ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO !NTEGRAL} DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

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

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

CPF: 135.421.828-00 '

OBJETO: Atendimento de Pronio socorro urgéncia/emergéncia, contando com dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos,
insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagio interna. Plantdes de
disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
/ pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento

~ ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizagdo de proteses e Orteses contempladas pela tabela SUS efou aprovadas pela
Gestéio Municipal. L
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DOCUMENTOQ DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n® 01 2024 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 7.034.496,00
Aditamento n°
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
‘ 5 :
PI.J:I;TCZ E?;f;SAE PR;’Q;?SZS(RQ DATA DO REPASSE DS%E:!"ZE%SODE VALORES :‘;‘:ASSADOS
15/01/2024 586.208,00 _
C 1570212024 586.208,00 2710212024 TED 1.172.418,00
) 15/03/2024 586.208,00 | 25}0_3/2024 TED ~586.208,00
15/04/2024 ceE 20800 | 290420 TED 586.208,00
15/05/2024 586.208,00 21/05/2024 TED ~586.208,00
15/06/2024 586.208,00 2710612024 TED 586.208,00
15/07/2024 586.208.00 25/07/2024 - TED | 586.208,00
15/08/2024 566.208,00 05/09/2024 TED ' 586.208,00
15/09/2024 586.208,00 01/10/2024 TED . 586.208,00
15/10/2024 586.208,00 08/11/2024 TED 586.208,00
15/11/2024 586.208,00
16/1212024 586.208,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO ' ' 5.862.080,00 J Q)



ey

UBLICOS

(C) REGEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
p

{0} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE

(3)

(E) TOTAL DE RECURSCS PUBLICOS (A + B+C + D) 5.896.945,73
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F} 5.896.945,73

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

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

seguinte.
-
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS {(4):
DESPESAS :
CATEGORI CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DEQPESAS
AOU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS SEM DESPESA
FINALIDAD p § NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS " S PAGAS g
E DA EXERCICIO E EXERGICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA : PAGAS NESTE . PAGAR EM
EXERCICIO {R$) PAGAS NESTE © EXERCIC! o
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS} O (R$) EXERCICIOS
T R
) [{}] W=H+0) SEGUIN ES (R$)
Servigos
Médicos 3.673.940,18
Folhae
Encargos 1.099.133,20
Sociais
Medicamento 403.864,75
‘.\_ s e Material
” Hospitalar
Higiene e
limpeza e 30.790,95
descartaveis
Servigo de
informatica,
telefonia e 73.017.81
energia
elétrica
Servigo de
sistemas e
manutengéo 94.682,06
de
equipamentos
TOTAL 5.675.329,65 J

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprio

recurso.

(1) Servigos Medicos.

s, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de



(2) Foiha de Pagamento & Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza € descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia eletrica
(6) Servigo de sistemas e manutengao de equipamentes

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumides que néo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

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

{*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURS0OS DISPONIVEL NO EXERCICIO 5.896.945,73

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 5.675.329,65

(K) RECURSQ PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)}

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade  supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.
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ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS ‘

ORGAQO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAOQ: (1)
TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2024 — LE! 2406 de 29/12/2023.

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

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOGIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDERECO e CEP: Ruadas Angelicas, 730 — Centro - Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS
VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00
OR!GEM DOS RECURSOS(2):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

- i VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS — RS
586.208,00
586.208,00 TED 2710212024 1.172.416,00
586.208,00 TED 25/03/2024 "586.208,00
586.208,00 TED 26/0472024 566.208,00
586.208,00 TED 21/05/2024 566.208,00
586.208,00 TED 27/06/2024 586.208,00
586.208,00 TED 25/07/2024 586,208,00
586.208,00 TED 05/00/2024 586.208,00
586.208,00 TED 01/10/2024 £86.208,00
586.208,00 TED 08/11/2024 586.208,00
586.208,00 TED Ez 586.208,00
586.208,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS T34.865,73
TOTAL 6.483.153,13
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE :

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




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor . Valor
27102124 0a37777. | § P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA ‘ 1.040,33
27102124 000206. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 10.950,00
27/02/24 000133, | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 19.300,00
28/02/24 002114. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS ‘ 4,896,81
28/02/24 002115. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 25.183.62
28/02/24 000024. | WL ALMEIDA SRV MED ‘ 6.215.88
28/02/24 000860. | CHIQUITO, KILER E SOUSA 88 6.069,76
28/02/24 000030, | CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP ‘ 13.082.40
28102124 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 1 12.264,75
28102724 000506. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
28/02/24 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.715,7%
28/02/24 000013. | VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICGS MEDICOS LTDA 4.800,00
28/02/24 000124. | EDMAR LOPES RIZZIOLLE ME | 18.000,0C
28/02/24 000007. | JP TAVARES LTDA ‘ 10.500,00
28/02124 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA ‘ 9.000,00
28/02/24 000049, | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME : 15.000,00
28/02/24 000171. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRQ FELICIO - ME ‘ 10.500,G60
28102124 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI | 6.841,92
28/02/24 000747. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S5 ‘ 2.725,50
28/02124 001257. | CARDIOEQUIPE S8 3 13.291,35
28102724 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA ‘ 1.362,75
28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDIGA LTDA | 6.215.88
28/02/24 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
28/02/24 000389. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000.00
28102124 - 000390. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 33.000,60
28/02/24 006695. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.450,35
28/02/24 262649, | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA ‘ 718,80
28102124 010991. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME : 769,79
28/02/24 000079. | ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/02/24 000034, | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME : 12.025,94
28/02/24 000087, | GERMAN FONG ROCA EPP : 32.908,10
28/02/24 000011, | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA : 9.300,00
28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS :

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

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

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16 '
ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal - SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

B DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
: VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS ~ RS
586.208,00
586.208,00 TED 2710212024 1.172.416.00
586.208,00 TED 2510312024 586.208,00
586.208,00 TED 20/04/2024 '586.208,00
586.208,00 TED 210512024 '586.208,00
586.208,00 TED 27/06/2024 '586.208,00
586.208,00 TED 2510712024 '586.208,00
586.208,00 TED 050912024 586.208,00
586.208,00 TED 01/10/2024 586.208,00
586.208,00 TED 08/11/2024 586.208,00
586.208,00 TED EZ 7586.208,00
586.208,00 ‘
RECEITA COM APLIGAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 34.865,73
TOTAL 6.483.153,73
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

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




RELACAQO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor
27/02/24 037777. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.840,33
27102124 000206. | LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL! 10.950,00
27102124 000133. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 19.300,00
28/02/24 002114. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 88 4.896,81
28/02/24 002115. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA §S8 25.183,62
28/02/24 000024, | WL ALMEIDA SRV MED 6.215.88
28/02/24 000960. | CHIQUITO, KILER E S0OUSA SS 6.068,76
28/02/24 000030. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40

\’, 28/02/24 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
|* 28/02124 000506. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL! 9.856,82
28102124 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIREL! ME 17.715,75
28/02/24 000013, | VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDAV 4.800,00
28/02/24 000121. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 18.000.00
28/02/24 000007. | JP TAVARES LTDA 10.500,00
28/02/24 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00
28/02/24 000049, | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 15.000,00
28/02/24 000171, | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 10.500,00
28/02/24 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! 6.841,92
28/02/24 000747. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
28/02/24 001257. | CARDIQEQUIPE 88 13.201,35

\) 28/02/24 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA 1.362,75
17 28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
28/02/24 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
28102124 000389, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000.00
28/02/24 o00390. | ILFM SERVIGOS MEDICOS LTDA 33.000,80
28/02/24 006695, | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S5 65.450.35
28/02/24 262649, | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718.80
28/02/24 010801, | SANTO ANDRE E FRUGONI L.TDA ME 769,79
28/02124 000079. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVIGOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/02/24 000034, | MATTIELO E MATTIELO GLINICA MEDICA LTDA - ME 12.025,94
28/02/24 000087. | GERMAN FONG ROCA EPP 32.908,10
28/02/24 000011. | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA 9.300,00
28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICQS MEDICOS LTDA 3,000,00




F 20/02/2024 s | RPONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
29/02/2024 ¢ | LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
20/02/24 000011, | TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315.00
20/02/24 000013, | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
29/02124 000011, | TEV MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315.00
29/02/24 000041, | TEV MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 4.972.50
20/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 70.111,61
2910212024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REF_VALE JANEIRO PS 30,868,39
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
29102/24 262044, | ATACADISTA 3.068.72
eV MESWA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREUISTA E
20/02/24 262117. | ATACADISTA 1.920,00
Sub Total 482.282.72
01/03/2024 000261, | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 2.861.77
04/03/2024 9287237 | SERVIMED COMERCIAL LTDA 564,76
04/03/2024 255092 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 566,74
04/03/2024 517884, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 602,40
04/03/2024 24779, | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.233,05
04/03/2024 006495 | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.217,60
04/03/2024 525582, | MED CENTER COMERICIAL LTDA 868,34
04/03/2024 006493, | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 881,38
04/03/2024 000391, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/03/2024 191891, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 277,53
05/03/2024 256315, | LUMAR COMERGIO DE PRODUTOS FARMAGEUTICOS LTDA 1.106,48
08/03/2024 098846. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.725,95
05/03/2024 618306, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 775,63
05/03/2024 000001. | AMAMED LTDA 1,500,00
0610312024 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 61,500.52
06/03/2024 000014, | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315.00
06/03/2024 000014. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 4.972.50
06/03/2024 000016 | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
06/03/2024 000074. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315.00
07/03/2024 00096, | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 6.280,00
~ ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 02/2024 - PS
07/03/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA (Conta 678-4) 55.293,85
11/03/2024 006905 | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.555,00
13/03/2024 521205, | SUPERMED COM. E \VIP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.864.50
15/03/2024 199007. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO S.A 2,000.40
15/03/2024 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.322,65
15/03/2024 002126, | RD SAUDE SOGIEDADE MEDICA SS 23.784,53




15/03/2024 002127 RD SAUDE SOGIEDADE MEDICA 58 4.896,81
15/03/2024 000626. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL} EPP 12,264,75
15/03/2024 000036. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
15/03/2024 000963. CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 6.879,05
15/03/2024 000032. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.447,10
15/03/2024 000183, PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 5.841,82
15/03/2024 001260. CARDIQEQUIPE 85 7.694,99
15/03/2024 000517. EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO EIREL! 9.856.82
15/03/2024 000240. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
15/03/2024 006711. RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 58 5.541,85
19/03/2024 000135. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 30.800,00
19/03/2024 00C011. J CAMARGO PRETO SERVIQOS MEDICOS LTDA 4.519,75
19/03/2024 266075. BRAZMIX COMERCIO VAREJSTAE ATACADISTA 7.066,20
20/03/2024 000171. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
20/03/2024 000026. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
21/03/2024 000988. NBK SOLUGOES INFORMATICA LTDA 1.800.00
21/03/2024 045006. IRMAOS ZAQUEU LTDA 340,00
21/03/2024 000080. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
21/03/2024 000124. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 30.000,00
21/03/2024 000039. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
21/03/2024 000175. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 15.000,00
21/03/2024 000088. AUGUSTO FORTUNATO DE GObOI EIRELI ME 13.477,50
21/03/2024 0000889. GERMAN FONG ROCA EPP 37.408,10
21/03/2024 000052, ANDREY REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME 13.500,00
SINGULAR SERVICOS MEDICOS
21/03/2024 00041 (R A DO ROSARIO COMERCIO E SERVICOS MEDICOS ) 15.849,19
22/03/2024 099618. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 4.729,96
22/03/2024 000013. JP TAVARES LTDA 10.560,00
22/03/2024 000004, AMAMED LTDA 2.910,00
25/03/2024 520089 MED CENTER COMERICIAL LTDA 649,50
25/04/2024 626376 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.491,18
25/03/2024 758156 SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA 689,90
25/03/2024 1832753 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 732,00
25/03/2024 266847 BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA 898,50
27/03/2024 296665 SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 1.789,20
27/03/2024 944005 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.502,40
27/03/2024 239564 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.585.54
2710372024 11187 SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 769,79J

