTADUAL"
‘ T 'Ii : . 49,221.894/0001-39 . 84992
= ENDERECO:  © | ‘  MUNICIPIO: ‘ . CEP: C REGIME ESPECIAL:
m RUA SETE DE SETEMBRO 1330 CENTRQ - LIMEIRA - 5P - BRASIL - 13480-151 . l\EENHUM
‘ ,COMPLEMENTO: | R TELEFONE: . E-MAIL: SITE:

: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO '61.986.402/0014- 16 . ‘
ENDERECO: MUNICIPIO: : : CEP: - . PAis:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRD CONCHAL - 5P .. 13835-000 - : BRASIL
TELEFONE:" - E-MAIL: . ,

-| COMPLEMENTO:

() - _afhmmv@gmai

4.01 | Medicina e bicmedicina.

-| =100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA 5
SERVICOS PRESTADOS COMP; 07/2024 i
~PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA: DU MUNICIPIO DE CONCHAL LE1 N2 2,408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023, - .

FIM

t
;
v
I

IMPOSTOS FEDERAIS VALCR DO

DUCOES / DESCONTOS .500,0(
. R$ 7.500,00

PlS....oeieee. RS 0,00 Aliquota do 155 .. . Base de Célculo...

CQFINS...... R$ 0,00 -Bgscanto Incondicionado Total Dedugoes,fDescontos ..... .R$ 0,00 : -1
] - : %Desconto Condicienado,. . Total de Imp. Federais............ R$ 0.00 -
INSS Qutras Retengdes.... valor dg IS5......... R$ 204,75

‘VALOR LiQU

R$ 7.500,00 .

oram prestados, pegsoalmente pelo sécie, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos
,do artige 120 ‘da IN/RFB n® 971/2009, DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (2607 / AG: 0001 / CC: 86054452-3

1 Responsével Tnnutéric ( X )Prestador ( ]Tomador ' ’ . ‘
2 - 0 1SS desta Nota Flscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA SP I ' COi\l F ERE
M- -3 -Uma via desta Nota Flscal foi enviada-para o e-mall do Tomador do Servigo. ) Q M

i | 4-A autentlcudade desta Nota Fiscal podera ser verlﬁcada o site hrtps l/www Ilmeura sp.govibr com a u Gdigo quenﬁcagao

| | ORIGINAL

i

P

-nusiLmTEuGEucuEmFonm(’jorrnm . ) K s ' o o : D

PREFEITURA MUNICIPAL PE LIMEIRA Recem a NFS e.emitida pelo prestador GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS
-SP _ MEDICOS LTDA
Série | Ntimero NFS- , : CSaf?géaf@s
NFS | 00053 P B o L . onta
Data da Emisséo N L MG 056679 . )
26/08/2024 14:40: 10 ! o S _ B ; ;

_ Cédigo de Verlﬁcat_:ao — . - - -
6CACAEIBA ! Identiﬁcagéo_ do recebedor ) Data do recebimento




Gerenciad.or___ CAIXA

e
A

23 Via'- Conmprovante de transferéncia

Gerenciador Financeird CAXA

| Tipe dé TED:

Conta origem:
T
; 'Tipo de conta:

; Tipa de pessoa:

TED para terc

01 - Conta dor

Juripica

eletromca dlsponwel

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7 Nome: ASSOCIACAO FILl-iAS DE 5AQ CAMILO
CPF/CN%‘J: 61.986. 402{001 16 -
. Bance: - Q01 - BANCO DO BRAS}LSI 0o00000 . ,
; . i .
. ; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .

: Conta destina:
. Tipo de pessea:

" CPF/CNP2:

i Valor:

" Valor da tarifa:
Finalidade:

. Identificagio da
‘ operogdo:

_ Histérico;

:
i
3383/ 00C00026604-3 ;

JURIDICA
33.949,853/0001-23

R$ 3.000,00

R$ 0,00

ORA, HAYARA REENCOBE

!
It AMANDA REECONBER SERY

E

E

{

j
06 - Pagamento de Honordt

v

5

4

:

F

r

E

DME

. Data de débito:

: Data f Hora da uperaéto: N

26/08/2024

26/08/202¢ 16:51:16

;
:
:
{
i
!

f‘ Cédigo da operagio: 00130727
i o Chave de seguranca: 4VOPHSL212NU3PHZ
Operag3o reallzada com sucesse confarme as }nformacées‘f_gmecidas pelo cllente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de ED hia data agendada, - { '

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com dercnencua audmtwa 0800 726 2452

* Quvidoriaz 0800 725 7
. Al CAIXA: 0800 104 0104 :

1oft

OmOin;Saﬁrn.Sdr/iis

Gontador
MG - 056679-

15709/2024, 22:25"
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WURISIEY,
A

NUMERO DA NOTA

% .':§ o Cd .
PREEFEITURA MUNIC]PAL DE LIMEIRA - SP o : 00197
i SECRETAREA MUNICIPAL DE FAZENDA = " DATA DA EMISSAQ
il - 23/08/2024 16:06:09 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L i ricagRo

SERIE: - - COMPETENCIA:

'LOCAL BO SERVIGO: - NFS SUBSTITUIDA: - - RPSY
. 23/08/2024 . ' R

CONCHAL - SP o -

SIMPLES NACIONAL:

- N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME o o ' : . {X)SIM () NAD
_ & - NOME FANTASIA: i - CPE/CNP): lNSC MUNICIPAL: . - INSC.ESTADUAL:
'33,949.853/0001-23 o 63879 ) S
) ° . ENDERECO: ‘ MUNICIPIO: ' . CEP:: 7. REGIME ESPECIAL: -
- ALAMEDA GARDENIA, 00222 ‘ ' o '
“  RESIDENCIAL JARDIM DOS PES . LIMEIRA - SP « BRASIL } 13484-535 0 NENHUM
 COMPLEMENTO: . TELEFONE: E-MAIL:- SITE:

19) 3701-2967

fiscal@rvicontabilidade.com.br

'NOME/RAZAO SOCIAL: I : " CPFICNPI/NIF;

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO - E F R © - .. 61.986.402/0014-16 - : o i o
ENDEREGO: - - ‘E? ; S MUNICIPIO:. . CEP: ‘ PaiS: -
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO : © CONCHAL-SP . 13835-000 A BRASIL

COMPLEMENTO : - S TELEFONE: . ) ',E-MAIL' B
: (- .o o contabﬂmvanmm@gmaﬂ com, nfhmmv@gmail.com

IMPOSTOS FEDERAIS

. , DI DUCOESI DESCONTOS o o * VALOR DO SERVICO........ . R$ 3.000,00
RS 0,00 - ‘ Aliquota doiss . 3.61 % . Base de Calculo... ‘R$ 3.000,00
R$ 0,00 : Desconto Incondlcmnado . - R$ 0,00 ’ " Total Dedugoes,fDesca 05... R$ 0,00
.o R$0,00 o Desconto Condicionado R$ 0,00 : Total de Imp. Federais.. R$ 0,00
. R$0,00 - o L Oiftras- Retengoes - alor do ISS. R% 108,30

VALOR LIQUIDO...:...... RS 3.000,00

1- SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS. ATENDIMENTG PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E OU CLINICAS MEDICAS. {2} - Documento emitido por ME
empresa Optante do Simples Nacional, L.C. 123/2006 (3) - Dispensada de reteng3o na fonte da impostes e contribuices federais: IR-Fonte: art. 647,512 do RIR; CSRF
CSSL, COFINS, PIS: Art,-49, XIIN 1234/2012; Ar£.30 E‘§ 29 Lei 10.833/2003, INSS, servigos prestades pessnalmente pelo titular de profissio regulamentada, Art. 115, [11,53¢
da IN 2110]2022 (4} - Retencio de ISSQN Desobngator jedade, (5) - Pago'com recurso da prefeitura do municipic de conchal - Lei n2 2.406, de 29/12/2023. (6 -
Pagamento serd efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3383-9 Conta corrente: 00026604-3 Referéncia: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS,
CHAVEPIX £ O CNP} COMPLETO 33949853000123, - COMPETENCIA: 07/2024.- PAGTQ. 08/2024.

Fonte: IBPT/empresometro.com.br- B047CD -

CONFERE
COM
. ORIGINAL

T30 0o Codigo de Verificagdo.

1 Responsdvel Trlbuténo [ X ]Prestador( JTomadr. '

2 - O'ISS desta Nota F:s!cal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA SP.

3 - Uma via desta Nota Fnscal foi enviada para o é-mail do Tomador do Servigo,”
4 - A autenticidade des e} Nota Fiscal podera ser verificada no site https /iwww, Ilme|ra sp gov br coma

tf
iz

,.‘




Gerﬁeﬁnciad-oR:::;CAIXA - .

GERFRCTADC R

TCATSA

. ) . i
23.Yia - Comprovante de Pagamento de Boleto
. ¢ e,

Via Internet Banking CAD{A, B

: Bance Recebedor: ' CADLA ECONGMICA F

. Pagador Final / Efetivo

_ CPE/CNPI: . 61.986.402/0

o

ol .

14-1¢

i
o
ot

EDERAL

Nome: * - ASSOCIACAD FILHAS DESAC CAMILO
T T ) ' 4l
| Conta de débito: 4718.] 003 | 60000675-0

! Histérien do Pagamento:
i _ . N
| Representacho numérica do cédigo de barras: ©

| Instituicko Emissora - Nome da Banco:

| Codigo do Banco:
| cédiga do :s;a'a.;
i Beneficidrio nriginS[i Cedente

) Nome Fantasia: .

. N [
NomefRazﬁq Sodak

: CPF/CNPI:
i Pagadqr Sacado
: Nom-e,,: RaxzSo Sludal:
CPF/CNPI: ¢ e .
-Pagador Final - Correntista

Notme/Razio Sodal:

CPF/CNPD: : e

PG BLOQTO

" 10498.03248 91100.100048 00000193318 2 9B210000208642

. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
108 )

00360305
S P DATA SERVICQ DE PROCESSAMENTO DE'DAD
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25.326.66 110001-32 .

ASS.FILHAS DES CAMIL’D.:‘HOSRMAT.MADRE

£1.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FEHAS DE SAD CAMILO

51.986.402/0014-16 BT

5
i

; PRata do Vencimentao: S 27/08/2024

i 'Data de Efetivagio / Agengarnantn: 27/05/2524

: Valor Nominal do Bolélo: .7 206642
¢ Juros (R$): ‘ 000

©OF (R$): ‘ 9,00
| Mutta (R$): ° ‘ ‘ 0,00

‘ : ‘Desconto (R$): | o " 0,00

.. abatimento (Re): 0,00

_ Valor Calculado {R§): 208642
Valor Pago (R$): - o 2.066,42
. tdentiicacho do Pagamento: SPDATAIEE?LTZE

Data/hora da operagio: 2710872024 17:45:09

Operagio realizada com sucesso conforme as info

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101 -
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 -

{

Ald CATXA: 0800104 Q104 - P
L i
3

l of 1

i
Mag

i

i
i
Lt

Ges fornacidas pelo cliente.

L https://gerenciﬁdor.caixa.gov.br/_SIlBC/impriine_bloquéto_nbva_...

1
i
!
i
v
P
i
b
|
|
i

15/09/2024, 22:15
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R

;IREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM L Niimero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA '

L NFS-e
FISCAL ELETRON ICA DE SERVICO NFS—e

41252

. QRREXVGWU

. CONTAGEM - MG

e

CONTAGEM -MG -

MARCIA.OLIVEIRA@SPDATA COMER

-} RUA DAS ANGELICAS 730} JARDIM DULCE MARIA \ CEP: 13835000

1
i
I
i

.~ CONCHAL-SP

{19)3866-1200

contabilmvannini@gmail.com’.

icenciamento ou cessae de direito de use de pmgra de computamo ompetenma UTIZOZ4 AlH - Faturarnen!o SIHISUS Loca
Controle de Estoque Locacao Recepcao Amhulatm&l Locacao - Radlologna Locacao - Sadt— Outros anacau

0,00

2.201,84

.200 7

n Sim‘{X) Nio

- Uma via desta Nota Fiscal serd en naﬂa através do e-mail fornecudo pelo Tomador do Sem-;:u
- Aautenltcsdade desh Nota Fiscal g ;

:oqpxa ser vepificada no-site, |
S (

44,04

bm a utiizagio do Codigo de Veriicagio.







LISTAGEM DiE iDLANT("jES E MEDICOS QUE TRABALHARAM
NO PS DE CONCHAL REFERENTE A JULHO DE 2024.

Augusto FortunatO* 22 pl.
Marcos Gom§e§= 02 pl.

Edmar Lopesé RiizziolOIi =16 pl.
Nayara A. Re%eré‘ncober: 02 pl. K

German F. Roca= 17 pl. v
Francielly Mércﬁuesz 11 pl. «

Isadora Leonel de Paiva= 12 pl. ¢
Tiago FeltrimE— 06 pl. = -
Ademir E. Santos Segundo= 03 pl.

lecms de Moraes Junior=01 pl.

: [\

Geraldo Nerr- 08 pl.
Juliana L. Veloso 05 pl.
Adelson S S. Jumor =05 pl. _;

Hitalo Rennan L Silva= 14




.dia 7-19

DATA | semana dia 7-19 noite 19—7 noite 19-7
1 | SEGUNDA | AUGUSTO,| HITALO o| AUGUSTO,| HITALO #
2 TERCA | ISADORA,| GERMAN«| AUGUSTO,| EDMAR .
3 | QUARTA | TIAGOF.?| EDMAR » [FRANCIELLY, ISADORAs
4 | QUINTA | ADELSONa| GERMAN,| AUGUSTO,| GERMAN a
5 SEXTA GERALDOu JULIANA & AUGUSTO »[FRANCIELLY,

 EDMAR? .

EDMAR &
s |SEGUNDA| AUGUSTO,| HITALO o AUGUSTOa HITALO ®
9 TERCA | ISADORA¢| GERMAN~?| AUGUSTO»| EDMAR »
10 | QUARTA | TIAGOF., | EDMAR , FRANCIELLY, ISADORAS¢
11 | QUINTA | ADELSON,| GERMAN ¢ | MARCOS G.J GERMAN
12 SEXTFI GERALDOs | JULIANA . NAYARA - HITALO ¢

" JULIANA ¢

| ADEMIR »

15 SEGUDDFI AUGUSTO, | HITALO s AUGUSTOW HITALO ¢
16 | TERCA | ISADORAs| GERMAN,| AUGUSTO¢| EDMAR .
17 | QUARTA | TIAGOF., | EDMAR & |FRANCIELLY, ISADORA?
18 | QUINTA | ADELSONs| GERMAN/| AUGUSTO.| GERMANc¢
19 | SEXTA GERALDO:| JULIANA , FRANCIELL\@, HITALO ¢

21 O 1A NI e FL
52 |SEGUNDA | AUGUSTO,| HITALO & AUGUSTOa HITALO
23 TERCA ISADORA | GERMAN ¢ |FRANCIELLY)| EDMAR, |
24 | QUARTA | TIAGOF.. | EDMAR . [FRANCIELLYy ISADORA ¢
55 | QUINTA | ADELSON.| GERMAN o| MARCOS G.,] GERMAN.
26 | SEXTH GERALDOs| ADEMIR » | NAYARA , | HITALO ¢

,| EDMAR o

- EDMAR -

~55 | SEGUNDA | AUGUSTO | HITALO AUGUSTO» | _HITALO -
30 TERCA ISADORA ,| GERMANs | AUGUSTOs | EDMAR,
31 | QUARTA | TIAGOF., | EDMAR, |[FRANCIELLY, ISADORAe



ESCALA DE AN

o1
Lvia

3

ESiTESIA- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI —

CONCHAL-SP
MES JULHO 2024

CAUCE ]

SABADO

"ALICE

06

ALICE

'DOMINGO
S 07
ALICE

08
v

15
ALICE -

B

1] 12
© 7 ALICE— ALICE -

13 .
ALICE

14
ALICE

18 19
- ALICE

ALICE -

20
ALICE

21
ALICE

25 1 26
ALICE -

oGAUCE

27

CALICE

N
ALICE

*Dra. Alice - (19)99691-6407
*Dra. Livia - (19) 98179-1462
*Dr. Daniel - {19) 99268-7284
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ESCALA PEDIATRIA - HMMV - CONCHAL - JULHO 2024

DOMINGO

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA
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Eirisshc: 08/072024,17

“Adapton

‘SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.:MED. E HOSPIT, LTDA - 14

L e 2 -Endereco,AvenldaTower o R ST NI m g R R A
%|Og§3. N Aromfiva CEP:..107430350°  GNPJ: 1120898000441
- Baliro, a0 il s ARUS UFSR Fon T14ssr00.  Fax: 0000:0000:6500
INCLLNDO-POR LUGIENE COSTE ‘ VENDA N? 3360319 SITUAQEG-PENDENTE

-Clients: ASSOTIACAC FILHAS DE SAGH CAMILO

T

Cegig: st

Endereog: R DAS ANGELICAS ; 55 CEP: 13835008 UE: sp

Bairro: CENTHG Fonie: (1ojdees-ese5.  Fakiizog

-Cidade: CONCHAL Gompl:: CNPJIB 198640280 1446
ol
[ i

. P _

- PRODUTO FABRICANTE  CX. N, UNIT.CX, {NET. QT0E: VLMERC, ST TOTAL

1 |4 :

£ 4323-50MDA, JRETRAL N2 E
ADHRSICMED

1AGUA PARA INJECADES
£ 50834, BEKER
4 3»483 SCLHCAD DE GUCCSES,
S B5DML SFR-FRESENTIS:
27731 SDLUTAD DE CLICOSE S
% SOHOML Z0FA - FRESENIUS
| POE7ASCLUSAD-DECLORETDD
FSE0H 0.9% SO Z0FR-ECOFLAG
- BT ECLUCAD DECLORETG D
- E BODID 09% 250ML JBFR-FRESENIY:

s EB42 S0LUCALY DE CLOAETO D .
" ESODI0 0.9% 1008 8OFRLFARRACE:

RRESERILS
I i
Pod
Ftﬁeswus
saaﬂu iSRG

FF!ESENIDS

0 PET  B3tee nime & ETE) g0 A

B X f57dton 43400 5 1,085,010 00 12685500
45 £X  zhtsae e 145080 960 ose20

&g’ 554 AT41500 58050 8. 1,393,240 0.60 11398.20

g 6% e s200¢ 0 vhanon gon vivigge’
ag- flon s -313,6000 a4800 10 21600 290 213600

g X Smsnds &8336 10 217500 a0 247800

TOTAL. DE PEGAS: 53
CONOICAQ DE PAGAMENTO
30:00L

CONDIGAQ ESPECIAL (DATAS)

TOTAIS:  gORELs 800 shzp

PREVISAO: YALIDADE PROFOSTA PEVIDG FRETE VALOR FRETE
DBI07/2024: 0510752024 CiF’ 300

‘CONDICAO ESPECIAL (IAS) NOME DA TRANSFORTASOBA

OBSERVACAO PEDIDO: o [DBSERVACAGNOTA:
L
“ENDEREGO D ENTREGS: Pl
'CpfiCnm H1935402001418 ol
Féns: (19)3866-8585, Ly
o
P
L
. o
-
P
.
.
.
P
-
'
fo
P
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VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
CEP:14093-500 - RIBEIRAQ PRETO - SP
TEL:(16)3236-9010
! CNPJ:30.461.442/0004-49 - IE:121.717.155.116
b “www precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usudrio:Joag

E‘ PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
;
|

Bairro: CENTRO

{ E-mail: comprashmv@cmall.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014- 1§

k

?

E

IE/RG: [ISENTO

Produtos

Item Codigo b Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unijtario Total
ISORDIL (DINITRATO DE ISOSSORBIDA)/5MG CX/30 COMP _ a
Dol 2542 SUBLINGUALS/EMS-SIGMA PHARMA/30-CX UN-30 UN 150 0,3300 49,5

1
DINITRATO DE ISOSSORBIDA |

i

!3

[ b

0002 15784 AGUA PARA‘INJECAO/CX/‘&S FR - 250ML/FRESENIUS UN-48  CX 5 211,2000 1.056,00
AGUA PARA INJECAQ -

0003 15623 GLICOSE 5%/ CX/48 FR - 250ML/FRESENIUS UN-48 CX 5 216,0000 1.080,00

GLICOSE
0004 15255 (708) GLICOSE 5%/c></24 FR - 500ML/EQUIPLEX UN-24  CX 8 153,6000 1.228,80

GLICOSE ,i

0005 15051 (717) SORO‘FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/C¥/24{FR}- S00ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO 5%

UN-24 CX 10 141,6000 1.416,00

(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE somo)
15252 /900 Cxsa0 FR - 250ML/EQUIPLEX UN-40  CX 10 192,0000 1.920,00

CLORETO DE SODIO i

Goos6

0007 15189 (715) S0RO ‘FIS[OLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/CX/70} FR‘ 100ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO N

UN-76  CX 10 265,3000 2.653,00

b Oliveira
ORCAMENTO N° 1660296 , 08 DE JULHO DE 2024
Agente: ASSQOCIACAD FILHA"S DE SAD CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Endereco: RUA DAS ANGELICAS 730 Telefone: (19)39831-1994
Cidade: CONCHAL E :: Uf: sp

Total Geral: R$ 9.403,30
** NOVE MIL,QUATROCENTOS E TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS | i Validade o o0 4o Ahertura
o Proposta:
Transportadoras CIf - BR4 TRANSPDRTES DE CARGAS EM

GERAL LTDA | Vendedor:. JGAO PAULO DE OLIVEIRA

Y

'

3




ATIVA MEDICO CIRURGIC Af LTDA

i
.;‘

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 - MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Te!F. (3?)2101 -1556
Eo

Orcamento
N°. 1374751 Cond. Pgto A COMBINAR 0
Cliente: 3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO Vendedor: 1248 GABRIELA BRONZATOC RIBEI
CNPJ: 61.986.402/0014-16 t ‘ x Inscrigdo: Tel: {19)3866-1200
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 é
Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL t SP 13835-000

Data do Pedido : 08/07/2024 l Frete: 0,00 % Desconto

196353 66,43 **PROMO*™AGUA DES'T\ 250ML INJ SF FRESENIUS 240 FR 4,700000 1.128,00
Dt valid: 01/03/202¢ Reg MS 10041010001 44 Embalagem com 48
182452 62,65 SORO GLICOSADO 5%[250ML ISENTO PVC E LATEX - 240 FR 5,052792 1.212,67
FRESENIUS E r‘
Dt valid:  04/04/2028 Rag MSE 1004101070134 Embalagem com 48
132870 62,65 SORO GLICOSADO 5% =500ML ISENTO PVC E LATEX - 240 FR 6,214202 1.491,43
FRESENIUS [ i
Dt Valid:  12/12/202E Reg MS | i 19041010701 8t Embalagem com 30
194326 68,39 SORO FISIOL 0,9% 1{00ML ISENTO PVC - FARMACE 600 FR 3.300000 1.980.00
Dt valid: 02/12/202¢ Reg MS { 1‘;1108500010215 Embalagem com 60
198146 62,63 SORO FISIOL 0,9% 2§0ML BOLSA SF ISENTQ PVC - EUROFARMA 500 BS 5,206200 2.603,10
P
Dt Valid: 21/02/202¢ Reg M3 i 1(;204310470046 Embalagem com 50
192437 62,63 SORO FISIOL 0,9% SPO ML ISENTO PVYC E LATEX - FRESENIUS 300 FR 5,624700 1.687,41
Dt Valid:  01/08/2024 Reg MS 1(5041009801 02 Embalagem com 30

i
v
P
I
|

i
'
t

Produtos sujeitos a dlsponlbllldade do estoque nho momento da confirmacio da compra.