b



27/03/2024 183 TIAGO FELTRINE SIERRA EIREL! ME 1,362,75
2710372024 144 N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 1.500,00
27/03/2024 395 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 23.250,0ﬂ
27/03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
Sub Total (Marco) 534.510,60
01/04/2024 014976. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 02/03) 633,38
01/04/2024 063840. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 948,72
02/04/2024 268068. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,00
02/04/2024 00002, ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500%
05/04/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 03/2024 59.643,82
05/04/2024 000369, ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342,14
05/04/2024 RPA 01 LiIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPA 01 SUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 (000074 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA &.000,00
08/04/2024 0148786. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
08/04/2024 241784, MULTIEARMA COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA 598,00
. 1 08/04/2024 008144. PRECISION COMERGCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.833,66
08/04/2024 760518. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794,36
08/04/2024 015198. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTRA 490,30
08/04/2024 268769, BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.797,00
08/04/2024 287949. SOMA MG HOSPITALAR 1.303,00
08/04/2024 533660. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.274,10
08/04/2024 24040987 | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000017, THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.291.00
08/04/2024 000017, RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
08/04/2024 0000189. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/04/2024 000016. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/04/2024 85213 LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
DIGITAL SOLUGOES EM DOCUMENTOSE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
10/Q4/2024 003717. LTDA 2.555,00
11/04/2024 535297. MED CENTER COMERICIAL LTDA 703,80
14/04/2024 008485. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.197,60
15/04/2024 14658 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 EIRELL 5.841,92
1710412024 203111, GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO SA 1.169,86
17/04/2024 270068. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.324,50
17/04/2024 100761. ART LiMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 782,90
17/04/2024 000967, CHIQUITO, KILER E SOUSA 85 7.283,71
17/04/2024 002138. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 58 4,896,81
17/04/2024 000029. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/04/2024 000175. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215.,88
17/04/2024 0005289. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/04/2024 000215. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI £.800,00
171042024 (00042, MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91 |
17/04/2024 000033, CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP 13.491,23
17/04/2024 000139. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000634. MCG ATVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 11,855,892
19/04/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33.766.11
18/04/2024 0042. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.642,04
2210412024 015198. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE {Parcela 02/03) 490,30
2210412024 015460. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 273,74
22/04/2024 001033, NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
P210412024 002137. RO SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
22104/2024 001270. CARDIOEQUIPE SS 13.201,35
23/04/2024 000191. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176.@




’2;;;/04/2024 000178. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.000,00
23/04/2024 000042. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000.00
23/04/2024 000771. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 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 GODO! EIRELI ME 29.980,50
23i04/2024 006727, RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.177,80
2310412024 000084. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1.500,00
24/04/2024 009196. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 893,76
24/04/2024 641125. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 695,49
24/04/2024 763117. SUPERMED COM, E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 4.127,46
25/04/2024 000148. N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
25/04/2024 £00004. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
25/04/2024 00022, VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,(@
25/04/2024 00006. JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
25/04/2024 38346 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.293,55
29/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.086,42
20/04/2024 015548. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 02/03) 415,80
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENGAQ 03/2024 1.991,20
(L 129/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENGAO 03/2025 8.172.73
Sub Total (Abril) 517.419,26
L Total - 1.534.212,58
06/05/2024 009954. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDRICO HOSP LTDA 4.140,00
06/05/2024 272303, | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.534,50
06/05/2024 497908. |BF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A {Parcela 02/03) 5.304 47
06/05/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 04/2024. $1.167,62
08/05/2024 546601, | 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 CARVALHO ALMEIDA 4.200,00
08/05/2024 78 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 5.000,00
08/05/2024 000021, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315.00
08/05/2024 000018. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/05/2024 098045. LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
10/05/2024 003802 DIGITAL SOLUCOES EM DOCS E TECNOLOGIA DA INFORMACAD LTDA 2.550,00
10/05/2024 051018. MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 650,38
10/05/2024 000403. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
10/05/2024 000402. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - 15.000,00
; 10/05/2024 000001, | LETICIA DUARTE BEIC 3.315,00
| 10/05/2024 000001. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1.551,66
13/05/2024 010433. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.603,00
13/05/2024 648693, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.973,48
13/05/2024 246432. DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQ LTDA 1,710,00
13/05/2024 7666256, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.441,37
14/05i2024 015764 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 579,53
15/05/2024 14779 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQON ‘ 5.368,05
16/05/2024 045921. IRMAOS ZAQUEU LTDA 394,89
16/05/2024 000034, CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264,75
16/05/2024 000195. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841.92
16/05/2024 000639. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
16/05/2024 g01277. | CARDIOEQUIPE SS 12.591,81
16/05/2024 000178. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
16/05/2024 000545. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
16/05/2024 000031. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
16/05/2024 0008569. CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 6.879.05
16/05/2024 002160. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 5.612,41
16/05/2024 002157. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 8S 22.484,07
16/05/2024 000045. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9,353,51
16/05/2024 000218. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.200,00




17/05/2024 245538, ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI 2.287.82
17/05/2024 767154, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 764.06
17/06/2024 651532, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 649,32
17/05/2024 000297. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 88 4.905,90
17/05/2024 000141. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
20/05/2024 4979086. IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 03/03) 5.306,06
20/05/2024 000383. GILBERTO DOS SANTOS MORAIS ME 2.000,00
20/05/2024 001059. NBK SOLUGOES INFORMATICA LTDA 1.900.00
20/05/2024 015764, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02) 579,52
20/05/2024 069590. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 304.00
20/05/2024 259708. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 219,00
20/05/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 05/2024 37.212,16
20/05/2024 000180. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRQ FELICIO - ME 9.750,00
20/05/2024 000044. SINGULAR SERVIGOS MEDICOS LTDA 13.964,88
21/05/2024 0000g2. GERMAN FONG ROCA EPP 36.048,91
21/05/2024 000640. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 2.725,50
21/05/2024 000778. VETOR MEBICINA ESPECIALIZADA 85 2.725,50
21/05/2024 000406. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 28.500,00
. 21/05/2024 000405. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,0404
'\H 21/05/2024 000092. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.804,00
21105/2024 00019%. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME . : 8.176.50
21/05/2024 000044, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 18.500,00
21/05/2024 000130 EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
21/05/2024 000005, ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
22/05/2024 019566. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.056,30
23/05/2024 000012. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/05/2024 039516. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/05/2024 163 N AMANDA REECONBER SERV MED ME 3.000,00
25/05/2024 000088. ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/05/2024 011658. SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 762,79
28/05/2024 001451, NBK SOLUGOES INFORMATICA LTDA 1.187,00
28/05/2024 016851. M.A. CAVALHIER! & CIA LTDA 1.264.00
28/05/2024 ELECTRO REDES S/A 30.195,49
28/05/2024 1 R. A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
31/05/2024 274940 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 6.110.28
31/05/2024 16052024 | F G DE LIMA MANUTENCAO E INSTALACAO DE MAQUINAS 1.750,00
Sub Total {Maio) 615.502,56
; 03/06/24 002157. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 2.000,00
.
04/06/24 0158685. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.091,39
04/06/24 275400. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 880,20
04/06/24 275483, BRAZMIX 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 COMERCIQ DE PRODUTOS FARMAGCEUTICOS LTDA 744,26
08/06/24 246098, MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.288,00
06/06/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 05/2024 57.871.86
(08/06/24 000080. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
06/06/24 000043, BIO RADIOLOGY X SERCOS LTDA 8.500.00
07/06/24 103266. ART LIMP BRASIL DESCARTAVELS LTDA 256,27
07/06/24 660296. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.315,34
07/06/24 770451, SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 933,18




07/06/24 000023, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
07/06/24 000020. MARSELLE FERREIRA SALLES 4.972 50
07/06/24 000002. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
07/06/24 00C002. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/06/24 072366. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.870,00
10/06/24 583799, WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 659,80
10/06/24 ADIANTAMENTO DE FERIAS JESSICA LUANA 1.912,61
11/06/24 015965. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.091,38
11/06/24 661811, SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.410,82
13/06/24 547632, MED GENTER COMERICIAL LTDA 1.041,60
14/06/24 14902 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1SSQN 4.189.31
14/06/24 060845, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.673,57
"1 14/06/24 000971. CHIQUITO, KILER E SOUSA S5 8.093,02
14/06/24 000049. MATTIELD E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 8.908,10
14/06/24 002173, RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 88 4.896.81
14/06/24 002175. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.883.16
14/06/24 001286. CARDICEQUIPE §S 12.581,81
14/06/24 000221. LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 15.300,00
14/06/24 000143. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
17106124 000035. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
17/06/24 000202. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! 6.915,02
17/06/24 000033. WL ALMEIDA SRV MED 6.642,29
17/06/24 0000869. MORAES HEALTH - LTDA ME 9.000,00
19/06/24 019778, FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MERICOHOSPITALARES LTDA 1.086,00
19/06/24 277181, BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.405,00
49/08/24 0CQEEQ. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/06/24 000182. CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 8.282,29
20/06/24 872948. SERVIMED COMERCIAL LTDA 2.162,40
20/086/24 000048. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.039,96
21/06/24 000647. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 4.088,25
21/06/24 000093. GERMAN FONG ROCA EPP 37.798.91
21/06/24 000786. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
21/06/24 000170, N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
21/06/24 000094, AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 24.528,50
21/06/24 000134, EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 22.500,00
21/06/24 £00202. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 9.539,25
21/08/24 000002, R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00