Este documento nao possm Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria
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Fone: Data: 08/07/2024 Contato: CAMILA.COSTA Qrgamento n® 9229143

Or¢amentos  Folha1de 1|

Cliente:  ASSOC. FILHAS DE SAC CAMILO.. - G1383
Contato:  hmié Clarele
Endergco: R DAS ANGELICAS, 730 - 13835000 - Conchal - SP
Conforme vossa solicitagiio, temos a satisfagdo de fornecer nosso

{s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

u.mm1_" 019 38661200
Fax:

:zum"_.__gm_._.moom_mbo_._._?:m___..:_.o\..xmcu::moncgz_..::e._um NDWMkIgMBbPTGFMVhSWiM RiMxfFsnD?projector=1

It. Coéd Discriminagio Marea m«wwm__.w@ UN Embalagem Qtde  Pr.Unitiric Pr.Embal. Total’
1 12449 SONDAURETRAL N12 PLAST CI20UN CREMER 20056 CREMER: 1 PCY PCTGR20- PYC SILICONIZ ) £.7090 14,0600 42,0000
Total do orcamento: 42,0000
Condigdes de pagamento:A COMBINAR Prazo Entrega: Validade: 10/07/2024
OBSERVACOES:

111



ORGAMENTO:

8270

A/C; PROPOSTA COMERCIAL

Data: 09/07/2024

Condi¢éo/Proposta Comercial

Empresa:  BELIVE COMERCIOQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade:  11/07/2024

CNPJ: 14.335.544/0003-80 Prazo Entrega:

Endersgo: RUA ARLINDQ NATAL Fat. Minimo: 0,00

Bairro: UBERABA CEP: 81580-460

Cidade/UF: CURITIBA /PR

Fone/Fax: (41) 3618-0502

Cliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO - 00000572 Data 09/07/2024

Enderego: RUA DAS ANGELICAS N2 730 Bairro: CENTRO

Cidade: CONCHAL CEP: 13835-000 UF: SP

CNPJ: 61.986.402/0014-156 Insc. Est.:  Isento

Fone: 001938661200 Fax;

Cond. Pgto.:  30/45/60 ISOFARMA

Vendedor: 245 - MARIANGELA TEIXEIRA CAMILO

N¢ltem Cédigo Descrigdao do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario Valor Unidade Valor Total

1 2267 AGUA INJECAD 250 ML CX48FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 5 CX 4,7000 225,6000 1.128,00

2 958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BL BAXTER BAXTER 5 CX 7,3800 369,0000 1.845,00

3 2281 GLICOSE 5% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESEN|US KABI FRESENIUS K 5 CX 5,7000 273,6000 1.368,00

4 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER CX 8,3400 250,2000 2.001,60

5 2319 FISIOLOGICO 0,8% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER CX  4,1500 348,6000 3.486,00

6 2282  FISIOLOGICO 0,9% 100ML ISENTO PVC CX80FR FRESENIUS KABI ~FRESENIUSK . X ,2000 e -336,0000 - - 3.360,00~
CTTTTTTTTTeTS T FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB 13228 CX508L BAXTER o BAXTER CX e 49000 245,0000 . ... .2.450,00- ...
TTTTT8TTTTTT2263 7 FISIOLOGICO 0,9% 250M UTSENTO PVE CX48FR ERESENIUS KABI FRESENIUS K 10 CX 4,9800 239,0400 2.390,40

g 692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 10 CX 6,5000 195,0000 1.650,00

10 2274 FISIOLOGICO 0,9% 500ML ISENTC PYC CX30FR FRESENIUS KAB! FRESENIUS K 10 CX 6,9000 207,0000 2.070,00

09/07/2024 15:56:40

Usudrio; ADRIELE

Pagina 1de 2
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Associagéo Filhas de Sdo Camilo : Orgamento: 88153
t it
Lo Data: 10/07/2024
Rua. Das Angelicas N° 730 - Nr. Controle;
Conchal - SP f Proc. Cliente:
L
L SOROS
. o Nome Gengrico .
ltemiQuant.  |Unid. n Produto | | o  emarcial Marca Unit, Total
AGUA BIDESTILADA
1 5 CX AGUA PIINJECAO 250ML(FRISIST FECH  Dosagem: 250ml EQUIRLEXIGO 176,0000 880,00
Apresentacdc Cotada: CX 10000 ML Apresentagio Comercial: CX 40 FR 250 ML
Unit: cento e setenta e seis reais
Totai: citocentas & giterta reais
[
CLORETO DE S0DI0
2 " CX SOROFISIOLOGICO 0.9% S00ML(FR) SISTFECH.  Dosagem: 0.9% 500M EQUIFLEX/GO 1368000 1.368.00
Apresentagio Cotada: CX 12000 ML Apresentagie Comerciai: CX 24 FR 500 ML
Unit: cento e rinta a'sels reals e oitenta centavos
Tatai: um mil, trezentos e sessenta e oito reais
Lo
CLORETO DE SODIC
3 10 CX SOROFISIOLGGICO 0,9% 100MLAFR) -SIST.FECH.  Dosagem: 0,9% EQUIPLEX/GO 249.2000 249200
Apresentagao Cotada: CX 7000 ML Apresentagéio Comercial: CX 70 FR 100 ML
Unit: duzentos e quarenta @ nove reais e vinte centavos
Total: dois mil, guatrocentos e noventa e dois reais
Poog
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 4.740,00
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 4.740,00

] H
Valor por Extenso | quatro mil, setecentos e quarenta reais

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a aﬁaliéfe de crédito do cliente.

2 - Qualquer emisséo de Autorizagéo deE Foghecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o conte‘ﬂdq do campo Observagéo em cada itemn da proposta.

4 - Na eventualidade de acorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emissdo de uma nova Autarizagae de Fornecimento ou empenkho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em gventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deversio ser adequadas {a maior ou a menar),
tornando-as compativeis com a apresentacio da embalagem fornecida pele fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos ndo

permitidos pela legislagfo vigente. P

Validade da Proposta Cor{diéées 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 Prazio ae Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
3DIAS | 250,00 NACIONAL

Local de Entrega --> ‘

Carimbo Padronizado do CN;PJ i

,ng 298 695/000’5]-55 2—Ij Franca, 10/07/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA |

Av. Wilson Bego N°745 | |

4

Distrito Industrial CEP 14406091

l I_ FRANCA - SP | E _I ‘ Lumar Comércic de Produtes Farmacéuticos Ltda

P

Pk

i Avi Wilsen Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP; 14406-091

CNP.J: 49.:228/695/0001-52 - Inserigio Estadual: 216049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mail: lictacoes@lumarfranca.com.br

H

H




;a AULTEFARMA

End  AVENIDA TRES, 283 Z
Cidade: VESPASIAND ' | ;

Cotdcio de Venda»

Fone: [31)25228170 / 68006088088

1} P Aewic = : ;muu MG Fax:
v R . CNPD: 11.551,;5;0001—57 { jLE.: 0624859180020 Sire: www.multifarma.com.br - , n
csmasmmmus-nssocucno FILHAS DE $A0 camMILo Dst de entregn:  O7/0V/2024 Neda docuimento: 421,966
Endoregat RUA DAS ANGELICAS 730 ‘; Transportadar: Data do documente:  62/07/2024
Bairro: CENTRO i Cidbd CONCHAL - ' Vendedor f Comprador: . FERNANDA DE QLIVIZRA
Estado: SP E csp- 13835000 . Condigtes de pagamento: 73
1.986.402/0014-16 P L E., Isento’ Firalidader  0l-Venda Mercadorlas
, i Tipo do Bretes
. i Sem Fete- - . Walor:p,00
item | CoUIQo - Descricio co 3 Marca Qtd Unkt ~ Valgr Unit tn. | Quant. Valor JEMS 0P | bese | Valor Tolat Data de [ntrega
192078 | ACIND TRANEXAMICO GEN SOMG/ML NI CX Ci0p amp | < & 0 HIPOLABOR 2| 13,9520 | CAZXA 2 39520 94,89 0.00 740,40] ’ :
EN L, 8 : - ¥ ) :
1029127 | CLIOPROFEND ((‘ENI:H.ICO) 50 MG/ML SOL EN] ™ CX . EJ 1 HIPOLABOR - 5 . 14880 | CamiA 5 145,60 87,38 0,00 28,0
100 AMP WD AMEX 2 ML -l | . L . . )
. 1024024 | DICLCFENACS SODICO GEN-7SMG/3ML CX /100 AMP 2 HIPOLABOR 10 0,7800 | CAIXA 10 78,00 93,600 0,00 " FELAN
. oy . ! ; ) . . it
1075016 | DIPIROHA SODICA GEN SIOMG/ML NI €X C/L00 AMP 3 HIPOLABOR EC 0,967 | CAXA 10 95,72 2 116,06 1,00 7,408
ML - L ! . : . . .
1023440 | PROMETAZOL (CLCRIBRATO OF PRGMFTAZINI\) 25 ) : 4 HIPGLABOR 5§ BRY -1 g Rl 5 343,20 .. 20594 0,00 1.716,00
. MG/HIL SOL INJ CX 100 AMP VO AMY X 2 ML L : . i i .|
086065 § CLORIDRATO DE REMIFENTANILA (GENERICO} ALT : 5 CRISTALA 6} 14,8760 [ CADRA . 6 74,88 5384 0,00 : 3,24 ’
M5 - PO LIOT. CARTUCHO C/ 5 FRASCOS-AMPOLA ' F - . . L -
061022 | AGULHA SR 1,2X40 $EM DISPOSITIVO DX SEGURANCA . " JALDANHA RODRIGUES LTD 18 ' 0,0599- | CAXA Jo 552 19 o00 58,9
o £/100 UND - b : ; : NN
ubsuvarues dopedide: N 4 Valor dos produtos: 540080
’ ! : Frate: . R
- 1 ‘. q‘ Outras d ALY
. I B } valor totat: saona0
P '
P . ! -
v 1 .
i .
Data da aprovagao . o N o Assinatira !
1
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SO R S FROGUTOS FARM T 1108

Associagio Filhas de Sio Camilo!

Rua. Das Angelicas- N°.730

Conchal - SP

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Pagina: 1

Orgamento:; 87982
' - Data: ' 02/07/2024

N, Controle:

Proc. Cliente:

Trem

Siant

Unid,

© Nome Genérino
Nome Comercm{

H
i
T
i

. Produto ;

Marca -

.

CUnit.

FR -

 ACEBROFILINA; . &

ACEBROFILINA: 25MG!5ML PED.120ML (G} Dosagem: ZEMGIML .
Apresentacaa Cotada FR 12¢° ML Apresentagao Comercnar FR 120 ML

F

BIOSINTETICA

9,9500

- 100

AMP

ATROPINA, SULFATO :

AT ROFARMA(AFROPINA)O 25MGE/ML APXAML Dosagem 0,25MG/ML
Apresentagéc Cmacla AMP 1T ML Apresentacao Comercual CX 100 AMP 1 ML
Observa;:ao VALIDADE 05/2025

FARMACE -

0.9900

'99.00 .

1000

AMP

DICLOFENACO SODICO :
DICLOFARMA(D!CL‘SOD!CO)‘:’SMG AP.3ML Dosagem 25MG/ML- T
‘Apregentagao Cotada AMP 3 ML - Apresentagéo Comercial: CX 100 "AMP 3 ML

_Observagéo: VALIDADE 02/2025

b -
: b - . ‘

FARMACE

0.9980

548,00

1000

AMP

DIPIRONA Lok
DIPIRONA MDNO!DRATADASUUMGIML 1AF’)(2ML{H)(G) Dosagem: 1G

. Mpresentagio Cotada AMP2 ML Apresentagao Comergial: CX 100 AMP 2 ML

{

" SANTISA

1,0500

1.050,00

200

TGP

ESPIRONOLACTONA
ESF'IRONOLACTONA 25MG SOCP(G) Dosagem: 25my )
Apresentacio Colada 1CP  Apresentagio Comerclal CX 30 CP .