G.OO0,0J

21/06/24 000081, ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
25/06/24 000410. ILEM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500.00
25/06/24 000411, ILFM SERVICGS MEDICOS LTDA 37.500,00
25/06/24 000013. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
25/06/24 000030. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
26/06/24 873376. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 998,00
26/06/24 261368. LUMAR COMERCIOQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 444 00
26/06/24 248333 DIPROMED COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA 1.233,30
26/06/24 012589, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.517,80
26/06/24 248001. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.019,20
26/06/24 774090, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. L1DA 779,51
26/06/24 6568538, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 821,62
26i06/24 000304. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 85 1.544.45
26/06/24 00Q046. GERALDQ ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,@
2710624 040094, S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DE DADOS LIMITADA 2.066,42
2710624 074880. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.848,00
27/06/24 271577. SOMA MG HOSPITALAR 860,00
27/06/24 668651. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.237,14
27/06/24 668556 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.533,24
27/06/24 000649. MGG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 4.542,50
Sub Tota! (Junho) 536.125.12
01/07/24 097643. POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.702,00
03/07/24 669892, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.336,14
04/07/24 002178. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA $S 11.941,10
04/07/24 000223. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 22.443,86
04/07/24 006774. RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S8 5.671,42
04/07/24 000003. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SSLTDA 9.085,00
04/07/24 FOLMA DE PAGAMENTO - 06/2024 63.796,53
05/07/24 000144. MASTER MISHIMA SERVIGOS MEDICOS EIRELI 18.169.77
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 04/2024 3.071.61
05/07/24 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
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANGARIA - DARF PCG (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 239,40
08107124 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/Q724 000383. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 4.868,43
10/07/24 000004. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,60
10/07/24 000022. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315.00
10/07/24 000004. LETICIA DUARTE BEIO 3.315.00
10/07/24 000004. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/07/24 £80351. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 8.250,00
11/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - ADIANTAMENTO SALARIAL - 06/2024 34.683,96
15/07/24 0168650, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.228,26
15/07/24 279767. BRAZMIX COMERCIQ VAREJISTA E ATACADISTA 718.80
15/07/24 279766. BRAZMIX, COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.531,80
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15/07/24 253532, ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 01/02}) 3.072,82
15/07/24 307616. SOMA MG HOSPITALAR 997,50
15/07/24 15052 GUIA PARA RECQLHIMENTO DO ISSQON 4.502,34
15/07/24 0G0036. CLINICA MEDICA MENINOG JESUS LTDA EPP 13.082.40
16/07/24 000185. CASTILHO FIGUEIREDO GLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
16/07/24 000974, CHIQUITO, KILER E SOUSA §8 5.474,42
16/07/24 000572, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 0.962,12
16107124 (Q00054. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 10.689,72
16/07/24 000208, PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELL 6.915,02
16/07/24 000035. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
16/07/24 0002285. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELL 16.600,00
16/07/24 (00007. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S8 LTDA 31.022,60
17/07/24 883495, COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA 7.062,@
17/07/24 552289. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.007,3ﬂ
17107124 (16650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.228.@
WOTIZA 778132 SUPERMED COM, E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.008,07
17/07/24 308782. SOMA MG HOSPITALAR 2.285,00
17/07/24 1008838. i WERBRAN DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.028,56
. 17/07/24 016962. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 689,62
17074 579668, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.515,19
17/07/24 253532. ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 02/02) 3.072,81
WHOTI24 D02181. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 38.300,Bﬂ
18/07/24 040677. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066.42
18/07/24 000652, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.740,42
18/07/24 001294. CARDIOEQUIPE SS 11.192,72
18/07/24 000148. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00
19/07/24 ADIANTAMENTO SALARIAL - Q7/2024 34,059,96
2210724 038417. SUPERDINATEC COMERGCIO DE PAPEIS LTDA 1.465,50
22107/24 000014, NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
23/07/24 000653, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.72550
23107124 000095, AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! EIREL ME 21.804,00
23/07/24 000136. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 21.000,00
23/07/24 000187, N AMANDA REECONBER SER MED 3,000,00
23/07/24 000049, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23107124 000048. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
23/07/24 000093, ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07124 000093. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICQS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
26/07/24 000095. GERMAN FONG ROCA EPP 41.966,60
26/07/24 (00208. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
30/07/24 000415. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
1730!0?/24 po0416. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 42.000,00
30/07/24 000011, ROCKFELLER SERVIGOS MEDICOS LTDA 3.000,00
31/07/24 261461. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.169,88
31/07424 000026. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
Sub Total (Julho) £83.475,13
01/08/2024 000003. HITALO SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA 19.500,00
01/08/2024 000028. VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 ¢
02/08/2024 554948. WMED CENTER COMERICIAL LTDA 629,84
02/08/2024 388856, COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.270,00
05/08/2024 263061, LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 611,56
(5/08/2024 016962. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 689,60
05/08/2024 255194. ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 6.133,25
05/08/2024 255323. ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 245,09
05/08/2024 780360. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. WMED. E HOSPIT. LTDA 870,88
06/08/2024 684974. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.610,03
06/08/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - (7/2024 66,117.60
07/08/2024 014031. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICQ HOSP LTDA 1.128,50
07/08/2024 106405. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.546,33
| 07/08/2024 000027, RAFAELA RUFATQ GADELHA 7.115,00
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07/08/2024 000006. | CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
07/08/2024 000006. | LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
08/08/2024 255749, | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 3,273.00
00/08/2024 550061, | MULTIFARMA COMERCIOE REPRESENTACOQES LTDA 1.570,40
09/08/2024 687363, | SUPERMED COM. E {MP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.478.20
09/08/2024 1a PAREGELA - 130 SALARIO/2024. 59.171,14
09/08/2024 000005, | BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
13/08/2024 556016. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 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, | ATIVA MEDICA CIRUGICA EIREL! 2.623,00
15/08/2024 15181 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO [SSON 6.262,50
18/08/2024 017287, | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774.08
19/08/2024 500040. | CLINICA MEDICA MENINQ JESUS LTDA EPP 13.082,40
19/08/2024 000190 | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,20
19/08/2024 000589, | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELL 9.862.12
19/08/2024 002189. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 53 23.084,98
1 19/08/2024 000976. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S5 7.283.71
| 19/08/2024 000228. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELL 6.800,00
" | 1910812024 000037. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,20
19/08/2024 001300. ; CARDIOEQUIPE S$ 12.291.35
19/08/2024 000214, | PITAGORAS SERVIGOS MEPICOS EIRELI $,915,02
19/08/2024 000021. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS §S LTDA 6.995.45
19/08/2024 000148. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIREL 31.800,00
20/08/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIO - 08/2024 36.507,54
21/08/2024 n00015. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3,250,00
21/08/2024 000310, | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 7.722,25
21/08/2024 006060. | MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
22/08/2024 000661. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
22/08/2024 000660, | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 2.725,50
22/08/2024 000096. | GERMAN FONG ROCA EPP 35.298,91
22/08/2024 000097. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELIME 29.980,50
22/08/2024 000138. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
22/08/2024 000095. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
22/08/2024 000007. | HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 21.000,00
22/0812024 000095. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00

23/08/2024 000241, | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50 |
8 23/08/2024 000804, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5.451,00
-~ | 23/08/2024 000420. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
23/08/2024 0000419. | ILFM SERVIGOS MEDICOS LTDA 18.000,00
23/0812024 000029, | VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
26/08/2024 017287. | NSV 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
26/0812024 000052. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
26/D8/2024 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
SubTotal 613.087,43
02/09/2024 017287, | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774,08
05/09/2024 053491. | INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1,950,00
06/09/2024 785514, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.759,76
06/09/2024 785462 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 799.25
06/09/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 08/2024 65.431,04
06/09/2024 000029. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
06/09/2024 000008. | CAROLINE GONGCALVES DE QLIVEIRA 6.630.,00
06/09/2024 000008, | LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
09/09/2024 599724, | SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.026.45
09/09/2024 £99923. 2.020,25

SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HQOSPIT, LTDA
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09/09/2024 015166. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 3.381,00
09/08/2024 259669, ATIVA MEDICO CIRURGICA L TDA 6.914,15
09/09/2024 017648. NSV PRODUTOQS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 305,55
09/08/2024 253383. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.560,00
09/09/2024 000089. CASSHA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,0C
09/09/2024 000006. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500.00
10/09/2024 253365. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.080,00
10/09/2024 803907. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.675,00
10/09/2024 000392. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 10,902.85
11/09/2024 020434, FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
11/09/2024 701492, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 1.402,42
11/09/2024 015280. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 3,348,00
13/09/2024 562980. MED CENTER COMERICIAL LTDA 3.538,68
13/09/2024 15316 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSAN 406372
16/02/2024 000045, CLINICA MEDICA MENING JESUS.LTDA EPP 12.673,58
16/09/2024 DO0B6T. MGG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.873,57
16/09/2024 0021986. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 25.183,62
16/09/2024 D00979. CHIQUITO, KILER E SOUSA §5 6.879.05
R 16{09/2024 000231, LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 4.900,60
: - ‘EOQIZO% 000038. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS §5 LTDA 4.896,81
16/09/2024 000087, MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,54
17/09/2024 000396. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 7.844,90
17/09/2024 Q00222 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
19/09/2024 000040. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,28
16/09/2024 000603, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/09/2024 000151. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIREL! 27.700,00
20/09/2024 292223971 | ELEKTRO REDES S.A 10.509,64
20/09/2024 ADIANTAMENTOS DE SALARIOS - 09/2024 37.483,75
20/09/2024 000316. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 10.811,15
20/09/2024 000218. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
20/09/2024 000099. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.122,62
20/09/2024 000815. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
20i09/2024 000052. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14,610,57
20/09/2024 0000989. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.500,00
20/09/2024 000098. ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,0@
20/08/2024 000011, HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
20/09/2024 000023. AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
23/09/2024 000195. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 5.282,29
23/09/2024 000098. GERMAN FONG ROCA EPP 36.1 89@
23/09/2024 000793. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
23/09/2024 000003, MERCI SERVICOS MEDICOS 19.078,50
23/09/2024 001308. CARDIQEQUIPE 85 13.291,35
25/09/2024 000205. N AMANDA REECONBER SER MED 1.500.00
20/08/2024 {00245. PABLO NIOMAR PEREIRA 1.800,00
26/09/2024 0000186. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/09/2024 0418585, S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,43
27109/2024 000859, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL| EPP 2.725.50
25/09/2024 000056. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
30/09/2024 017871. NSY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 875,83
30/09/2024 000426. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
30/09/2024 000427. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
EOIOQIZOZA& 000057 GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
30/09/2024 00C073. MORAES HEALTH - LTDA ME 5.250,00
27109/2024 000002. L L BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
SubTotal 553.229,52
01/10/24 566348. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.477.02
01/10/24 262465. ATIVA MEDICO CIRURGICO EIRELI 5.565,24
01/10/24 015844, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICQ HOSP LTDA 4.101.00
01/10/24 000425, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500.0_0_|
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02/10/24 0e7871. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.460,00
02/10/24 086863. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 256,00
03/10/24 087048. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.916,70
03/10/24 317961. SOMA MG HOSPITALAR 70,80
03/10/24 317960. SOMA MG HOSPITALAR 873,00
03/10/24 790170. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 772,55
03/10/24 710539. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.862,43
03/10/24 710903. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSFIT. LTDA 1.800,05
03/10/24 789992, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.350,34
04/10/24 317908. SOMA MG HOSPITALAR 1.082,00
04/10/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 09/2024 69.960,42
07/10/24 000031, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
Qv/10/24 000083. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
08/10/24 000007. BIQ-RADIOLOGY X SERVIGOS LTDA 8.500,00
08/10/24 000012, LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
08/10/24 000010. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 6.630,00
14/10/24 017971, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 875,93
14/10/24 265804. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 850,00
14/10/24 568963. MED CENTER COMERICIAL LTDA 2.668,30
14110124 264233. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! 3.775,66
14/10/24 016187. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.335,60
15/10/24 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5.304.81
16/10/24 000054, CLINICA MEDICA MENINOQ JESUS LTDA EPP 13.082,40
16/10/24 088662. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 4.247,95
16/10/24 716344. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.987.79
17/10724 000983, CHIQUITO, KILER E SOUSA 8§ 7.283.71
17/10/24 000042, WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
17110/24 02201, RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA §S 24 .489.07
1710724 000674. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 11.447,10
17/10/24 319075, SOMA MG HOSPITALAR 2.286,00
18/10/24 000402. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 6.027,94
18/10/24 000322. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS $8 10.629,45
18/10/24 001318. CARDIOEQUIPE S8 12.591.81
18/10/24 00617, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 6.253,69
18/10/24 000233. LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 6.933,33
18/10/24 000198. CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
18/M0/24 000225. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
18/10/24 287986. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.148,00
18/10/24 ADIANTAMENTQ DE SALARIOS - 10/2024 41.812,06
- 2110724 000248. PABLC NIOMAR PEREIRA 2.366,66
21/10/24 000070. MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798.91
21/10/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 01/03) 633,38
2110724 55 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 4.8986,81
22/10/24 000153. MASTER MISHIMA SERVICOS MEEHCOS EIREL! 23.700,00
2211024 000810. RAVANINI & ALME(DA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
22/10/24 000829. TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANGCADA LTDA 3.597,19
22/10/24 000087. MARCOS CESAR GOMES 1.362,75
2310724 00100. GERMAN FONG ROCA EPP 20.908,10
23/10/24 000102. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 6.000,00
23/10/24 £00100. ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,00
23/10/24 000215. N AMANDA REENCOBER SERVIGOS MEDICOS ME 3.000,00
23110724 00016. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
2310124 0Q017. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
24/10/24 000100. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME 20.444,25
24/10/24 265808. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 7.980,18
25{10/24 00058, ANNY LIE SAKAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
25/10/24 000431. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 27.000,00
25/10/24 000430. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000.00
25/10/24 000059. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
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28/10/24 000060. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
28/10/24 000828. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
28/10/24 000222, TIAGQ FELTRIN SIERRA EIRELI ME 6.813,75
28/10/24 000008. MERCI SERVICOS MEDICOS 20.441,25
28/10/24 042437, S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
28/10/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
28/10/24 794556. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8.573,00
20/10/24 290081. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA 888,00
39/10/24 1319 CARDIOEQUIPE §S 13.627.50
31/10/24 00076. MORAES HEALTH-LTDA - ME 1.500,00
Subtotal ' 600.596,78