Obser\ragao VALIDAQDE 01/2025,

t

GEOLAB

02920

44,40

50

FR

HIDROXIDO DE ALUMINIO
ALUMIMAX(HIDR. ALUMINIO)BOMG/VL 100ML{H) Dosagem BOMG/ML

Apresemag:éo Cotada FR 100 ML Apresentac;,éo Comercial: CX 50 FR 100 ML ’

¢

NATULAB

2,9500

147.50

50

AMP

TARTARATO DE METOPRGLOL . ‘ .
BETACRIS(TART. METROPROLDL)5MG 1APXSML  \Dosagem: SMG 1MG.'ML’

Apresenlacao Colada AMP S ML Apresenta;éc Comercial; CX 16 AMP S5ML

" CRISTALIA

. 19,5000 -

095,00

120

‘CcP

SUCCINATO MEFOPROLOL

- SUCCINATO METOPROLOL 25MG SOCP(G) Dosagem: 25MG ]
’ Apresentagao Coiada 1CP Apresentacao Comerual cX 30 CP

ACCORD

0.5700

65.40

2000

UND -

AGULHA DESCARTAVEL B
AGULHA DESC, 13)(4‘5 100UN-SR  Dosagem:.13X4, 5
Apresenlacao Colada 1UND Apreseniacéo Camermal CX 50 €X 100 UND

" "SR RODRIGUES'

00590

118.00

10

500

UND

- AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC. 20X5‘5 100UN-SR Dosagem 20X5,5

Apresentagao Cotada‘: 1 UND Apresentag.ao Comerdial: CX 50 CX 100 UND-

i ¥

. SR RODRIGUES

0,0590

1

- 500

"UND

AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESC. 25X?1100UN SR Dosagem 25X7
Apresentag:ao Cotad '1 LUND . Apresentagéo Comercial: CX 50 CX 100 UND

¢
{

. SR RODRIGUES

0,0590

29,50

12

1000

UND

AGULHA DESCAR‘I‘AVEL
AGULHA DESC. 40X12 100UN-SR Dosagem: 40X12 -
Apresentagdo Co!ada‘1 ‘UND Apresenlag.éo ComerCJaJ C)( 50 CX 100 UND

F

S8R RCDRIGUES

0,0690

89,00 .

13

200"

UND

AP TRICOTOMI%\
. AP.TRICOTOMIA; DESC 2 LAM.5UN Dosagem 2 LAM!NAS

Apresemat;ao Cof.adaE 1UND Apresentagao Comercial: CX 200 PCT S UND

P

MAXICOR PLUS

0.7500

150,00

" 14

ox

AP.PIGLICEMIA |

AP .GLICEMIA 0N~CA§.L PLUS (KIT) Dosagem . ’
Apresentacio Ccfada ICX 1 UND Apreseritagdo Comercial: CX 1 UND

- Obsewagao VALEDADE 05/2025 .

E‘.

MEDLEVENSOHN

20,0000

160,00

UND

CADARCO ‘.;

CADARCC PECA 1GMT  Dosagem: ~
. Apresentaggo Cotada,UND 10 MT  Apresentagdo Comercial: PCT 10 UND 10 MT

N

SAD JOSE

5,2000

Av ‘W|Ison Bego, 745 - Dlstrlto Industnal Franca Bp- CEP 14408091
CNFJ: 49 228 5951‘0001-52 - Insericie Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FDNEIFAX. (16)3?21 1102 e_mail: lictacoes@tumarfranca.com.br . . -




ORI G FROGTES FAACEITIERS ETTA N
(FIO SUTURA NYLON

SUPERMEDY

Pagina: 3 .

12 CX 5o NYLON 3-0 AGYS 3CM 24UN SUPERMEDY - Dosagem 3 31,9000 36368
) : - Apreserrta(;ao Cotadé CcX24 ENV Apresentag.ao Comercial: CX 24 ENV :
D - FI0 SUTURA NYLON ' - , ;
36 - 6. CX FIONYLON 4-0 AGH8 3CM 24UN SUPERMEDY ' Dosagein: 40 Lo SUPERMEDY. 31,8600 191.94.
. Anresenlacao Colada CX 24 ENV Apresemagaa Cum ermal CX 24 ENV _ '
. i s ) E
- ‘ : ~CLORETO DE SODIO - :
37 ~ 4 BXY SOROFISIOLOGICO £.9% 100ML-(FR) -SIST.FECH.  Dosagem: 0,9% EQUIPLEX/GO 245,0000 - 98000 -
: Apresentaq:ao Cetada X 7000 ML Apresentag;ao Cumermal CX 70 FR 100 ML
) ; . . ' . . . '
£k VA_LOR TOTAL_ DO ANEXO ---> . 9.121,37
‘Valores Expressos em; Reals VALOR GLOBAL DA PROPOSTA e T 9.124,37

Valor por Extenso ‘nove mil, cento e vinte e um reais e trinta e seté centavos

permitidos pela Ieglslagao v:gente P

ATENCAO Il - Condicéio especial desta p_r_o_posta..

1 - Esta proposta esta condicionada a artahse -de crédito do diente. ’
2 - Qualquer emisséo de Autorizagéo de Fornec:mento AF ou empenho deverd proceder de consulta ao nosso Departamento Fmance-ro
-3 - Considerar,quando existente, o conteudo'do campo Observaggio €m cada item da proposta. ]
-4 - Na eventualidade de acorréneia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autonzagao de Fornegimento cu empenho. |
5 - As gisantidades & serem salicitadas. ém eyentusis requisicdes-de itens, decorrentes desta proposta, devario ser adequadas (a maior ou & menor),
ternando-as cormpativeis com a apresentagao da.embalagem fornecida pelo fabricante proposto nela referida, e\ntando-se fracicnamentos néo

t

i

Validade da Proposta

Corfdidiies- de Pagamento

Banco para Pagamento Conta para Pagamento

30AS.
s !

Local de Entrega -> _

E‘i:

5 Dias 3 30 DIAS. BANCO DO BRASIL- CONTA | AG.:6520-X C/C.. 104066-3 |
| Validade dos Produtos. Prazo de Entrega Faturamento Minimo | Procedéncia dos Produtos
I S 25000 . . NAGIONAL- |

c

Canmbo F'adronlzado do CNPJ "‘

,_ (19 228 695/00-01 5;‘

-LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTBA :

“Av. Witson Bego N° 745

Dis’mto Industrial

CEP 14406%091

Franca, 02/07/2024

-Lumar Comércio de Predutos Farmacéutices Lida ’

‘ [_ FRANCA.SP

’ Av “Wilson Bego,745 - Distrito Industrlal "Franca - SP - CEP: 14406 091 .
CNPJ 49 228 Ba5/0001-52 - inscricio Estadual: 210049440111 - Inscrigdc .Mummpal 27.215-5

PAB}( FONE/FAX: (16)3721 1102

e_mail: lmltacoes@lumar!ranca com.br
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: d 1_ MEDCENTER G@MERCiAL LTDA : :
Rod. fsceling Kubitscheck de Dliveira, Km 99 - jd “Santg Edwirges - -
me E?ﬂ i .ef ) Pnum Negt‘e MG CEP 37’550-00(} FONE 35} .32449-1950
- o CNF'J. 0g. 874.929/0001:40 .1 E 525 DAD584. 0034
- & Wmadc&ntercomemml com. br :

N

, - Cotagdo # w}i” 26

Sy, C#-Xtern Quahtidade valer  walsr

) © Solicitada Unitdrio -+ - Toimi
Co32 1'1.2-46 S0 130,000, R$.0,7600 . RS 22,80
33 17893 SONDA 3,5 C/BL ENDOT DESC (14FR) CAT (I)/ SEVEN UN o 10,000 R$‘4;20 © R$42,00

COM1UN | |

34 U 1_6578 NDOT DESC (24FR) CAT: {1)/ WELL LEAD"

© 210,000 . R$ 2,99 R$ 29,90

. 35 15409 SONDA 7,0 G/BL ENDOT DESC (28FRJ AT (17 WELL LEAD - 30,000 “Re 2,99, " R$ 89,70
S UN.COM 1 UN o ' ‘
.36 . 1057 URETRAL 08} {EATETER) BIOSANI UN-COM L UN’ . - ¥ /" "% 20000 =" 'R§0,5400 .. RS 10,80
37 . 18136 URETRAL 10F (CATETER) BIOSANI uNcoMiun - 50,000 R$ o, 5500 RS 27,50
Yaior Total Itens R$ 11. 900,96 Valor Imposm . R$% 0,0000 “Valor Total - R$ 11.900,95 -
' Tipn Entrega Sem Frete .. vajor Frete- " R$ 0,00 ' : C .

¢
f._
i
!
t

- E . ' KAUE SILVA DE MATOS '

()

Dhzarvacio

" Obgervecds

e il de 2024




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
(CNPJ:09.182.725/0001-12 - |

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA MG - 36083-770 TeI (32)2101 -1556.

| SR T Orgamento | |
Ne. 1369374 Cond Pgto ACOMBINAR S 0
. Cliente: © -~ 3504 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO .. . Vendedor: - 124SGABRIELA BRONZATO RIBEI
.CNPJi‘ 61.986. 402/001415 : Inscrigio: . - : O Ter: (19)3866—1200

Enderego: RUA DAS ANGELIGAS, 730 '

) Bairro: '_ l CENTRO

Cidade: -‘CO_NCHAL )

FR " SP 13835-000
Data do Pedldo .03/07/2024 E t ; Frete 0, 00 o o ' % Desconto.
ATEN(}AO Nao fracwnam’os embalagem de medlcamentos :n;etaveis de Imha humana (AmpolalFrasco) ‘ L

Zf:Descm* 3

64,51 ACIDOTRANEXAMICOZSOMGSML INJ GEN - BLAU L ogp AP

213405 893,60

Dt Vélid 01/03/2026 Reg MS 1153700990021 N Embalagem com: 50 I
1809004 85,71 **F’ROMO“AMBROX@L XPE INF 15MG/5ML 100ML GEN - D 4 FR . 2,4C0000 9,60.-. -
B FARMACE . ‘ . . ST - .
Dt Vaild 23!08[2025 : Reg IVIS 1108500390085 ' - . ] Embalagem com: - 1.7 - . S
187403 64,48 ATROPINA 0,25MG 1ML INJ (ATROFARMA} FARMACE . - 400 AP 0,894700 99,47
Dt Valid: 01103!2025 Reg MS 11085001?0026 . o Embalagem com: . 400 : -
© 1892335 7142 "'PROMO*"CETOPROFENO S50MG/ML IM. 2ML(ARTRINID) UNIAD - 50D AP 2,109500 1.054,75
QUIMICA T _ R . : .
Dtvalid: 31{12!2024_ . RegMS 1049700040062 _ : Embalagem com: 50 . ; ,
202608 ~ 6447 CETOPROFENO SDMGIML IM 2ML GEN HIPOLABOR . B - 500 AP 1,620300 310,15
Dt Valid: 31/10/2025 _ Reg MS : 1?33430'1950020 o R Embalagem com: 100 - , | ‘
‘187405' 64,48 DEXAMETASONA 4MGIML IM!IV 2.5ML INJ GEN FARMACE o ' 1.000 AP 1,491900 1.481,90 -
D Valid: 28/0202026 Reg s 1108500320060 . Embalagemcom: 100 < L _ o
187854 © 6447 DICLOFENACO SOD!CO TSMG 3ML INJ (DICLOFARMA) FARMACE " 1.000 AP - 0,B70400 870,40
N Dt Valig: 31/12/2025 - Reg MS 11'08500160039 Embalagem_ com: 100 : ,

- .1'99435 .64, 48 DIPIRONA S500MGIML; 2 ML INJ. (DIPIFARMA) FARMACE, ... -1.000 AP 0,894700 994,70 .
Dt '\falld 31/03/2026 Reg MS 1T08500180048 o Emba[agem.co.rh:.' 100 . ' B
201712 64 48 F’HOSFOENEMA 160MGIML+60MG/ML X 125NML JP - ' ' " 100 -FR - §.340800 _ §24,08

tVahd 16/12/2025 - Reg MS 1049100660035 N ' Embalageh'l com: - i2 _ . ]
204912 64 48 ETOMIDATO ZMG/ML*AMP 1OML GEN CRISTALIA(CT) - 28 AP 11.203600° . 280,08
- Dt Valld 01.’1 1/2025 . Reg MS 1029802620020 o ’ Embalagem com: .25 . . .
‘183088 64,47 HIDRALAZINA SDMG DRG (APRESOL[NA) NOVARTIS o 200 -DR . 0,770900 - 184,18
Dt Valic: 30/07!2025 'RegMS 1006800130019 : T . Embalagem com: 20

Produtos sujeltos a dlspombllldade do estoque no momento da conflrmagao da cr.)mpra

Este documento nau possur Valor Flscal - Nao & Vélido como Garantla de Mercadona




: ATIVA MEDICO CIRURGICA ‘LTDA
CNF’J 09.182. 725:’0001 12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 ~ MILHO BRANCO
-JUKZ DE FORA - MG - 36083 770 Tel: {32)2101 -1656

| Coo _ Orgamento

N°, 1369374 . Cond. Pgto ACOMBINAR - !

Cliente: . 3504 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ GAMILG . . . Vendedor: - 1248 GABRIELA BRONZATO RIBEI
oo 986402/001416 '“sc“?‘a" o T . Tel: . .(19)3866-1200

Enderego:  RUA DAS ANGELICAS, 730
Baira:  CENTRO' - S

- Gidade: CONCHAL . ’

SP. 13835-000

'Data do Pedldo 03107‘:2024 ] Frete: 0,00 S : ' ' % pDesconto
ATEN(}AO ‘Nao fracuon m;ps embalagem de medicamentos m;etavers de Imha humana (Ampo!aIFrascﬂ)
pitarie:

5514500 110,29 -

- V. Fotal-

208309 - 67.77 AG. DE'S}C1_:3.>'<4,5 CX G100 - INJEX
Dtvalid: 01/03/2027 -'Reg MSE '1f[‘)16061'0061‘ o -+ . Embalagem com: 10

:
‘ il
i

' E

-

197367 6777 AG.DESC20X55CX¢/100 -8R . S - 5 CX 5,406000 27,03 ¢
Dtvalid: - 01/12/2028 "Reg MS‘ 8po26180031 . Embalagem com: -~ 50 I
197274 67,77 AG.DESC 25X 07 CXCH00"- SR - R . 5 CX 5138000 25,69
DtValid: 01/05/2029° -~ RegMS 80026180009  ° . - Embalagemocom: - f o
197336 6777 AG. DESC 40X 12 Cx Cf100 - SR. 10 ' CX - 5,756000 57,58
DtVal:d 01/04.’2029 . Reg IVISr 39026180009 o Embalagem com; ) 50 . .
| 208274 6745 ALGODAO ORTGP. 2DCM X 1 oM DZ - ORTOBOM E 17 DZ . ‘ ’ 7,39764’{' - 134,25
Dt Valld; 01[12/2028 o _' Reg MS | 8é389310002 ' -' Embalagemcom: 1 - .
212274 - 6442 APARELHO BARBEADOR DESCARTAVEL 1 LAMINAS C/5 - ’ 40 PT - .3,878000 - 15912
: V[TALMAX : S
Ot Valld 01!01.’204{} ' ’ Reg MS L ISENTO o - - Emb.alagern com: 1 . . . ‘
194358 64 42 MONITOR GLICOSIMETRO ON CALL PLUS o s 5 _UN 48,418000 ° 242,09
DtValid: 20/01/2026 - Reg M8’ ;\8@5603‘!0032 . oL Embatagemeom: o 1 .
209363 6.?.,72 DRENO PENROSE N'.E 0t iESTERIL- C/GAZE UN -MADEITEX - 10 UN 2,375000 23.75
. DtVald: 021072026 - Reg MS 80950310005 .. Embalagemcom: . 144 S L
‘209489 ' 67,79 DRENO PENROSE N.‘OS ESTERIL SIGAZE MADEITEX 30 UN . 1,945500 38,91 -
. .- - o - . E ) . L . . -
. Dtvaiid: 01/022027 Reg MS'; 8(:950310002 T Embalagem com: 12 L
- 202003 8777 ELETRODO DESC.P/ ECJ AD. CIGEL Cf 50 DESCARPACK - ©o40° PT 10.101250 404,05
Dtvalid: 01/03/2026 Reg MS 10330660199 ' ' ‘Embalagem com: - 160 - R ,
- 197757 67,83 EXTENSOR EQUIPO INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP BICO SLIP - 400 “UN - 0,460000 184,00 -~
-DESCARPACK . T : -
Dt Valid: - 01/01/2029 " .7 Reg IVIS i 10330660230 e . Embalagem com: + 40 B

|

Produtos SU]eItOS a d:spcmb:hdade do estoque no momento da conf itmagado da compra

Este documento nao possm Valor Flscal - Néo e Valldo como Garantla de Mercador:a -

E
!
i
il
I‘
kL



ATJVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ 09.182. 725/0001 12 o _
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 - IVHLHO BRANGO . o
JUIZ DE FORA - MG - 36083 770 - Tek: ‘(32)2101 1556 ‘ . '

Orgamento

) l

N‘o_";1369374  Cond. Pgto ACOMBINAR DR U I

Cliente: 3594 ASSOCIACAC FILHAS DE SAO cAMILO . Vendedor: - 1 1248(3ABRIELA BRONZATO RISE
__CNPJ: 1. 986402.’001416 Inscrlgao R Tel: - (19)3866420(3
. Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730 '

Bairra: CENTRO : 4 ; :’

Cidade: " CONCHAL_ SRS oS8P 13835000
'Data do Pedldo 03107:!2024'£ Frete: 0,00 - g . %Desconto.

5 embalagem de- medicamentos injetéaveis de linha humana (Ampoh!Frasco) _

189988  67.55 SERINGA DESC smbﬁbmtsmo LISO-SR . .. 2000 UN 0217400 434.80°
‘ Dt\/aild owos/zoze Reg MS 80026180029 o ' Embalagemcom: 250
179086 67,64 SERINGA DESC SIAG 01ML BICOLISO (INSULINA) SR. . 1000 UN 0135900 . 13590
Dt Valic: 17!08/‘?027 " 'Reg MS 80026180025 B Embalagem com: = 500 : .
' 196764 67,77 SONDA AGP. TRAQUEAL14 BIOSANI T 30 UN 0,560667.. . . 16,82
. Dt Valid: 01!10.’2026 " Reg MS 80286000037 o o E"f;nbalagem i 10 . - ‘
- 201588 67,77 SONDA ENDOTRAQUEAL Sf BAL.A035WELL LEAD s : ST 10 - UN 2,688000 L2688
DtValid; 01/07/2028 Reg MS ,30150470330. o Lo ﬁEmbaI\_agem’.com: . ‘ o
208945 67,78 SONDA ENDOTRAQUE}RL-C/.BALAO 4,5 - GLOMED . : B ‘IO UN . 2,342000 23,42
Dt Valid: 01/03/2028 - Reg MS 80273450037 _ . Embalagem com: 10 R
‘208944 67,80 SONDA ENDOTRAQUEAL c/ BALAO 6.0- GLOMED. ‘ - : 20 UN 2354000 T 47,08
DtValid; 01/03/2026 |  Reg IVIS 30273450037 . Embalagemtco'm: 10~ ) -
208541 - 64,40 SONDA ENDOTRAQUEAL C! BALAOTO GLOMED S E 30 UN- -2,‘552667‘ - 786,58
Dt Valid: 01/03/2028 _ . Reg MS 80273450037 R : Embalagem com: 10 ) -
' 197885 67.69° SONDA NASOGASTR ?URTA‘M BIOSANI T .. 30 UN . 0,558000 16,77,
Dt Valid: 01/11I2026 ‘ Reg MS 80285000034 ) '. . Embalsgemcom: | 1. _ L _
197401 - 67,73 SONDA NASOGASTR LONGA14 BIOSANI . . ' ' 30 UN 0871333 . 26,14
Dt Valid: 10/05/2026 ‘ Reg MS 80286000034 .. ¢ Embalagem com: 10 R
. 131407 . 67,79 SQNDA URETRAL 08 MEDSGNDA . . - 20 UN 0,502500 10,05
Dt Valid: 10/06/2028 - - Reg MS ‘_‘EE!D‘_IGSS?OOM T Embalagem com: 1 . ]
141089 . 67,75 SONDA URETRAL 10 MEDSONDA ' - . 50 UN 0,506400 2532

H
B

Dt Vaiid: 20/05/2028 _Reg,Ms‘E‘-a:oms{a'?oom © . Embalagemcom’ = 1.

s
f
b
-

Pmdutus SUjeltOS a dlspomblildade do- estoque no momento da conflrmagao da compra. -

Este documento nae possu: Valor Flscal - Ndo é Valido como Garantla de Mercadona co



! Adapéot
N SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

Eiderecs :FueProjeraga -~ CED-i37800000  CNPJ 1.1208098050107

Bairo .;iaim Cid. s CAMBUL  UF1MIG Fane .i11-46341700 - Fax: 1149341700
INCLUIDD POR LUGIENE COSTA — © . VENDAN® 3352577 . SITUAGAG PENDENTE
Clhignte; ,\xsocmcw FILHAS DE SAO CAMLO. | - L  Codiga: st
Endgreco: R GAS ANGELIGAS, ‘ . . GEP:13835000 AF:sp
" Bairro: GENTRD ' Fone: 119)3866:9585  Fax: R 208
Cic‘au.e: CONCHAL ' Gompt.:- CNPJ u19864£2uu 1415
IT PRODUTO UN. UNTCK  ° UMM GTDE . VLMERC. | ST - TOTAL
z o é{“";é:‘;‘g:fd&; ' GND- 28512 2B WAt o
. _m;:;‘j‘ﬂ;};‘muqumm 50 ox s vRA 160 0 garise a0 .
a2 1 PR 25807 D5807 5 126,04 gt (2.0
S AR L 5 . PCT @M oEde A RE L Cr o g o7
SA0. Leseum POT 23S, - 0aEAvE . WD 498D pzar | 5T
:{tijﬁsp‘gf o TR BURS ' szomr |t . 10 Coem L kst
a2l == o 495051 . oDamE g -+~ T f 7
& 20 ,o'.;n,'f;;?‘_ﬂiﬁg’w ok d7aens 14380 6 162,44 847 fanas
' TOTAL DE PECAS: 159 TOTAIS; © "2adiad  ono ]
t’;-:)fumc;ic UE PAGEMENTO : PREVISAD - VALIDADE PROPOSTA  PEDIGO . FRETE.  ~_ YALORFRETE
3 DBL 93 0;/2524 930‘? po2e o alid 088 o
'::ntaoscm Esn:cmt.(mmsz o CONDIGAOESPEC‘!AL(BiAS' T+ - NOMEDATRANSPURTADORA
DESERYACAD PEIDD: -OBSERVAGAGMNOTS: .,
9 .
ENDERECS DE ENTREGA: . "
DA% ANGELICAS , :
'L,pf gy €3 93940200 413 !
sne: 119:5366-8585.
N 1
Y
1 . - N