04711/24 091322, MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 271,60
04/11/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03} 633,38
0411124 924569. COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 991,68
04/11/24 016915. PRECISION COMERCIAL DiST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.297,50
04111124 573563, MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.568,40
04/11/24 924601. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.190,00
05/11/24 266593. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 813,44
08111124 020907. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.000,40
: 06/11/24 724939, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 1.502,82
Losr11/24 725402. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 879,93
06/11/24 796402. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.240,29
07/11/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 10/2024 72.740,80
07111424 796578, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 705,22
0711124 060002, HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.315,00
07/11/24 000033. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
08/11/24 000001, ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.315,00
08/11/24 070011, BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,218,00
08/11/24 091818. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.850,00
1111124 321957. SOMA MG HOSPITALAR 1.850,00
11/11/24 257348, MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1,248,00
11/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 967,19
11/11/24 000012, CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/11/24 000008. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
12111124 017230. PREGISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 999,00
13/11/24 728492. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.350,17
13111124 070297 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (Parceia 01/03) 2.279.50
1311124 031673. ALFALAGOS LTDA 1.950,00
14/11/24 000058. CLINICA MEDICA MENINCO JESUS LTDA EPP 12.673,68
14111124 000001, MARCOS CESAR GOMES 12.673,57
14/11/24 000074. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
14111724 002206. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
1411124 001324 CARDIOEQUIPE S8 13,291,356
14/11/24 15567 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5.672,72
18/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 967,17
18/11/24 000044, WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
18/11/24 000229. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! 6.915.02
18/11/24 000628. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 6.253,69
18/11/24 000985. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 5.260,46
18111124 000155. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 30.100,00
10/11/24 576454. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.689,56
19/11/24 000325. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 3.088,90
19/11/24 000234, LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.600,00
19/11/24 000200. CASTILHO FIGUEIREDOQ CLINICA MEDICA LTDA 5.282,29
19/11/24 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 11/2024 38.810,55
21111124 0008286. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
29111124 000083, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MERICOS LTDA 12.750,00
21/11/24 000102, ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 10.500,00
21711424 000107. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
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21/111/24 000020, HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
22111124 000102, GERMAN FONG ROCA EPP 28.606,47
22/11/24 000102. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 23.848,12
22111124 000233, TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.725,50
25/11/24 000434. ILFM SERVICOS MEDICCS LTDA 24.000,00
25/11/24 000435. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.500,00
25/11/24 000062. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.500.00
25/11/24 000836. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 535 2.725,50
25/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 967,17
26/11/24 000103 GERMAN FONG ROCA EPP 10.000,00
26i11/24 000018. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
26/11/24 000010. MERC! SERVICOS MEDICOS 17.715,75
27111724 043022, S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066 42
27/11/24 258585. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGCOES LTDA 5.042,00
27111124 070297. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (Parcela 02/03) 2.279.50
2811724 000852. TRALDI OF TALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANGADA LTDA 3.589,90
29/11/24 000232. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
Subtotal 539.100,23

02/122024 019039. NSV PRODUTPS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 875,93
04/12/2024 021135, FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
1 0511212024 FOLHA DE PAGAMENTO - 11/2024 71.020,82
06/12/2024 000129. APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 6.780,00
06/12/2024 000113. JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 3.000,00
06/12/2024 000014. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1.436,50
06/12/2024 000002. ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.425,50
06/12/2024 000004. HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.425,50
06/12/2024 000003. ILIRIA CARNEIRC FERRAZ DA SILVA 828,75
06/12/2024 000005. HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 1.381,25
09/12/2024 000035. RAFAELA RUFATO GADELHA 9.500,00
09/12/2024 019038. NSV PRODUTPS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 875,93
09/12/2024 138521, ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.582,29
09/12/2024 326111, SOMA MG HOSPITALAR 908,00
09/12/2024 000005. ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 276,25
09/12/2024 000004. ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 884,00
10/12/2024 580954. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.278,00
10/12/2024 267957. LUMAR COMERCIO PE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 1.146,00
10/12/24 000009. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 10.000,00
1111212024 G00067. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264 .75
11/12/2024 095724. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 6.093.00
1111212024 740126, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8.019,95
11/12/2024 §03344. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5.257.71
11/12/2024 000097, MARCOS CESAR GOMES 12.264,75
11122024 000987. CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 5.665,10
11/12/2024 000G86. ZUGHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
11/12/2024 002211. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA $S 24.484.07
11/12/2024 000236. LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 10.300,00
12/12/2024 000156. MASTER MISHIMA SERVICOS MERICOS EIRELI 25.900,00
12/12/2024 000046, WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
12/12/2024 000231, PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! 6.915,02
12/12/2024 095928. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . 490,00
12/12{2024 326363. SOMA MG HOSPITALAR 1.048,00
1211212024 032326. ALFALAGOS LTDA 2.748,81
13/112/2024 004187, BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 4.997,50
13/12/2024 070297, BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (Parcela 03/03) 2.278,50
13/12/2024 741551. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.420,60
13/12/2024 803759. SUPERMED GOM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.760,31
13/12/2024 293570. BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.310.04
16/112/2024 000845. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA §S 2.725,50
16/12/2024 000844. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 6.253,69
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16/12/2024 000048. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
16/12/2024 000081. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 5.344,85
16/12/2024 15704 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1ISSQN 4.512.31
16/12/2024 Qo01114. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
16/12/2024 000203. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
16/12/2024 000114. JHB MARCNESI SERVICOS MEDICOS $S EIRELLI 1.500,00
16/12/2024 000108. ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 10.500,00
1611212024 000851. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
16/12/2024 019039. NSV PRODUTPS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 03/03) 875,93
16/12/2024 260043. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.684,80
16/12/12024 581923. MED CENTER COMERICIAL LTDA 849,75
16/122024 272248. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!} 4.090,61
17/12/2024 000329. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 55 7.722,25
1711212024 000025. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
17/1212024 000438, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
17/12/2024 Q00437. ILFM SERVICOS MEBICQOS LTDA 23.250,00
17/12/2024 000888, TRALDI OFTALMOLCGIA E QRTOPEDIA AVANGADA LTDA 3.586,80
17/12/2024 742841, SUPERMED COWM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.359,34
17/12/2024 004209, BRAZMIX COMERCIO VAREJSTAE ATACADISTA 4.997,50
A7M2/2024 000104, AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! EIRELI ME 31.343,25
" 1712/2024 000104. GERMAN FONG ROCA EPP 25,548,91
1711212024 000066. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 10.500,00
17/12/2024 019369. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 689,62
17/12/2024 584028. MED CENTER COMERICIAL LTDA 4.309,64
1711212024 0436186. 5 P DATA SERVICO DE PRQCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
17{12/2024 328626. SOMA MG HOSPITALAR 1.230.00
171212024 233567 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 1.786,00
1711212024 0980286. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 869,00
17/12/2024 019369. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 689,60
18/12/2024 000025. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
18/12/2024 000065. GERALDC ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
18/12/2024 000014, MERCI SERVICOS MEDICOS 14.,990,25
18/12/2024 000024. ALINE GADELHA MAIA 5.344,86
18/1212024 000238. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELIME 1.362.75
19/12/2024 000414. Z7EX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 11.204.99
19/12/2024 000021, RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
19/12/2024 001329, CARDIOEQUIPE $S 12.591,81
19/12/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIO - 12/2024. 38.456,63
Subtototal 590.333.79
TOTAL 6.265.663,44
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ';:LICADO
Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 4,369.388,34
Folha e Encargos Sociais 01/01/2024 a 31/12/2024 1.208.611,35
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 476.419,50
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 34.797,96
Servico de informatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 73.017.81
Servigo de sistemas e manutengao de equipamentas 01/01/2024 a 31/12/2024 103.428,48
TOTAL DAS DESPESAS 6.265.663.44
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGACQ CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE
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Extrato por periodo
Cliente:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMLO
Conta: 4718 | 1292 | 0OO577830776-C
Data: 19/12/2024 - 13:43

Més: Dezembro/2024

Peripda: 1 - 19
Extrato
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet B2, king CADA

hitpsi//gerenciaqut.alag.gum-mmr= e

;. Banco Recebador:
‘ pagador Final / Efetivo
'\ CPFfENPI:

Nome:

Conta da débito

. fepresentagio numériza do chdigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Bancs:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:

. peneficiiric eriginal f Cedenta
Nome Fantasia:
Nome/Razio Sociat:
CPF/CNPX:

. Pagador Sacado

Nome/Raz5o Social:

CPF/CNPX:

‘ pagador Final - Correntista
nome/Razio Sedak

CPF/CNPI:

CADGA ECONGMICA FEDERAL

61.986.402/0044-16

ASEOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

0471811292 000577830776-0

$4191.09016 50350.240043 17582.0100
TTA UNIBANCO 5.4
344

807011450

NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA
NSV PRODUTOS S HIGIENELTDA

33.836.400/0001-50

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIL

61.986,402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

51.986.402/0014~

08 5 63180000087593

e ) . .

Data do Vendmenta: 02/12/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 02/12/2024
walor Nominal da Boleto: 275,93
Juros (RS): 0,00
Multa {R$) 0,00
pesconto (RE): 0,08

. Abatimento {R$): 0,00

. wvalor Cakulado (R$): 875,93

i valor Paga (R$): 875,93

' 1dentificagio do Pagamenta: NSV PRODUTOS

pata/hora da operagio

02/12/2024 1

1

|
|
E
I
\
a
o

Op ;] lizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia audltiva: 0300 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

Cadigoe da operagao:
. Chave de seguran

conforme as informaches fornecidas pelo cliente.

36112662732
VU MEEYLIKAC

r Salim Sarkis
Contadot
MG - 556679

02/12/2024, 16:°



BANCOITAU S/A | 3417 | ___Ficha Caixa

Local de Pagamento
BV QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

[Agéncia/ Cédigo do

Beneficiario - . . -
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75830-1
Tata doDocumento | Nimero da Documento Espécie do Documeno Aceite Data do Procassamento Nesso Nimero
04/11/2024 19.039 A DM N 04/11/2024 109/01903802-4
Uso do Banco Carigira Especie Quarttidade \falor . C
108 i
Instructes *nstruglies de responsabilidade do baneficiario. Qualquer dinvida sobre aste boleto, contate o beneficiario)” (-} DescontoiAbatimento

JUROS DEMORA DIARIA DER$ 3,50
SUJETO A PROTESTO 7 DIAS APQS O VENCIMENTO
APOS 0 VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .BR/BOLETOS

{+) Mora/ Multa

{=) Valor Cobrade

Pagader ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPYJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000

Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCOITAU S/IA | 341.7| Recibo do Pagador
Local de Pag amento IR } R
EM QﬁALQUE! BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIM Bé"r)o o

Agéncla/ Cédigo do Beneflciario

¥ idario - 2 !
RUA FAUSTO SIDINA PANSONATO , N 0329 - INDAIATUBA / 8P 0041/75830-1
~= 4a do Documenis Ndmero do Documento Espécia do Decumeante Acsite Data do Precessamento Nosso Nimero
04/11/2024 19.039 A M N 04/11/2024 109/01903902-4
Uso doBanco Carteira Especie Quantickxie Valor
109 R
Instrugdes *[nstrugbes da responsabilidade do beneficiario. Qualguer dinida sobre esta boleto, cortata o beneficiério)™ {-) Desconto/Abatimento

JUROS DEMORA DIARIADERS 3,50

SUJETO A PROTESTO 7 DIAS APCS O VENCIMENTO

{(+) Mora/ Muita
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM .BR/IBOLETOS
(=} Valor Cobrado
Pagader ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJICFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Destacar abaixo " Autenticacao Mecénica

BANCOITAU S/A_ | 341-7| 34191.09016 90390.240043 17583.010008 5 99180000087593 _

1 de Pagamento
. "M QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO o el 202
- dficario NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 Agéncia { Cédigo do Beneficlario
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N 0329 - INDAIATUEA [ SP 0041/75830-1
Dtz do Documanta Nimmero do Bocumante . | Espécie do Documento Aceite Daly do Processamentd Nosso Nimero
04/11/2024 19.039 A DM N 04/11/2024 109/01503902-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ' e ‘ e e B :
109 o i
Instrugbes ~(nstrugdes de responsabilidads do beneficiario. Qualquer dinida sobra este boleto, contate o beneficidric)” {-) Desconto/Abatimento

JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,50
~ SWEYCA PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

v Saﬁﬂl Safﬁ,is (+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS 0"6 Contadof
MG - ps6eeTe
(=} Valor Cubredﬁ
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO 1.817 CNPJCPF  061.986.402/0014-16
RLIA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONGHALI/ISP CEP 13.835.000

Sacador ! Avalista

LR

Autenticagio Mecanica / FICHA COMPENSAGAQ




NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

DANFE
Documento enviliar da Nota
EUROPARK COMERGIAL 13,348,754 | 0-Entrada i-Saida
op |ne 19030 ssne 01| TR R e B T
FOLHA 01/01 35-24.1 1-33.836.400/0001-90-55-001-000.019. 039-100.092.700-8
NATUREZA DE OPERAGAO . ' ’ PROTOCOLO AUIDRIZAGAG DE LSO
Vendas . . 135242500142113 04/11/2024 14:52:12h
. INSCRIGAG ESTADUAL INSC.EBT, DO SUAST TRIBUTARIO cNpd
353379122114 000000000 33.836.400/0001.80
EanATARlomEMErENTE I
NOME | RAZAO SOGIAL Gésigo Cllents CNPJ | CPF DATA DA EMSSA0
ASSOCIACAD FILHAS DE 5AR CAMILO ' © 00817 - 61,986.402/0014.16 0471172024
ENDEREGO } BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA  ENTRADA
RUA DAS ANGELIC.P\.S. 730 JD MARIADULGE 13.835.000 0474112024
MUNICIPIO UF FONE 1 FAX INSG. ESTRDUAL HORA DA SAIDA
|concraL - - SP (19) 3866.1200 ISENTO 14:52h
FATURADUPLICATAS .
] N VALOR NUVERQ VENCINENTD |
000019039-A 02/12/2024 875,93 000012039-B 09/12/2024 875,93 000019039-C 16/12/2024 875,93
CALCULO DO IMPOSTO . -
VALOR DO ICMS BASE DE CALGICNS S.T | VALOR DO IGMS SUBST. VALOR IVP.IMPORT. VALOR PIS. ~ VALOR TOTAL PRODUTCS
864,52 - 155,61 0,00 0,00 ‘ : 0,00 78 2.627'.TQl
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC pESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 17,08 2.627,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : : }
rm T RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGADGVEICULG | UF TNPJICPF .
INSV PRODUTOS E 5IST. HIGIENE LTDA 3-Transp.Prop.Remet 33.836,400/0001-30
ENL 0 ‘ MINICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUﬂ rAUSTO SIDINEI PANSONATO, 329 B INDAIATUBA SP 353.379.122.114
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ‘PESOLIQUING °
‘\, : 4 VOLUMES 133,400 130,000
DADOS DO PRODUTD / SERVIGO
p‘;’a%%% DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NeMisH | caT |crop|un]| auant iAo -VIFE@ TORL b ‘V%%ﬁ' | e e
1005005000‘30 NL-SOFT DMBB 30 L UN 29238050 0.00 |5102] UN 1,0000 Ie 305,65000 0,00 305,55 305,55 55,00 9,00} 18,00} 0,004
100500340030 . I_.-EUCOTEX ADL BB 35KG UN 29158060 060 | 5405 UN 14,0000 4 .1.156.39000 0,00 4.156,86 0,00 @60 0.00] 9,06 ©.00
100500740030 |NIPPG-TEX 500 BB 35 KG UN 28151200 | 000 |5.402| UN 100001  ssseroos| 0,00 558,97 s58.87| 10081] - €00 18.00 040
100500100030  [JET-TEX 3000 LIGBB 30L UN 34025039 f 060 | 5.405| UN 10000/ seoezsono| o000 606,38 0,00 0,00 o00| op0| ope
CA. .LODOISSON :
ST CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOISSQN VALOR DO ISSON
| ' 1037472 . 0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS - . :
llNFonmt;éEs COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Pago com recurso da prefetura de Conchal Lei N°2406 de 29/1 2/2023 /f Cond.Pgto.: 28/35/42 .
dias  BCO.: 341 - BANCO [TAUS/A /f HOSPITAL MADREVANINI/ Valor aprox.dos Tributos R$ | "
|363,91 (13,85%) Fonte: BPT o
Oﬂ@ (.‘-cmtador
MG - 0566
Padido '31.436 |Vendedor az "|Pedido compra

DATAEHORA DA IMPRESSAO  O4111/2024 AS 14:5212h Varsdc 03.02.00 NF-o4.0 Desenvaolvido por WWW . FLATAN.COM.BR



gerencia_d.or cAIXA
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internaet Banking CAIXA

niipssy//geleivldilil L diid. sV V.V SR A i AT e Jam e ot

. Banca Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI:

" Nome:

. Coma de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

£1.996.402/0014-16

AGSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

04718 | 1292 | D00S77830776-0

Representacss numérica do cbdigo de barras:

Instituicho Emissora = Nome do Banes:

Codigo do Banco:

: Cédige do ISPR:

Benefidénio origingl / Cedente
Nome Fantasis:
Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPI:

. Pagador Sacado

Nome/Razdo Socal:

CPF/CNPI:

" pagador Final - Correntista

00190.00008 02799.784000 0CQ07.5041 78 5 99200000092840
BANCO DO BRASIL 5/A
1

[l

FRANLAB COMERCIC E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI

FRANLAB CC E QES DE PRODUTOS MEDT

02.282.433/0001-02

ASSDCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

61,986,402/0014+16

Nome/Razio Sociak: ASSOCIACAC FILHAS DE S0 CAMILG !
CPE/CNPY: £1.986.402/0014-16
Data do Vendmento: 04/12/2024
Data de Efetivagio / Agendamento: 04/12/2024
" Valor Nominal do Baleto: 938,40
" auros (RE): 0,00
Multa {R$): 0,0 .
Desconto (R%): o000
Abatimento (R$): 000
wator Caculade (RS ): 938,40
Valor Pago (R$)k 93840 ]
Icertificagio do Pagaments: FRENLAE NF 21135 :
Data/hora da cperach 04/1242024 16:28:45

cédigo da operaclio: 19233468667
Chave de segurang, C?JKCKE42;EHG

Qperagio r

SAC CAD(A: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia ayditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 D104

cam aw informagles fornecidas pelo cliente.

¢ Safim Satkis

ontador
OM% . 056879

04/12/2024, 16:29



| 001-9]

£ BanconoBrasiL

Lecat de Pogamisaio
Pa ave! em qualquer Banco

Banclicitrio
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.282.433/0001-

02
02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133

Agincla f Codlge do Benufviaro
0386-7/00108221-3

Dot do Documento NP do Doeumento Espicia Doc. Acaler Datz de Procéssamenio
04/11/2024 1211351 DM N 04/11/2024
Uso do Banct Caitsira Espéis Cuantidads Vaior

1719 R$
Puagadid

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

R DAS ANGELICAS, 730
13835-000 - CENTRO - CONCHAL SP

Sacader ! Avallista

=

.

Nogso Nomarg

27997840000007504

61.986.402/0014-10

Autenbeacdio Machnica

RECIBO DO PAGADOR

‘}:‘&-p‘--—-p- ----- -‘--—-—‘-nw-pﬁwu-lq‘----—tpn-.v-qhﬂo-n“#d*n—---*p-ﬁn-pd,-éw’vn-’hh-&--nnpd—r—n&‘r-ﬂw«---Gpntr—--‘-v-t-‘«b-'—‘-d—&-nu-qhﬂc

# BANCODDBRASL |001 -9| 00190.00009 02799.784000 00007.504178 5 99200000093840
Local de Pagamento SR U B =
Pagéivel em qualquer Banco
Benaflcuto Agéncla | Chelge do Eenaﬂclqr&a
FRANLAE COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.282.433/0001- 0386-7/00108221-3
02 Noseg Numero
02451-000, RUA BENTA PE.REiRA. 133 27997840000007504
Data da Dacumento N da Dacumonto Eapéuio Doo. Acoite Dats do Prucogsaniento AL
04/11/2024 1211351 DM N 04/11/2024
Uso ca Banca Carlalra Espicle Quantigads Valor (=) Drascente / Abatimento
17119 R$
" isleughes [Texto de rosponsabilidads do Benoficiarcl (-} Ourras Dedupes
- COBRAR JUROS DE 5% A.M APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO ) Mo  Mulla? Joros
+) Oulros Acréstimes
Pagader
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730 .
13835-000 - CENTRO - CONCHAL SP O”éag‘g‘;@ggd@
Sacucor ! AvaFsts MG - 056679

1A

Autunlicagio Mecdnica

FICHA DE COMPENSAGAO




VENDA DE MERCADCRIA ADQUIRIDA OU RECEEIDA DE TERCEIROS

IDENTIFICAGAQ DO BMITENTE DANFE

FRANLAB COM E REPRES DEPRODUTOS|  DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA BENTA PEREIRA, 133 0-ENTRADA m
1-5AIDA
SANTA TERESINHA CIIAVE DE ACESSO
FEANLAB SAO PAULO - SP - 02451-000 N° 000.021.135 3524 1102 2824 3300 0102 5500 1000 0211 3514 2871 0700
B Telcfonc: {11) 29594139 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: FRANLAB@FRANLAS.COM BR FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135242495459464 04/11/2024 09:17:38