; f -
L v
EE
& 2980T PASEL LENCCL SOCHIED T - : Y fedins. P Ch, o T s
58 4 G0 BT FORYEL S MEgaklze . w0 e b sEeIs v 31054 oi . g
L SEOE LA OIRURHCA TH E : i HR— : B . B R a5 spaam
T TEAY 200 PARES-SENSTEN, : MUGAMED S . ox | e vz i 0528 0.0 503,28
! RESGATE SR ¥ CUNG, 4 7ER2 A a6 ames.  Bgd .. 4tk
: %3 MASOARADE OMGENID Cob p— ' . s : ' o ‘
-39 .-ao‘_,-_u..l..coxcs\mamo NATH pE:NAmNT:- | FERNANDES 1 UND: 6,3808 X e o gem

i
fi
§
¥
4
§

b:;\';m:‘ PVCOCH ¢ o * D&cmppcg R ot gé:.;sisz G238 5 11828 o ‘
"?CC“"“ : DESCARFAGK . 180 OX - 206780 02268 3 11558 s 118,39 l
pEETE wrf&ULFhA-Sﬁ- ; i s . _ s - cx 45’,‘2--?-213 - . Vg.us?_s 2 ‘ ' o058 aem gase
i :;h'j:?t‘if‘lfgf&i;'ﬁOjBAo t f‘ El@sm‘élf : -4 For 5,1556. L . ,a:ﬁrlm‘ i 1.3_55 - c::nﬁ-_ -‘7 TS
“\Lﬁugrf\'ﬂﬂéfﬁr;\én HAYR . ' 40 e :éa.zsoo 24380 2 e’ om ,ii}'.:'a‘
58 'fj@ﬁﬁ&?@;ﬁﬁf‘é _ b mAVRL. . | EA messno TN fais . ogs
7 2'\31:?11 F‘ﬁfﬁ%{"ﬁéﬂﬁ‘:u E : . NAYE _ o X zﬁ.sgqo agsy g 28 4w 2193
bic‘ffqﬁisgfb%’gmt : z r-._-.an!t:\a_r:_i‘l G oﬂ“ﬁz } .1'.A\'sce4“ s . gz 040 W
‘fz‘”‘,};};ﬁiﬁ‘:‘;ﬁ‘c"‘c ‘; MAHK-aﬁEg}: C T TpeT 4 u TS ' 2’2.311\-:‘ Cod. Cza
"MARK MED e et sk . 0%gen 2 g eos e
(UQ‘, ','R—Tz‘”- Lo MARK MEES o9 for | eama gz 3 * a08s ' - aps B2 6
MARN HED- " W poT e DEZTE & . anEs o - om‘ Comas
ChsmsuMED 0 dp E PCT 73065 o rz,ééor 2 REY) . O 11k
SﬁFEF;{&;!EQ\'-F:_OS ..34 ‘ox,  arzuee’ 1.7_:.;5:: g 136,00 .r;.a:: 1520
ETEE%%E,EC”" TEGHNGFIO e e mamed e e ‘s'éa.'_ea J o om .
, 'L"("‘ngfl_c’afg?f‘fﬁ%m: FARMACE. 60 ox 2o Looneme e Briz0 . BECENE SE R
“Lﬁ‘ﬁg‘;‘g;_ %““C o : ; BERARESEN 20 e g I‘a.«tsw‘ £ mEnk oom
~OTAL DE PECAS: 38" ‘ _ _ | oToTAS: 1eas1y 000
COMDIGAD DE PAGAMERTO . : FATMM. | PREVISAG VaUDADE PROPOSTA PEDIDG . .  TAETE - VALORFRETE
a5 Dot ‘ . ', B5D,00 09712024 617072034 : LR okt
‘CORBICAG ESPECIAL {DATAS) . CoMpICAO ESPECIAL (DIAS) " r_mmem.mplnispoamaom

' r:#sssnvmj,.&o PEDIDO: © OBSERVAGADNOTA:

ENDERECD DE ENTREGA: : . )

R DAS ANGELICAS ‘ vy '
Ailmera: T30 : . s

Bairoy CENTRG . o

Cop: 18825000 L , :

OpiGap): 81086402007418. ok

Fcnp:—r_ﬁz&&ﬁﬁ:ﬁﬁﬁfé, ' P ’




]
b

Cliente: -

CNPJ:
. Fone:

. Cond.Pgo: 30DIAS | &

Vendedor:

._ALFALAGOS LTDA

CNPJ: 05, 184, 5{]2!0001—‘%4

CEP: 37135516 | :
FONE / FAX: (3:,)3:7014;0450

RUA: AV ALBERTO. v:émA ROM
BAIRRO: DESTR!TO INDUSTRIAL

LE.: 3161892410050

- NRO: ..

1709

) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 30006983 .
R DASANGELICAS N2 730 - CENTRO - CONCHAL SP- CEP 13835 009

§1.586. 402/0014-16

496 - ANALAURA  © |

Data: 06/08/2024

ORCAMENTO:

148019
AC: )
Data:  06/08/2024
insc. Est Iserto
Fax: ‘ _
Validade: ~ 08/08/2024
_Prazo Entrega: o
" Fat. Minimo: 800,00

. Ecom grande saiisfagio que apresentamos nossa proposta ccmerc}al na qual contempla preg,os 5 oondnc;oes gerais de

- fornecimento dos produtos abaixo reiac::onados

.Marca

Un

I, Total

[ IV I ) B N R S

. AV ALBERTO VIEIRA - DISTRITOINDUST‘[?lA CEP: 37135-51 - ALFEN;’-\S I MG - FonefFax (35)3701 0450
e-mail: teievendas@alfalagas com.br / te!evencias‘i @alfalagos.com. br .’televendasZ@alfaiagos com.br

Cédigo . Descrigio do Produto - Tipo  Chde . Vir. Unitdrio  Valor ST - Valor 1P~
1308 METOCLOPRAMIDA SMGIML AMP 2ML o FARMACE S 500  AMP £.7982 000 800 39810
40223 ATADURA CREPE. 8cmX1,80m L:FIOS MER ERIMAX ' 600 - UM - . G741 - 000 2,00 44466
40767  ATADURA CREPE 20amX1, 30m13FIQS cnz  AMEDS/A 50 Dz . 12,7557 . 060 .00 657.79
20095  LUVA CIRURGICA 6,5 EST C200PARES KIT SANRO- 200 Pr 1,2021 000 000 25842 -
29039 * LUVA CIRURGICA 7 EST cxzaorJAa_s KITH . SANRO 200 - Pr 1,216 060 000 - 25832
27820 LUVA CIRURGICA 7.5 EST C’QGOPARCS KIT SANRO 200 | Pr 12021 0.0 0,00 - 25842
33818 - SER DESC Ski. S/AG LOCK C/500 - . |SR. 2000 UN 01213 0.00 0.00 242,60
32593 SONDA ASP TRAQNE 4 SVALVULAL BIOSANI 10 ihi. 0,8995 0,00 0.00 '3.00
35250 . SONDANASOGASTRICA LONGA‘!SCfE BICSANI 20 UN 1,2897 00 6.00 25,79
10 28181 SONDA NASOGASTRICA LONGA 20!130:5 BIOSAN 30 Uni 1,4910 000 | 000, 4473
119540  SONDAURETRALDESCN?1C | BIOSAN 3 UN -0.6216 .0.00 .00 18.65
12 29784~ SONDA URETRALDESC N° 6 : : BIOSAN 30 U 0,6267 0,60 0,00 18,80 -
1934054 FITAGLICEMIAC/S0 HOXM G206 |- ONCALLPLUSII 0 X 29 4057 060 0.00 - 44811
© 14 41032°  SOLFIS CLOR SODIO 9.9% 1OGMLFRAS"‘ " FARMARIN 600 Fe 34000 0£0 000 204000
" 45 41031 -SOLFIS CLOR SODIO 6,% S00ML FRASC FARMARIN S 84 Fo 40000 - 0.0 8,60 313,60
16 35223 SOLFIS CLOR SO0 0,9% :eﬂomr_cnaao ’ P S .53 -BOL . _7,0806 . 0,60 0.00 353,63
17 39518 SOLRINGER CAACTATO BOLSA 500ML Cf w® 100 UN - 6,0147 000 . 0,00 60,47 -
‘ Pl ' Valor da Mercadoria: ‘ 6.371.49
Valor Total ST: 0,00
Valor Total IP; 0.00
Total do Orgamento: 6.371.49
Observago:
b
. i
Eomido Usugrio: | ANAGONCALVES: |
Fone: S
. Ramal: .
i ’
Pedidq) s}é sera iibe_ra‘do apos analise financeira
!‘ Pagina 1de 1
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA .

med Cen-‘-er © " Rod. lusceling Kubitscheck de Oliveirg, Km 99 - Jd. Sanig Edwirges ._
NS vaL - Pouso Alegrs - MG - CEP 3?550-1:1@0 FONE: (35) 3449-1950
i L S CNF‘J 00.874.92%,/00071-40 - L E 525 049584.0034

VPR medcﬁ:ntercamercml Com. br

o . S , o : ‘ m“as:;aa# 346790

'

Cliette 3674 - ASSDCIACAO FILHAS DESAO . Contato 3674.1- IR CLARETE
Regito 4 - SPEMG'| b . Cargo S -
: Rating ; f g -~ Telefone 11111111
Limsm de Crédito R$ 5{1 OOO oq ' E . Saetor : )
Tipo Operacio. Receptlvor £ Data Cotacao 05/08/2024 ..+ Situacho VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO! " Condicdo de Pagto 28D - 26 DIAS - R$ 3.500, 00
operador 86 - KAUE SI!,VA‘ DE MATOS R . Per:odos Vencto 28
Seqg. | # Item Descricdo i S o Quantidade . . Valor Valor
: ‘ . P E : : - Solicitada Unitario . Totai
t 2780 DEXAMETAS(DNA ) MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G) EARVIACE AP ~ 700,000 R$1,22 R$ 854,00
o COM 1 AP i s - S s
2 . 18664 METOCLOPRAMIbA 10MG AMP 2 ML (5} SANTISA APCOM " 500,000 . R$ 0,6800 RS 340,00
; oL AR : o T T
3 1761 ATADURA oscm.- CREPE 13FIOS (L, 80MT)8 BGR : .. 50,000 ‘R$ 545  R$ 272,50
- | POLAR/EUROPADZ COM1DZ : . o :
‘4 018447 CATETER NASAL TIPO OCULOS DESCARPACK UN'COM L UN ~ . 200,000 ' R$0,8600 RS 172,00.
5 1110 CLOREXIDINA 0;5% 1000 ML (ALCOOLICA/TOP) VIC PHARMA- - 024,000 ° R$.13,80  R$ 331,20
L LTCOM LLT. © . o ‘ _ :
6 1519 CLOREXIDINA 2% 1000 ML- {DEGERMANTE) vIC PHARMA LT 12,0000 'R$.18,65 ' R$223,80
‘ COMILT | b~ ‘ W ERASeR LT
7 . 9264 ELETRODO P/MONIT ADULTO/INFANTEL MP40/2 MEDPEX UN 5.000,000 . R$0,2100 * R$ 1.050,00 -
- COMIUN { ‘ : L S
-8 .| 18548 LUVA &5 CIRURGICA ESTERIL (I) MEDIX PR COMLPR - . : 200, 000~ R$ 1,34°  R$ 268,00
09 . 14841 LUVA7,0 CIRURGICA ESTERIL {I) DESCARPACK PR COM iPR - 200,000 R$ 1,20  R$ 258,00 . .
10 . . 16911 LUVAM L.ATEX qRoc /100 (Iy INJEX CV COM.100:UN .~ © *77100,000 . R$ 22,89 R$2.289,00,
11 /12135 SERINGA 5ML SLIP S/AG (T) DESCARPACK CV COM 100 UN . 10,000 ° * R$ 16,60 = R$ 166,00
iz 18623 SONDA.7,0 G/B NDOT DESC (28FR) CAT (1)/ GLOMED UN . . 20,008 © R$3,25 . R$6E500
COM 1 UN 15 . o . L
13 . 17708 SONDA FOLEY 14 2 VIAS - (CATI:_I'ER) SEVEN UNCOM 1 .UN 30,000 R$2,16 - R$64,80
14 e 11855 NASOGASTRICA 18 (LONGA} {13/ FOYOMED UN COM 1 UN- C 20,600 R$ 1,69. . -R$33,80 .
15 12532 NASOGASTRICA-QO (LONGA} BIOSANI UN COM 1 UN . . 30,000 R$ 1,35 . R$40,50
16 - 18297 URETRAL.10} (CATETER) BIOFARMACEUTIC. UN COM 1 UN .~ .. 30,000 . R$0,5000 ~ RS 15,00
17 1054 URETRAL 06 - (CATETER) BIOSANIUNCOM L UN ~ - - .~ 30,000 R$0;5401 - R§16,20°
18 8599 TIRAS DE TESTE ON-CALL PLUS IT AMARELA VP T .10,000 ¢ R$ 20,50 R$ 205,00
. a ) MEDLEVENS@HN GV COM 50°UN ) - ) . o
19 . 18273 SORO FISIOLOGICO 100ML {FRASCO S. F). EQUIPLEX FR COM 70,000 R$ 4,29  R$ 300,30 .
. 1FR : ' - ‘ :
20 . 9004 SORO FISIOLOGICD sooML BOLSA EUROFARMA BOCOM1 ' 24,000  R$799  R$19i,76
21 255 SORO FISIOLOGICO 1000ML BOLSA JPBOCOM 180 . 50,000, - R$874 R$ 437,00
222 . 260 SORO RINGEER J_EACTATO 500ML BOLSA 1P BO COM 1 BO. 100,000 - " R$ 10,24 R$ 1.024,00
© ¥aigr Total Itens . R$ 8.@12,86_ o Vaﬁar imposts R$ 0,0000 . valor Total = R$ 8.617,86
Tipo Entregs Sem Fiete . Valor Frete R$-0,00 - ' -
Pt = ’ ' o .
o KAUE SILVA DE MATOS .
L : . : '
o B ST B
Observacio Py S '
. . P
Cbservéci—ic :
» 1
&
- N .
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ATIVA MEDICO CIRURGICA;LTDA S o

CNPJ: 09.182. 725/0001 12 ;
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083 770 - Tel (32)2101 1556

s
[ } ) i‘

: Org.amento _

N©. 1402563 Cond. Pgto ACOMBINAR . ]

Cliente: . . 3504 ASSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAIVIILO " Vendedor:  1248GABRIELA BRONZATORIBE!