END. ENTREGA: 13835-00C, R DAS ANGELICAS -;, 730, CENTRO-CONCHAL/SP -

nar Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPYCPF
115224150110 02.282.433/0001-02
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEBVCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 04/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 - ***sv CENTRO 13835-000 04/11/2024
MUNICPIO UF FONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL SP [(19) 3866-B585 09:17:26
FATURA/DUPLICATA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR
1/21135-0601 04/12/2024 938.40
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO [CMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL B0S PRODUTOS
938,40 168,91 0,00 0,00 6,09 898,40
VALQR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO I1PT VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,15 238,40
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[+-MERAZAQ SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPY/CPF
- "WLOGISTICALTDA EPP 0-Remetente-CiF 12.666.064/0001-05
[=NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
DINO GUELFI,180 SAQ CARLOS SP |[ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO " VALOR VALOR VALOR | VALOR [VALOR [ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH JO/CSTiCFOP| UN QUANT. | \rinio | Totar | BCIEMS | “aus liowsst| ™1 [ioMs| m
35134000 |REVERCELATEB FEZIT3007 000 [S102] un 1,0000 126,000 20,00 12534 24,36 0,00 0,60 | 1,00 | 0,00
Fab: 28/09/2024 - Val; 06/12/2024 - 71 WI2BEE: 1,00 P
TR ol et we | st s A B A s s v
Fab: 28/09/2024 - Val: 06/12/2024 - 7IWI2BEA: 1,00
T £ I s e ) e RO U4 R P R T T A
Fub: 28/00/2024 - Val: 06/12/2024 - 71 WL2SEL: 1,00 P
L € T o 4 et v B T S ) e T s
Fab: 28/09/2024 - Val: 06/12/2024 - TIWI2BES: 1,00
I
-
DADOS ADICIONATS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Gestie Pesseal Ralagic Bancaria Ref.: Mensal Data: 04/12/2024 Balirio yef.: NOVEMBRO/2024 Folha: 00002
Enpresa: 0014 ALSOL, FLLHAS DE SAC CAMT LumHOGEITAL MADRE VANMTINL HPJ/CEE:  41.9846.402/0014-1R
End.: Fuaaas Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéneia/Conta Corrente): 4718 / nDONATR-A
N.reg. Nome do funcionirio Div, RE c/C BIG Lig. a rac.
Funcac Convocagad Dt Pagto CPF
Banco: 104 — CALXA BCONOMICA FEDERARL Agénoia 4718=1 CAIXA ECONOMICA FECERAL
00Z0% ADETAN WiLL1AM GOMCALVES DOB SRHTOS DU1.0DE.ODD  O009BEER3RIL 3 2.127,37
Tésnive de enformage 30/11/2024 45%.556.508-47
80126 ALIZOON VINTCTIUS SUARES 03 SANTOS oQL.000.C00 00024564 2 1.394, %%
Pescpolonista, emge 30/21/2024 48G.851.638-10
pUZGL AML CAPQLINA UF JEIUS TEIRELRA g0L.000.000 DO0OOUROLO00DDL00000 O 1.168, 4%
Ausilia decgoritdr 3071172024 517.6%0.038=30
nZNA  CASH LA CRERTINA BEUS SILYA 0oL.unD. 000 IONTRE PN
Enfegrintite a0/31/2024 320,11 ARE-11
GOz CRUSLALHE O OLIVETPA FERREIPA 601.000.000 2,144, 04
Endermein, A0/11/2024 452,891, 208-02
NOETO DATAMA SAHNTOA WEES BROLO neL.URe.CHNO 5B516129RE o L. 394,74
Tagndea de e Lmeage 30/11/2024 415.585.756-60
QAL BANLELA £0S5 BANTOCS CORDPEIRD 001,000, 06N 7529 2 And, 12
Ty e e enFErmage 3071172024 481.506.248-4¢
plAn BANTELRE ROSARDD DA SLLVA 001,000,000 24232 a 2.750, 44
Nl gy enfermags 30/11/20u4 317.524.658-30
T PANIELIE ARADJG 1OS SANTOSR DUL.u0l. Q00 1o, Al
Tén i e Shiermags 3001172024 305.010.858-40
L.-.‘i’.u FDINETA APARESTEA CORTREHARD 001,.000.000 581359532 3 a.4hn, 13
Ténnivg am rediclogi 30/1L/2029 304,057, 648-05
MLl KRINETE RE JESUS SILYA pol1.0un, 000 ge07I1036158 1 1.7115,504
Auriliarde lavander 30/11/2024 10Z.14%,704-02
AOUAY  BLATHR APAKRECIDA TETXRIRA FRADE pO1.000. 000 875025.56E 0 1.H79, LM
Ausiliar g enformay J0/LL/2024 286,104,088-45
nOEES  FADSYN ALRY FERREIRA 601.000.000 73621261 5 1.296,84
Anziliarde ascritér a0/1L/2024 473,278 87857
DURED  FLAZTA MALTEL LTMR 0oL, 000,000 000744423847 ] 1.168,35
Auniliar e escricdy A0/LL/2024 415,432, 2765-R0
nipeT  CRALIELLA PETEPMAIN 101,000,000 F9YUpLLLGN a qb,
Ter 11 du wn P nmongs a0N/11/2024 318.084.86%-17
aapre  JUCTLENE APARECTNA DOS GoL.00B. 00 §15043759 a 2, 640,80
Enbermeize, 071172024 365.369.0858-99
G020 KARIMA GHERARDINT GUIDIHI LOL.O0R. 000 999l Il0% fQ 1,304,494
Enfamne e 3071172024 2B86,853,748-09
w0125 LALM AZEVEDWG onl.0un. 000 5846766340 a 2.150, 44
T ien A snbaTmage 3071172024 479.90%.918-27
M0:T  LEUNAPTO H F DA S1LVA RABUTTKE 201,000,000 583182902 5 2,092, 37
T s 2 i e rmage: 3w/11/2029 303.485.628-H8
ST 47 LINA TNCIA HOVALD LE S0UGA 60Ul .000.000 532717043 3 2.o1E80,37
S TEire 1 e She STLER PR 30/11/0024 294 0715814
PG LUTRA EMLLEA LT DR Y 0L, 200,000 ON0783912352 2 1.11%, 58
Auxiline 4= Cozinha 30/11/2024 180.71 19, 72850
Dih4  MAFALDA STLUESTRE REFULDIFE 091.000.000 565162889 i 1. DE0, b5
Copg ire de hozpitel 30/1L/2024 ). 744.7868-55
D021 MARCYDY ANTONTD LEITR M SOUZA g01.000,000 000744421117 a 2,001,450
Enternnsine ae/1L/2024 454 .423.528-&1
DULATE MARTA APAREZIRA MATRUS DE MOPATE oul.ooon,a0e 747666835 0 [ET P
Técnree de enternage 3071172024 435.208.718-47
pREeh MARTRA CLROHTOR OF SOUSA Om zrsaﬁ'msafﬁl‘s 0RL.000, 000 OO0ELLE4LTES 0 1,028,774
Téantvo Je anfernane Contador A011/0024 351,165, 3:8-85
002t MBRIA DAS DORES Dh RTLVA G- 056679 HO1.000.000  1288.865586173 7 ER RS
Rusilian e anteimay a0/11/2024 A16.815.169-07
notla  MARTA L6 SOCORRS BA STLVA PRREIRA 00L.000,000 17AR, (OQ757705893 O KPR |
Toandino de enfe Emage 3071172024 ¢85, 540.591-A3
PUBTR NRJLLA MAKIA ANDROSINA QUINTILIANG Q01 000, Q00 2118414986 R 1.BRZ, 0
Tand e e v oz rmage s/ n024 328.0R%. 168-10
Sub Total At w2, 1)



Sub Total

Gestsoc Pessoal Relacio Bancazia Ref.: Mensal 04/12/2024 Salarieref. : NOVEMBRO/Z00A Folha: DO033
Emprasa; AOLA ARSOM . FILHAS DB SAO oM Lm0 B TAL MADRE VANNIMI CNEJ/CPF: 61.986.402/0014-1 [
Bnd,: Ruadns AngeLivas 130 Complemento:
Dados BancAzios (hgéncia/Conta Corraente) ; 4715 / DONOBRTR~4
N.reg. dNoma do funciondrie Div, RE c/c ~ DiG Lig. a xec.
Fungio Canwecagdd Dt Pagto CFF
Banco: 104 - CAIUA ECOMOMTCA PELERAL Agéneia: 4718-1 CATYA BCOHMOMICA FEDERAL
nuksd  FADLA KOBERTA ROMRIGUES CARDOSN pUL. 000, 000 515045802 4 1.333,74
Tasnigo de enfermags 30/11/2024 311.018.258-00
B010%  PRISCTLLA MARIA FAGUEL 001..000.200 L.a%k, 8%
BEoferneion 30/11/262 324.1956.065-41
. QOnYT  RAFAELA THAMY TGNACTO 0oL.0uG. 000 ugRzg00l 2 2,050,735
Taznico am radiolegi 30/11/2024 325,369, 60n-14
ARy RTTA B CANSETA RODRIGUES GUIEARDINI 904,000,000 659658387 Fl 1,108, 42
© o Apriliay de fuzinha 30/11/2024 137.317.469-40 :
nOBAT  SILMARPA APMAFRLTDRA HANZRPT 901.000.000 582717045 5 240616
Poem co am 1 adiclogl 30/11/2024 336.329,658-70
pyss1 TATIAHA SONCALVES DA STIHA CAKLOS noL.oR0. 000 1115, 5%
Ausiliar dw tozinha 30/11/7024 401,880, 23R-28
PO THAINA ALELEKI HILVA 001,000,000 ap2aT0682 o 4281
Peéprmri oo (o TE ERAT 3071172024 444 46023840
03274 THIAGL FIEIRA RUEIHG 001.900.000 Q00EL5046644 2 1.442,15
Gesnires Ay anDrnags 30/1L/2024 263.471.148-02
pogan  VALMTR 0G5 SANTOS LOPES pL. 00N, Q00 00023897 9 1,093, 4%
Begmpaisnista, emge 30/11/2024 122,453, 656-09
‘\-n,i“-l] CITOP 1A JAYIELINE FERNANDES RESENNE pO1.000,000 745217482 4 1294, 54
Ruxitiars encritdr ap/1L/2024 465, R4, GEE=1S
15.28%,058

Total geral da empresa

v S aﬁm Sdfﬁ.,is

yadol
%“_“055619

L0009z




G-e-renci:ador CAI_XA https:// gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/ tmprime_dda_agd_povd ...

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAKA

Banco Racebedar: CADGA, ECONOMICA FEDERAL

ca
'

i

pagador Final / Efetivo 1
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16 . :
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO |
04718 | 1292 | DAO577830776-0 1

. Conta de ¢dbito:

Representagio numérica do chdigo de barras: 34391.57007 D000S.770026 59583.370004 B $9220000678000

Instituicis Emissora - Nomea do Banco: AL UNIBANCO 5.4,
Cidigo do Banco: 341 H
Cédigo do ISPB: 60701150 i

Beneficiirio original / Cedenta

Noma Fantasia: APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. |
Nome/Razio Sodal: APPOSTI TECHOLOGTA LTDA. ‘
CPFJCNPI: 40.751,529/0001-61
Pagadar Sacade E
Nome/Razdoe Sodal: ASSOC FILHAS DE SAC CAMILO ‘
CPF/CNPI: 61.986.402/0014:16
Pagador Fingi - Cocrentista I
Nome/RazSo Sockak: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO !
CPF/CNPI: 61,986.402/0054-18
- Data do Vencimento: 06/12/2024 i
' pata de Efethvacio / Agendamente: a6/12/2024 :
. valor Nominal do Boteta: £.780,00
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconte (R$): c,00
 abatimento (R$): 0,00 i
vaior Cakulade (R$): 6.780,00
valor Pago {R$)! 6.780,00 J
- Tduntificasla do Pagamento: APPOST] TECNOLOGIA NF 129
t6digo da operaco: 39515983307 . T
_ Chave de seguranga: 907PRAGBLE3HVR44 .. . : . :
Cperaclo realizada com confi as informagies fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 9101
Pesscas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: D800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
;

Omar Salim Sarl Ris
{) Contador
MG - 056679

1 of t ORI



p

RECIBO DO PAGADOR .
Banco itaG S.A. 3417 I 34191.57007 00008.770026 59983.370004 8 99220000678000
r Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicative, intermet ou €m agéncias € correspondentes. . 06/12/2024
Beneticiario |Agéncia/Cadigo Beneficiario
TOSE OSCAR DE MELLO, 261, , 13844140 -R ITAMARACA - MOGI-GUACU - ’
SP
Data do documento  [Num, do documenta Fspécie Doc.  |Acsite  |Data Processamento Nosso Namero
02/12/2024 0129 FS N 02/12/2024 157 / 00000087 - 7
Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Docutnento
157 R$ 6.780,00
Insirucdies de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.-...... 3,00% ‘
APOS () VENCTMENTO COBRAR JUROS DE..cnr 1,60% AQ MES (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC FILHAS DE SA0 CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730 , 138335033 - CENTRO - CONCHAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF;
- o _ Autenticagdo mecanica
Banco Itad S.A. 341-7 \ 34191.57007 00008.770026 59983.370004 § 99220000678000
' v [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, mternet ou em apéncias e correspondentes. 06/12/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. CNPJ/CPF: 40.751.529/0001-61 0025/99833-7
JOSFE, OSCAR DF MELLO, 261, , 13844140 -R ITAMARACA - MOGI-GUACU -
SP
Data do documento  |Nitm. do documento Espécic Doc.  |Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
02/12/2024 0129 FS N 02/12/2024 157 / 00000087 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ : 6.780,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualguer divida sebre este boleto " {(-) Descontos/Abatimento

contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 1.00%

C (+) Juros/Multa
APOS U VENCIMENTC COBRAR JURUS DE........ 1.00% A0 MES

{=) Valor Cobrado

Onmar Salim Sarkis
{ Contadar
MG - 056679

+ .ontha 2 forma mais conveniente para realizar sew pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basia acessar ¢ aplicative da sua OR , G 'NAL
tustituieio financeira e utilizar apenas uma das opgdes.

Pix Copia ¢ Cela
0201 01021 20A7700 14BR GOV.BCR. PIX2SS Sapi. iWpluqri2idaotdal 9-08 b4 723-bA2-0340rd 120451 $20400005303RASRRZBRIIHARPOSTI TEENOLOHA LTTA ﬁﬂloMDﬁl:ﬁlfAﬂiﬁmmG‘"ﬁiMPBHS
Pagador: ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

R DAS ANGELICAS, 730, 13835033 - CENTRO - CONCHAL - SP

CNPJ/CPE:

ficidrio final: ) i
” “ Ill m" Illl Il " ||‘ |. |I I’“ || o Compensacﬁo
Autenticagio mecinica

|:m £7130 cho dviutdas, Gie posse do SoMpIovants, 2ontate seu garams ou 2 Crntral no S0801G85 (capitals @ regites mutrapalitanas) ou O8N0 Y4535 (demals localikdades?. #ectamagtes, intormagoes ¢ cancalamenios: SAC DEQD 228000
2 har por di o Fabe Conesen; waw.inncombriumpreasas Sendoficar sztistuitn com 7 20lUglo, contate 2 Quuidorlz: (B0 570 00T, en dlas dtels, das ahas 18h, Pulicierte auditivaftals, 0800 7229722




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Namero da Nota - Série
000000000129 -E

Autenticidade
NRD7-WEVB

Data de Emisséo
0211212024

PRESTADOR DE SERVICOS
i" Nome/Razao Social: APPOST! TECNOLOGIA LTDA.
%o

Enderego: JOSE OSCARDE MELLO,261,VL, PATARO - CEP : 13844140

CPFICNPJ:40.751.529/0001-61 IM: 323632 IE: 455.294.621.113  Fone: 19 99906-0289

Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730,CENTRO - CEP : 13835000

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: contato@apposti.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: ASSOCIAGAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ:61.986.402/0014-16 1M: IE: Fone:

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: contabilmvannini@grmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de Servigas conforme contrato - REF1 1/2024
- Aceite de servigos n° 2024-102.11

do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Safim SatRis -
Contador
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. MG - 056678
Processc executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagso de Tributago

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informética, inclusive instalagio, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e
bancos de dados.
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) vrdo ISS (R$)
0,00 6.780,00 2,7000% 183,06

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 6.780,00




GereNciador:icAl_XA . nps//gereneagulbdifd. gu = e — o o

13 ‘.u‘wf."(%@
ALXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeio CADA

. Tipo de TED: TED para tercekos i
’ : Conta origem: 04718 / 1292 / DODS77RI0TTE-0 !