CNPJ: 61, 986402/001416 R Inscrlgao ' oL Telr (19)3866-1200 '
 Endereo: RUA DAS ANGELICAS, 730 | |

Baimo:  CENTRO

Cidade:  CONCHAL Lo sP 12835000
rData do Pedido: 05/08/2024 . | * Frete:-0.00. o : % Desconto

ATEN(}AO Nao frac:oﬂamos embalagem de medicamentos |njetaveis de linha'humana (AmpoIaIFrasco)

' [~Cadigo

213554 64,26 LUVA PROCEDIM - M q;moo - INJEX 100 CX 20615700  2.061.57
. DtVéIid: 01/06/2028 Reg MS 10160610114 Embalagemeom * 1 :
189987 68, 00 SERINGA DESC SIAG OSML BICO LISO SR e . 2000 UN © 0,124800 249,60
. DtValid: 01/05/2020 Reg MS 80026‘180002 - - . 'Embalagem com- | 500 _
198052 §7.53 SONDAASP TRAQUEAL 04 - BIOSANI . o 40 UN_ 0,513000 5,13
Divalid: 01/10/2026 . . ., Reg MS amzssoooos7 o ' Embalagem com o . _
, 209541 ‘64 26 SONDA ENDOTRAQUEAL C,’ BALAO 7.0- GLOMED o : - .20 UN 2,623500 52,47 .
Dt \./.a.lid: 011072028 . Reg MS 30273450037 - ) Embalagem com - 19 o
209052 67.65 SONDA FOLEY2VIAS 1E4 3OCC MEDIX . . ' S ) 30 UN 2,141667 64.25_
DI Valig: 30/01/2028 ‘Reg MS 30495510041 S I Embalagemcom 10 ,
19747_1 - 67,685 SONDA NASOGASTR. LONG‘A 20 BIOSANI - 30 UN: - 1151867 34,55
* Dt Valid: 0‘1!03!2027 " - Reg Ms 80286000034 : . .- . Embalagemcom . 5 - ) o
’138479 87, 63 SONDA NASOGASTR LbNGA 18 MEDSONDA o ) T . 20 UN _ 1,075000 - 21,50
Da\'faﬁd} 01/04/2028 Reg MS | 80163570003 o _ “Embalagem com 10 . . .
19676? .57 65 SONDA URETRAL 10 BI@SANI o T ©. 30 UN 0,537000 o 16,11
‘o Valid: 01!06.’2027 - Reg MS | 8028600900? . - - Embalagem com 1 . ] ‘ .
'200559_' 64,28 **PROMO**FITA GLICOS ON CALL PLUS HCX C/50 G133 111C ‘ 20 CX 18,890000 377,_80
Dt Valid: 25712/2025 - : Reg MS 80550310031 ' . ‘ Embalagem com 1 - ‘
194396 68,38 SORO FISIOL 0 9% 100ML SF ISENTO PVC FARMACE R G 800 ) FR 3,300000  1.980.00 -
D Valid: 02112/2025 © RegMs" 11085{}0010215 . ' Embalagemcom g0 T
207487 64,34 -SORO FISIOL 0,9% 500 ML BOLSA SF C/ PVC JP : _ . 80 BO _ 5,241625 418,33
. . E i‘ - ) > ‘ o ) . ’ :
Dt Valid: 01106.’2026 S Reg MS- ‘E10§}9_100700037 ’ Embalagem com .20

R
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b
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f

Produtos sulmtos a dlsponlbllldade do estoque no momento-da confi rmagao da compra

Este documento nao possun Valor Flscal - Nao é Valido como Garantia de Mercadorla




' b Cotacdo de Venda
ULTIFAR MA MULTIFARMA COMERCIO E ES LTDA .
M nime s Endereco: AVENIDA TRES, 283 oyt ’ 3 L )
Frnztiog RERAES  Cidada: VESPASIANG ' i Estado: MG Fona: {31)25228170 / DBO0G0B8088 Fax:
. ok 5 . E
N CNPJY; 21.681.325/0001-57 t . LE. D5Z4859180029 Site: www.multifarma.com.br
. - t i . N -
C61986402001416-A5SOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO Data de entrega: L1108/2024 N© do documento: 424:650
Endereco: RUA DAS ANGELICAS 730 . Transportidora: * Data do documente: 06082024
Baimy; CENTRO Vendedor / Compradar: FERNANDA DE OLIVEIRA
Estado:SP . . - Condigbes do pagatmanto: .8 v
CNPI: 61.986,402/0014-16 . Finalléada: " 0G1-Venda Mercadorias
’ Pl Tipo da Frete:
ISR . © | sem Frete " Valor:0,00 - ‘
Lok S - B
Ttem: | Chdigo Duscricio - i Marca Qtd Uit - - Valor Unik Un. Quant, Vafor JCMS 0P | Dese Valor Tetal .| Datade Entrega
BI3B001 . | §1VA CIRURGICA TAM 7,0 ESTERIL SEM O CX /200 et D TARGA ! 1,498 | CAXA . I 299,60 35,59 D.00 . P0R.50
: PARES, . - [ i ) ) ¥ -
BO28OY, | LUVA CIRURGICA TAM 7,5 ESTERIL SEM PO CX €200 i 1 TARGA - Y N I - 14980 | CAIKA PR | 299.60 3599 0,00 299
- PARES . - : i . -
1021062 § CLORETO DE SODIO § WGHML SOL IN) IV €X 60 /R H -2 FARMACE 10 32,8500 | CAIA 1) 231,00 277,200 0,00 . 2.310,00
PLAS TRANS PE SIST FECH X 100 ML ¢ - i .
1102005 | CLORETO DE SODIO 6,2% SISTEMA FECHADD CX C/ 30§ 3 HALEX ISTAR 4 58567 | CAIXA q 176,00 Baq. 0,00 704,00
BOLSAS 500ME : - ; N ) L :
1105017 ‘D_GRE[G'DE SODI0 0,9% MGIMI SOL I IV X 15 L 4 HALEX 1STAR 5 8.8000 | CABKA 5 132,00 7929 0,00 ) 850,00
BOLS PP TRANS SIST FLCH X 2000 ML * : - N
Observagies do pedido; . ; ' Valor dos prodisos; 427320
' o X Frete: 0,00
f ] , Dutras despasas: 000 .
¢ Valar tatak: 42730
- !
¢
X Data da aprovagiio | ¢ Assinatura B
i .
E - -
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SOIVIA/ MG PRODUTOS H.SPITALARES LTDA- :

Dadidn: AZNARA - Mlianta: AC:Q(\("IA!"A(\ lﬂl HAQ‘ NDE'QAN'CAMILA Y CANCU AL

CNPJ:12.:927.876/0001-67 Insc: 001698647 00-45
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515 - EXTREMA/ MG .

~Orcamento

Emissic: 06/08/2024 08:44:23
- Pagina: 2dez

Venctp Valor Vencto

Valor Vencto Valar -

Observacies E ' Sy

Observat,jﬁes para o Almoxarifado

" Financeiro . -Farmacéutico

Ger.Materiais Ger.Medicamentos

H 5
Lt 1
. i

E

Separador ' . Conferente

| 'E:]Va[idade

|:| NF.

Faturista Volume:

Peso:

:l Preca E Rotulagem - Iémba[agem
’ i

Blogueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N

; Qualif cac;ao da Cllente N -
Limite de Crédito Atingido..... N . H

Doc Vencu:to vigithncia.: N

Cubagem Total: -1, 14383 Peso‘Total 378,42562

' Total Geral do Pedido/Orgamento:

8.772,00



C-CM‘*CD‘,:}GE m?#m“ﬂiﬂ*?&\ b

Associagao Filhas de Sao Camllo ;
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Rua. Das Angelicas N° 730

Conchal - SP

I
v

i
i

E COMPRA DIRETA

Orgamento: 88354

Pagina: 1

Data: 06/08/2024

_Nr. Controle:
Proc. Cliente:

tem

Quanf. .

Unid.

Nome Genérico

EE .
‘e ‘Produm i T
P Notie Conwreial

i

Marca

C Unit.

700

AMP

FOSFATO DE DEXAMETASONA

FQSF. DEXAMETASONA AMGIML APX2,5ML(G)  Dosagem: 4AMG/ML

Apresentagio Cotada AMP 2,5 ML, Apresentagéo Cnmermat CX 120 AMP 2,5 ML

Unit: um real ¢ sesze ita @ cinco centavos

" Total: um mil, cento e'cinquenta e cinco reais

I
it

TEUTO {G0)

1,8500

500

AMP

METOCLOPRAM]DAV

NOPROS!L(METOCLOPRAMIDA)1OMG AP. 2ML Dusagem 10MG/2ML
Apresentac3o Golada® AMP 2 ML Apresentacao Comercial CX 240 AMP 2 ML
Observagio: VALIDADE 0212025

“Unit: setenta centavos;

Total: trezentos = cunquenta I‘GEIS
R

. HALEX ISTAR GO

0.7000

350,00

600

UND

ATADURA DE CREPE 13 FIOS
AT.CREPE 08CMXT, BM 13F 12UN-ED.SOFT ‘13 8G E08 Dosagem: Bcmx Bm

Apresentag2o Coladaﬂ UND  Apresentacio Comercial: CX 82 PCT 12 UND

Unit:
Tetal: duzefitos” e'cnnquenia e clncc reans

1
! )

AMED S/A -

04250 .

255000

-+ 600

UND

ATADURA DE CREFPE 13 FIOS
AT.CREPE 20CMX1 BM 13F 12UN Dosagem 20X1,80CM

Apresentagdo Coiada 1UND  Apresentagao Comercial: PCT 96 PCT 12 UND '

unit:
Total qumhentos ] setenta e quatro reais e noventa o:to centavos

LINE BRASIL

09582

" 574,98

200 .

UND

CATETER TIPO OCULOS .

CATETER NASAL TIPD OCULDS MEDSONDA Dusagem TIPO OCUL
Apresentacio Ch:dadar 1UND: Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND-
Unit: oitenta e nove centavos . .
Total: cento & sel_enta e olto reals

MEDSONDA

. 0,8900

178,00

5000,

UND

_Unit; vinte cen(avos 14
- Total: um mil reals }

ELETRODO .. 0~
ELETRODO DESC. ADULTOIINF 1UN Dosagem AD/INF .

Apresentacao Colada 1 UND  Apresentagdo Gamerdial: PCT 50 PCT 1 UND
Observagao: VALIDADE 0712025 .

LABOR IMPORT

0.2000

1.000,00

200

PAR

LUVA Ci RURGICA ESTERIL
LUVA CIRURGICA EST.8,5 INJEX _ Dosagern: 8,5

Apresentagio Cotada‘ 1PAR Apresentacao Ccmercnal CX 500 PCT 1PAR .
Unit: um real e tnnla centavos

Total: duzentos esessenta reais

i
| b

INJEX

1,3000

260,00

10

UND

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL :

SONDA ASP. TRAQUEAL N.04 MARK MED  Dosagerm: N.04

Apresentagdo Coiada 1 UND Apresenta:;ac Comercial: PC‘I“‘IO PCT 1 UND
Unit; sessenta e cmcd centavos

Total: seis reais c:nquenta centavos

H
EOE

MARK MED

06500 |

© 880

- 20

“UND

SONDA ENDOTRAQUIEAL '

TUBO{SONDA) ENDE} S/8 70 Dosagsm: S/B7,0

Apresentagdo Cotada'1 ‘UND  Apresentagio Comersial: CX 18 PCT 1 UND
Qbservacao: VAL[DA[DE 07/2025 ’ .