Tipo de conta: o1 - Conta Corrente

. Tipo de pessoa: JRIDICA

* Nomve: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
ceE/CNPR 61.986.402/0014-16
Ranco! 023 - BLO SANTANDER {BRASIL) 5. 050400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrarte
Conta dastino: 3769/ 32001217-0 1‘
Tipo de pessoa; JuRipIcA =
Nome: JHB MARDNES! SERVICOS MEDICOS S5 EIREU :
CPF/CNPI: 28,055.887/0001-68 ‘:
valor: R$ 3.000,00 i

" Valor da tarifas RS 0.00 ’ :
Finalidade: 06 - Pagamente de Honorérios ‘:

Tdentificagio da operacso: OR JOAC H BRAMBILA NF 113 |

- Histdrion:

Data de débita: 06/12/2024

i Yata / Hora da operagio. 06/12/2024 10:31:49

" Cidigo da operagao: 31216272
ave de seguranca: WARZKPV2WTSHBBZW

Operaggo realizada som sucesss conforme as Informagdes fornecidas pelo dllente.
Autorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficigntia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

Omar Sefir Satkis

1adol

ORIGINAL

lof! | garinmaa v




DATA DO CADASTRO 05/12/2024 08:35:14

22660272000193 - Prafeitura Municipal de Gordeiropalis
4.H.B. MARONES! SERVIGOS MEDICOS 55 EIREL NOTA FISCAL UMER ERI |
ELETRONICA DE N © SERIE
CNPJ : 28.095.887/0001-68 I Mun. : 000005400001207 L. Est. : Isento SERVIGO 00000113 NFD

Telofone : (19) 35473347
RODOVIA SP 316, 000 - km 157-9 ¢ - CASCALHO

Cordeirapdtis - SP
E-mail ; escritafiscali@lukdy.com.br

CEP: 13480000

X

cODIGO DE AUTENTICIDADE

04466588700015027200001004001 9368828091138

ENDEREGO
RUA DAS ANGELICAS, 730 null

TELEFQNE / FAX

E-MAIL
contabilmvannini@gmail.com

Consulte a Autenticidade em : cordeiropolis.sigissweb.cam S
REMETENTE / DESTINATARIO
'N_DME.‘ RAZAG SOCIAL CNRPILICPF INS., MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986,402/0014-16 00947 ISENTO
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO uF
CENTRO Conchal SP

CEP
13835-000 (19-38661200

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
05/12/2024

DESCRIGAC DO{S) SERVICO(S).

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Jodo Henrique Bramelila,

Sewigostpresuados comp: 10/2024

-Pago com recurso da Prefeitura d

NAD ESQUECER DAS ANOTAGOES DOS TRIBUTOS
1 BEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3% = R3 80,00

-'JB‘OF liquido na nota R$ 2.910,00
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NAGIQNAL

Dados Bancérios:

JHB MARONESI SERVIGOS MEDICOS S8 EIRELI
BANCO SANTANDER

AGENCIA - 3769 - CORDEIROPOLIS/SP

CONTA CORRENTE - 000130012170

a seber R$ 3.000,00

5 Muricipio de Conchal - Lei n° 2406, de 29 de Dezembro de 2023

i CONFERE
ooné%%%" COM
| G- . ORIGINAL
y .‘
SR IO SO ST o, B

-

P
[ VALGR BRUTO DA NOTA FISCAL

YALOR POR EXTENSC
trés mil reais R$ 3.000,00
DEDUGOES VALOR DO{S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 3.000,00

INSTRUGAO DE RETENGAO DO 158 ALIQUOTA ISS(%) | VALOR LE.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER 1

D153 NAC DEVE SER RETIDO - Apuragao PGDAS-D R$ 3.000,00
[(NFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5701 de 15{12/2017

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Conf. Lai Federat 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & do 13,45% Faderal (I1BPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R% 501,00
L .
@EBEMOS OE 28055387000168 - J.H.B. MARONES! SERVIGOS MEDICOS S EIRELI 03 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. fN° 060000113

[GATA DF RECEBIMENTO

IRENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JSERIE NFD




o oiciador. CAIXA https://gerenciador.caiXa. sOV.DIna it R e _mmm s e

G REDICIADGR,

CAILA

23 Via - Comprovante de transferéncia gletrdnica dispanivel

Gerengiador Finangeiro CADKA

Tipo de TED: TED para tercelrss \
: Conta origem: 04718/ 1297 0005778307760
' Tipo de contat NEo fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
" Namre: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMLLD
CPF/CHNPY; 61.986.402/0014-16 .
_ Bane: 380 « PICPAY SERVICOS S.A, - 22896431
. Tipo de conits: 04 - Conta Comente
Conta destina: 0001 / BO0234721333, |
. Tipo du passoa: FISICA ‘:
Mome: CAROLINE GONCALVES OE OLIVEIRA !
CPF/CNPI: 021.157.756-05
Vatoe: Rs 1.436,50
valor da tarifaz RS 0,00 K : ) o
“imalidade: 10 = Crédio em Canta E
' ""'" a» OBSTR GAROLINE NF 14 |
N RS . . X
K Data de débito: 06/12/2024
k Data / Hora da operagdo: 06/12/2024 16:38:29 L .
o T b dign da operaglo: | 61723434 ’
 de seguranga:  SIFHGZLKOVFORKER

Operagdo realizada cam sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED nz data agendada.

SAC CAIXA: GBOO 726 0101

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: DBOD 104 0104

| CONFERE
snsr coN
 corteiro  ORIGINAL

Jiod 06/12/2024, 16:46



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

353440122550563090001 95000000000001424125328122708

1.06.01 - Enfermagem, inclusive
- rvigos auxiliares.

ﬁescrk;ﬁo do Servigo

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL-

SERVIGOS REFERENTES A NOVEMBRO/2024.

Conchal - SP

Nimero da NFS-8 Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-8

14 06/12/2024 06/12/2024 08:23:22

Numerno da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS :

17 800 06/12/2024 08:23 21 A avtenlicidade desia NFS-e pode ser verificada
peta leitura deste cédigo QR ou peta consukia da
chave e acesso no partal nacional da NES-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 1 CPF / NIF Inserigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 55.056.306/0001-95 - (11) 7684-63086

Nore [ Nome Emprasarial E-mail

55.056.30% CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA GCAROL@ALUMNI.USP.BR

Endetego Municipio CEP

ALVARO ALVIM, 133, CIPAVA Osasco - 8P 6080200

Simpies Nacional na Data de Competdneia Regime de Apuracéo Tributsria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual {MEL) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscrigio Municipal Tolefone

81.986.402/0014-16 - -

Neme / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO -

Enderego Mugiciplo CEP

R DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIC DO SERVICO NAQ IDENTIFICADC NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
r6digo de Tributagdo Naclonal Cédige de Tributago Municipal Local da Prestacgic Pais da Prestagfio

SP - LEt No. 2406 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023,

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagaa Tributave!

Pais Resultado da Presta¢do do Servige

Municipio de Incidéncia do 1ISSQN
Osasco - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

MG - 056679

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigiliidade do ISSQN Nimero Processo Suspansio Beneficio Municipal
- Nzo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Caleulo do BM
RS 1.436,50 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAD FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
“alor do Servigo Desconto Condicianado Desconto Incondicionado ISSGN Retide
.15 1.436,50 R$ R% -
JRRE, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - RS 1.436,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NES: 123030000
Omar Salim Sarkis
0 Contador




s.Lrén.cladior rAlAd

CADGER
CATY

22 Via - Compi’ovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencagor Finangers CADIA

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipe de conta:

Tipo de pessoa:

. Noma:

| CPF/CNPI:

Baneo:

7 Tipo de conta:

Conta destino:

Tlpo do pessoa:

Namae:
CPF/CNP):

Valer:

Valor db taria:

Finalidade:

Identificacio da

i operackor

077 - BANCO INTER 5/A - 00416968

TED para tercelros
. Da71871292/ 000577630776-0
N3z fol possivel reguperar
JRIDICA
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-15

01 - Corta Corrente

0001 / 00004161 169-1

FIICA

ILIRA CARNEIRO FERRAZ DA SIVA
409,196,538-55

R$ 3.425,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Centa

CBST ILIRIA NF 2

nitpsl//gerencrador.caixa. gov.or/oliblL/imprime_ted_terc.processa

SaC CAlXA; 0500 726 0101

Data de dibbito:

Data / Hora ¢a operagho:

06/12/2024

06/12/2024 16:39:55

e realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

«+ i CAIXA & debltar o valor d2 tarifa vigente de TED na data agendada.

Passoas comn deficlénciz auditiva: 0800 726 2492
Quwvidoria: 0800 725 7474

Al

1 of 1

15 CAIXA: 0800 104 0104

S aﬁm S afﬁf‘

Cédigo da oparagdo: 61841885
. Chave de seguranga: UF19WWGKGGE7ZP19 .

T
ntadol
0"6;,‘%0_ 0 5567 g

06/12/2024, 16:46



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NF3-e

Chave de Acesso da NFS-e
25503082257669196000129000000000000224123905443574

Nimero da NFS-e Competdnda da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-o
2 06/12/2024 06/12/2024 15:35:31
Nimerc da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&c da DPS o =
900 a6/32/2024 15:35:31 A autenlicidade desta NFS-¢ pode ser varificada
pela leilura deste cédigo QR au pela consulta da
chave de acessa no portal nacionat da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF I NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Seivico 57.669.196/0001-29 - (11) 4995-0098
Nome / Nome Emprasarial E-mail
57.669.196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA ILURIA.FERRAZ@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
DO LAGO, 237, VILA NAIR S50 Paulo - 8P 4280000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual {(MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Ingericgio Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Nome / Nome Empresarial . E-mait
ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO contabilmvannini@gmail.com
Endereco Municipio CEP
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municlpal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
1.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

IN— .sisténcia ou tratamento mével e...

Descrigdo do Servigo
Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal, Lei n22406 de 29/12/2023. Servigo referente 4 11 de 2024,

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdio do iISSQN Pais Resultado da Prestagdio do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Jperacao Tributavel - Sao Paule - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do 1ISSQN Ntmero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Naa - -

Valer do Servico Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugies Céiculo do BM

R$ 3.425,5¢ - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Ratengio do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengac do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condlclonadeo Pesconio Incondiclonado 1SSQN Retido
R$ 3.425,50 R$ RS -
i 3F, CP,CSLL - Reatidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
. 0,00 - R$ 3.425,50
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Omar Safim Sarkis
0 Contador
\i 056679




Gerénclador CAlxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ted_terc.processa

GEREMNGIADGR
CAIX

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerencladar Financeirs CAIGA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta arigem: 04718/ 1292 / 0BC577850776:0
Tipo de conta; Nio foi possivel recuperar
Tipo da passoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMILO
CRRICNDD: ﬁi:?ﬂs AG2/0014-16 .
sanco: GO1 - BANCO DO BRASIL 574 - DOCOC00D
Tipo de contas o1 - Conta Corrente
Cornta desting: 168 f 00DC0D59681-7
Tipa de pessoa: FiSICA |
Nome: HELENA TEOFILO
" CPF/CNP3: 130,055,586-65
" valor: RS 2.425,50
Valor de tarifa; R$ Q.00
Finalidade: 10 - Crddito ern Conta
. Marifieagio da OBST HELENA TEQFILD NF 4 ;
[ Wtdries:
Data de débito: 06/12/2024
.\“ ' . Data / Hora da cperaglio: 06/12/2024 16:40:52
Chdigo da operagio: 51937676
.....Chave de sequranga:  SE524MOVX1IWMAGPA
Operagho realizada com sucesso conforme as Informagdes fomeacidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a dabitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data 2gendada.
SACT CAIXA: 0BOG 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvigoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 080D 104 0104
p.