Unit; cinco'reais ¢ dez centavos

Total cento e dms reals

CIRUTI

" 51000

102,60

10

30

UND

T

SONDA URETRAL !
SONDA URETRAL N=10 BIOFARMAGEUTICA  Dasagem: N.10
Apresentagao Cotadai 1 UND Apresentag:éo Comer¢ial: PCT 20 PCT 1 UND
Unit: sessenta cemaves .

Total: dezoild reais |

BIOFARMACEUTICA

0,6000

18,00

T
ks
o
;
o

: L I
[ : i

Av Wllson Bego 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14405051
CNPJ: 49 228‘695.'0001 52 - Inscrigdo Estadual; 310049446111 - Jnscrigdo Municipal:27.215-5

PABX FONE."FAX (16)3721-1102

i
5
E
£

Looer

e_mail: licitacoes@fumarfranca.com.br
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JERENE%RSA

Extrato por periodo
Cliente:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000675-0
Data: 14/09/2024 - 17:17
Més: Agosto/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2024 011404 ENVIO PIX
01/08/2024 011544 ENVIO PIX
01/08/2024 727220 RESG AUTOM
01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 214942 PAG BOLETO
02/08/2024 217675 PAG BOLETO
02/08/2024 727220 RESG AUTOM
02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 413235 PAG BOLETO
05/08/2024 416703 PAG BOLETO
05/08/2024 418392 PAG BOLETO
05/08/2024 419456 PAG BOLETO
05/08/2024 420696 PAG BOLETO
05/08/2024 727220 RESG AUTOM
05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 176115 PAG BOLETO
06/08/2024 000001 DEB.AUTOR.
06/08/2024 727220 RESG AUTOM
06/08/2024 000000 SALDO DIA
07/08/2024 183806 PAG BOLETO
07/08/2024 185345 PAG BOLETO
07/08/2024 071523 ENVIO TEV
07/08/2024 071528 ENVIO PIX
07/08/2024 071549 ENVIO PIX
07/08/2024 727220 RESG AUTOM
07/08/2024 000000 SALDO DIA
08/08/2024 184533 PAG BOLETO
08/08/2024 727220 RESG AUTOM
08/08/2024 000000 SALDO DIA
09/08/2024 068624 PAG BOLETO
09/08/2024 070389 PAG BOLETO
09/08/2024 000001 DEB.AUTOR.
09/08/2024 091736 ENVIO PIX
09/08/2024 727220 RESG AUTOM
09/08/2024 000000 SALDO DIA
12/08/2024 000000 SALDO DIA
13/08/2024 191054 PAG BOLETO
13/08/2024 191610 PAG BOLETO
13/08/2024 131613 ENVIO PIX
13/08/2024 727220 RESG AUTOM
13/08/2024 000000 SALDO DIA
14/08/2024 240854 PAG BOLETO
14/08/2024 727220 RESG AUTOM
14/08/2024 000000 SALDO DIA
15/08/2024 232691 PAG BOLETO
15/08/2024 826046 PG PREFEIT
15/08/2024 727220 RESG AUTOM
15/08/2024 000000 SALDO DIA
16/08/2024 000000 SALDO DIA
19/08/2024 199829 PAG BOLETO
19/08/2024 107271 ENVIO TED
19/08/2024 107462 ENVIO TED
19/08/2024 107543 ENVIO TED
19/08/2024 107597 ENVIO TED

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00
19.500,00 D
3.000,00 D

22.500,00 C

629,84 D
5.270,00 D

5.899,84 C

611,56 D
689,60 D
6.133,25 D
245,09 D
870,88 D

8.550,38 C

3.610,03D
66.117,60 D

69.727,63 C

1.129,50 D
1.546,33 D
7.115,00 D
3.315,00 D
3.315,00 D

16.420,83 C

3.273,00 D

3.273,00 C

1.570,40 D
2.478,20 D
59.171,14 D
8.500,00 D

71.719,74 C

445,40 D
656,66 D
3.000,00 D

4.102,06 C

938,40 D

938,40 C

2.623,00 D
6.262,50 D

8.885,50 C

774,08 D
13.082,40 D
6.282,29 D
9.962,12 D

23.084,98 D

Saldo

0,00
19.500,00 D
22.500,00 D
o,00cC
o,00cC
629,84 D
5.899,84 D
0,00C
0,00C
611,56 D
1.301,16 D
7.434,41 D
7.679,50 D
8.550,38 D
o,00cC
o,00cC
3.610,03 D
69.727,63 D
o00cC
o00cC
1.129,50D
2.675,83 D
9.790,83 D
13.105,83 D
16.420,83 D
0,00C
0,00C
3.273,00 D
0,00C
o00cC
1.570,40 D
4.048,60 D
63.219,74 D
71.719,74 D
o,00cC
o,00cC
o,00cC
445,40 D
1.102,06 D
4.102,06 D
0,00C
0,00C
938,40 D
0,00C
0,00C
2.623,00 D
8.885,50 D
o,00cC
o,00cC
o,00cC
774,08 D
13.856,48 D
20.138,77D
30.100,89 D

53.185,87 D
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19/08/2024 107696
19/08/2024 107890
19/08/2024 107966
19/08/2024 108544
19/08/2024 116741
19/08/2024 191439
19/08/2024 191441
19/08/2024 727220
19/08/2024 000000
20/08/2024 000001
20/08/2024 727220
20/08/2024 000000
21/08/2024 114927
21/08/2024 125610
21/08/2024 211611
21/08/2024 727220
21/08/2024 000000
22/08/2024 105414
22/08/2024 105512
22/08/2024 105554
22/08/2024 109185
22/08/2024 109246
22/08/2024 221005
22/08/2024 221014
22/08/2024 221031
22/08/2024 727220
22/08/2024 000000
23/08/2024 105629
23/08/2024 105752
23/08/2024 105879
23/08/2024 105962
23/08/2024 230942
23/08/2024 727220
23/08/2024 000000
26/08/2024 375993
26/08/2024 130573
26/08/2024 130643
26/08/2024 130727
26/08/2024 727220
26/08/2024 000000
27/08/2024 228127
27/08/2024 727220
27/08/2024 000000
28/08/2024 000000
29/08/2024 000000
30/08/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

7.283,71 D
6.800,00 D
6.282,29 D

12.291,35 D
6.915,02 D
6.995,45 D

31.800,00 D

131.553,69 C

36.507,54 D

36.507,54 C

3.250,00 D
7.722,25D
9.798,91 D

20.771,16 C

12.264,75 D
2.725,50 D
35.298,91 D
29.980,50 D
24.000,00 D
7.500,00 D
21.000,00 D
4.500,00 D

137.269,66 C

8.176,50 D
5.451,00 D
16.500,00 D
18.000,00 D
1.500,00 D

49.627,50 C

774,08 D
12.000,00 D
7.500,00 D
3.000,00 D

23.274,08 C

2.066,42 D

2.066,42 C

60.469,58 D
67.269,58 D
73.551,87 D
85.843,22 D
92.758,24 D
99.753,69 D

131.553,69 D

0,00C
0,00C
36.507,54 D
0,00C
0,00¢C
3.250,00 D
10.972,25 D
20.771,16 D
0,00¢C
0,00¢C
12.264,75 D
14.990,25 D
50.289,16 D
80.269,66 D

104.269,66 D

111.769,66 D

132.769,66 D

137.269,66 D

0,00C
0,00¢C
8.176,50 D
13.627,50 D
30.127,50 D
48.127,50 D
49.627,50 D
0,00¢C
0,00C
774,08 D
12.774,08 D
20.274,08 D
23.274,08 D
0,00C
0,00C
2.066,42 D
0,00¢C
0,00¢C
0,00¢C
0,00C

0,00 C
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il Extrato Fundo de Investimento
i4 Para simples verificagéo
Nome da Agéncia Cédigo OperacdoEmisséo
CONCHAL, SP 4718 5901 14/09/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF 16.916.063/0001-22 27/03/2013
DIL

Rentabilidade do Fundo

A Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%) ~ No Ano(%) Meses(%) 31/07/2024 30/08/2024
0,8318 6,7852 10,7070 2,61266400 2,63439700

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Batiministradora

Vista, 00.360.305/0001-04

Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
AOTMOACAO FILHAS DE SAO 61 986.402/0014-16003.000000000675-08/2024 01/03
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagcdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 756.172,59C 289.425,883304
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 613.087,43D 233.644,069202
Rendimento Bruto no Més 3.866,28C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 146.951,44C 55.781,814101
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

01/08 RESGATE 22.500,00D 8.608,663989
IRRF 0,00
IOF 0,00

02/08 RESGATE 5.899,84D 2.256,467913
IRRF 0,00
IOF 0,00

05/08 RESGATE 8.550,38D 3.268,968171
IRRF 0,00
IOF 0,00

06/08 RESGATE 69.727,63D 26.648,099776
IRRF 0,00
IOF 0,00

07/08 RESGATE 16.420,83D 6.273,272027
IRRF 0,00
IOF 0,00

08/08 RESGATE 3.273,00D 1.249,923599
IRRF 0,00
IOF 0,00

09/08 RESGATE 71.719,74D 27.378,784478
IRRF 0,00
IOF 0,00

13/08 RESGATE 4.102,06D 1.564,799535
IRRF 0,00

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/&P -0C310-300
0101
Ouvidoria: Enderego Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

14/09/2024, 17:1
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A Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cédigo  OperagaoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5901 14/09/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF 16.916.063/0001-22 27/03/2013

DI L

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2024 30/08/2024
0,8318 6,7852 10,7070 2,61266400 2,63439700

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Batiministradora
Vista, 00.360.305/0001-04
Sé&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

QgglgCIACAO FILHAS DE SAO CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

CAMILO 61.986.402/0014-16003.000000000675-M8/2024 02/03

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 756.172,59C 289.425,883304

Aplicacdes 0,00 0,000000

Resgates 613.087,43D 233.644,069202

Rendimento Bruto no Més 3.866,28C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 146.951,44C 55.781,814101

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacéo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 0,00

14/08 RESGATE 938,40D 357,836052
IRRF 0,00
IOF 0,00

15/08 RESGATE 8.885,50D 3.387,038379
IRRF 0,00
IOF 0,00

19/08 RESGATE 131.553,69D 50.110,003168
IRRF 0,00
IOF 0,00

20/08 RESGATE 36.507,54D 13.900,791059
IRRF 0,00
IOF 0,00

21/08 RESGATE 20.771,16D 7.905,754168
IRRF 0,00
IOF 0,00

22/08 RESGATE 137.269,66D 52.226,016314
IRRF 0,00
IOF 0,00

23/08 RESGATE 49.627,50D 18.874,198918
IRRF 0,00
IOF 0,00

26/08 RESGATE 23.274,08D 8.848,161080

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/&P-0C310-300
0101
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

14/09/2024, 17:1



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Goiier/extrato_extr.

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cédigo  OperagaoEmissao
CONCHAL, SP 4718 5901 14/09/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF 16.916.063/0001-22 27/03/2013

DI L

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0, 0,
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2024 30/08/2024
0,8318 6,7852 10,7070 2,61266400 2,63439700

Administradora

Nome Endereco CNPJ da

Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Batiministradora
Vista, 00.360.305/0001-04
Sé&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

QgglgCIACAO FILHAS DE SAO CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

CAMILO 61.986.402/0014-16003.000000000675-®8/2024 03/03

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 756.172,59C 289.425,883304

Aplicacdes 0,00 0,000000

Resgates 613.087,43D 233.644,069202

Rendimento Bruto no Més 3.866,28C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 146.951,44C 55.781,814101

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacéo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IRRF 0,00
IOF 0,00

27/08 RESGATE 2.066,42D 785,290567
IRRF 0,00
IOF 0,00

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informag@es ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos &6AC#m movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de adnaigégirinferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé temenies opcdes de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito préatico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionameads&see ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&do Paulo/&P-0C310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

[imesi | [rec |
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