Omar Safim Satkis
Contador
%g - 056679

fof 06/12/202.4, 16240



i

Aandqo elerrdnicd

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35122092257619045000166000000000000424 124119811943

Nuimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissfo da NFS-e

4 06/12/2024 06/12/2024 15:32:30

Nimero da DPS Strie da DPS Data o Hora d2 aemissfa da DPS .

5 900 06/12/2024 15:32:30 A aulenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura desle cdigo QR ou pola consulla da
chave de atesso no poral nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF { NIF Inscriglio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 57.619.045/0001-66 - {35) 8868-5502

Mome / Nome Empresarial E-mail

-~ 5'2.045 HELENA TEQOFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILOFERREIRA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

DAS PALMAS, 291, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 8P 13835-080

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdtia pelo SN

Optante - Microempreendedor Individuat (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF ! NIF InscrigiEo Municipal Telefone

61.886.402/0014-16 - (19) 3866-8585

Nome / Nome Empresariai E-mail

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO contabiimvannini@gmait.com

Enderego Municipic CEP

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084

INTERMERIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADG NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributagio Nacional

. 14,21.01 - Unidade de atendimento,

sisténcia ou tratamento movel ..,

) 'Descrit;éo do Servigo
Pago com recurso da prefeitura do munici

Cédigo de TributagBo Municlpsl

Local de Prestagéo
Conchal - SP

pio de Conchal, Lei n?2406 de 29/12/2023, Servigo referente & 1 1/2024.

Pals da Prestagiio

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagso do ISSON
Operagaa Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestaglio do Servigo
Suspensiio da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSON
Conchal - SP

Namere Processo Suspensdo

Regime Espacial do Tribulagio
Nenhum

Beneficio Municipat

Valor do Setvigo Desconto incondlclonade Tolal Dedugdes/Reduches Caiculo do BM

R$ 3.425,5C - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSON 1SSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cpP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retida

R$ 3.425,50 R$ R$ -

1RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liquido da NFS-e
. 30,00 - R$ 3.425,50

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals Municipals
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
#RIS
Omar Safimt 59
0 contadol

{4 - 056679




GeRenci.ador::iCA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processd

GEREMCIADOR
ATXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerencipdor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para {erceios

Conta arigem: Q4718 / 1292/ 000577820776-0
. Tipo de conta: K30 fol possivel recuperar
’ Tipe de pesFoa: JuripICA
© Name: ASSOCIACAR FILKAS DE SAD CAMILD
- CPR/CNPI: 61.965,402/0014-16 ! e . L i

Banco: 077 - BANCO INTER 5/A - 00416968

) Tipt de conta: Q1- Cof'-ta Corrante
Conta destino: 0001 f OBCO4165165-1
Tipa de pessoa: Fisica
e 1IRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA

409.196.538+55 i

R% 628,75
Valer da tarifa: R$ 2,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificagda da
oparacio: QEST ILIRIA NF 3
" Histérico:
" Data de débito: 06/12/2024

{Lﬂ Data / Hora da operachio: 06/12/2024 16:42:00

Cédigo da operagho: 62059038

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo chiente.
Autoriza a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED n2 data agendada.

SAC CAIXA: DBOC 726 0101

Pesscas com defigigncia audltiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: DBOD 725 7474

AlS CAIXA: 0BDO 104 0104

{ R

¢ Salim Sarkis

nador
OM%°_ 056679

1of ! _ 06/12/2024, 16:46



G renciad-or CAIXA

22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Gergnciador Financero CAIXA

! fipo de TED:

TED para terceros
' conta origem: 04718/ 1292 / 00U577830776-0
 Tipo de corta: N30 fol possivel recupersr
Tipo de paasoa: JUREBICA
| Nome: ASSOCIACAC FILHAS OE SAD CAMILD

" CPE/CNRI: $1.986.402/0034-16

004 - BANCO B0 BRASIL /A - 00000C00

https://gerenciador.caixa.gov.br s B /IMPHITE_FEE _ARAS T

’ ‘Banco:
i Tipe dn conta: 01 - Conta Comente
- Conta dusting; 0168 / 000000596817
" Tipo dn pessoa: Fisica
. Nama: HELENA TECFILG
CPF/CNPY: 130,055.586-65
! valor: RS 1.381,25
valoe da tarifa: £ 0,00 ‘
: Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Wensficagia & OBST HELENA TECFILG NF 5
Histérico:
Data de débite: 05/12/2024

pata / Hora da operagio: 06/12/2024 16

— Codigo da aperaclio: 62212023
_ chave de seguranga: ZRSUQHBOBLPG7SO1 .. .oe -
Operagao redlizada Com SUCLSSG confarme as informagdes fornacidas peio cliente,
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
Pessoas com defiéncla auditiva: 0800 726 2692
Quvidoria: 0800 725 7474
Al3 CAIXA: 0BOD 104 0104
!
.
- Safim Saris
E ;Gon\adof
MG - 056
il

06/12/2024. 16:46



DANFSe vi0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

Chave de Acesso da NFS-e
3512209225761 9045000 1660000000000005241206 14862132

NUmero da NFS-e Competbncla da NFS-e Data e Hora da emissEo da NF5-¢
5 06/12/2024 06/12/2024 16:01:15

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS
6 900 0612/2024 16:01:15

A antenlicidade desta NFS-a pode 5o verficada
pela leitura doste codigo QR ou peta consulia da
chava de acesso no ponal nacional da NFS-e

TOMADOR DO SERVIGO
61.986.402/0014-16 .

E-mail

Nome / Nome Empresarial
contabilmvannini@gmail.com

ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF { NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servico 57.619.045/0001-66 - {35) 8868-5502
Nome / Nome Empresarial E-mail '
57 §19.045 HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILOFERRE]RA@GMAIL.COM‘
Enderago Municipio CEP
DAS PALMAS, 201, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-080
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individuat {(MEL) -

CNPJ 7 CPF /NIF Inserigho Municipal Telefane

{19) 3866-8585

Conchal - SP

Endereca Munliciplo CEP

DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchat - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVIGO PRESTADO

Codige de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagao Pals da Prestacfio

{ 4.21.01- Unidade de atendimento, -
~  sisténcia ou tratamento movel e...
Descrigio do Servigo
Pago com recurso da prefeitura da municipia de Conchal, Lei ne2406 de 29/12/2023. Servigo referente ao 13¢ salario de 2024,
TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tributacio do ISSQN Pais Resultado de Prestaclio do Servigo Municlpio de incidancia do ISSQN Regime Especial de Tributagho
Operagao Tributavel - Conchal - SP Nenhum
Tipo de tmunidade Suspens3o da Exigibilidade do 1SSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugies Calculo do BM
R$ 1.381,25 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSAON [SSON Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TR!BUTAQAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condiclonade Desconto Incondiclonado ISS@N Retido
R% 1.381,25 R$ R$ -
: RRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidas Valor Liquido da NF5-8
% 0,00 - R$ 1.381,26
‘TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Munlclpals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ong S
12
con 9




G eremnCiador  C_AlXa hitps://gerenciador.caixa.gov.br/slIBLAMPNIME_ransierentld protessd

I IARDE
CAlY

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vi Gerancador Financaro CAIKA
- Emibenter ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO
Conta arigam: 4718 | 1252 | 000577830776-0
Conta destine: 0581 { Q13 | 00033704-4
Nome destinatirio: RAFAELA RUFATO GADELMA
wvalor: RS 8.500,00
Idertifiacdc da
oeracka: CESTETAIZ RAFAELA NF 35 !
Data de débiro: 09/12/2024
oata/hara da operagio; 09/12/2024 11:3%:59

cédigomﬁa operagdo; 15736634
Chave de seguranga: PFLZLBBASPAGGSMH

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: DBQD 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

—

Omar Safim SeTRES
. contadot
& . 056679

fofl 09/12/2024, 11:40



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-2
3550303223391389400016{}0000000000035241 24281391294

Numero da NFS-e Competdncia da NFS-a

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08122024 15:44:44

Data e Hora da amissfo da DPS
06/12/2024 15:44:44

A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de aceasa no partal nacional da NFS-e

35 06/12/2024
Numero da DPS Série da DPS

37 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF

Prestador do Servigo 33.913,894/0001-80

Inscrigho Municipal

Telefone
{11) 4667-1604

Nome / Nome Empresarial E-mail
RAEAELA RUFATO GADELHA 43961345848 rufatorafaela@gmail.com
Enderega Municipio CEP
ABORIGENE, 31, JARDIM DOM JOSE S&o Paulo - SP 5887170
Simples Naclonal na Data de Competdncia Regime de Apuracéo Tributdrig pelo SN
Optante - Microempreendedar Individua! (MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ { CPF I NIF inscrigdo Municipal Telefune
51.986.402/0014-16 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO -
Enderego Municipio CEP
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Gonchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIC DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVIGO PRESTADO
. Cédigo de Tributagio Nacional Codigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestacfio

14 21,01 - Unidade de atendimento, -
sténcia ou tratamento movel e...

Congchal - SP

MG - 056679

Descrigio do Servigo

Servica referente a 11/24. Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal, Lai N 24086 de 29 de dezembro de 2023,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN pals Resultado da Prestagsio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSGN Regime Especial de Tributagio

QOperagao Tributavel - $S&o Paulo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN Miimero Processo Suspenséo Beneflcio Municipal

- NEo - -

Valor do Servigo Desconto ncondiclanado Total Dedugées/Redugbes Calculo do BM

R$ 9.500,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Reteng¢do do [ISSON ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

{RRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Descontoe Condiclonado Desconto incondicionado ISSQN Retldo

R$ 9.500,00 R$ R$ -

3IRF, CP,CSLL - Retldos PISICOFINS Retldos Valor Liquido da NFS-e
. 10,00 - R$ 9.500,00

10TAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals Munlclpals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Salim Sarkis
Contadot
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CATEA

to de Boleto DDA

Via ingernet Banking CADGA

provante de Pag

https://gerenciador.caixa.gov.br/5HBCAmprime_dda_agd _nova_ ...

CAINA ECONGMICA FEDERAL

Banco Recebedorz
: Pagador Final / Efctive
CPF/CNPD: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAG FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 { 000S77836776-0

34191.09016 $0390.320043 17583.010008 9 99250000087593

Represartacio numikrica do codigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

cddiga o Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiirio ariginal / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razic Scdal:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/RoazSa Sociai:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Scdal;

CPF/CRPX:

1Al UNIBANCO S.A.
341

60701190

NSV PRODUTOS 5 HIGIENE LTDA
NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA

33.836.400/0001-90

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIL

61.986.402/0014-16

RSSDCIACAD FILHAS DE SAC CAMILC

61.986.402/0014-16

Data do Vencmento: 09/12/2024

" Data e Efetivagiio / Agendamemto:  09/12/2024

* Valor Nominal da Boleto; 87593
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): Q,00

" vatr Calaulado (R$): 875,53

Valor Fago (R$): 875,83

’ Idemificacio do Pagamento:

NSV PRODUTOS

" Datashora dacperaglio:  09/12/2024 1

T IAIX

Cédigo da operagdo: 39469150560

Chave de seguranca: AGOIY4VGSGHSHRKY

neracho realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

G0 726 0101

iziénciz auditiva: 0800 726 2492
0800 725 7474
0BCO 104 G104

Omar Satim Sarkis
Q) Gontador
MG - 056679

]
!

09/1272024. 1142



BANCOITAU SIA ] 34171 _______FichaCaixa
Log.qdegﬁ:fgum BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO ' ey

Agéndial Cédige do Beneficiario

Beneficiario - o .
. RUA FAUSTO SIDINE] PANSONATO , N. 0329 - INDAIATURA / SP 0041/75830-1
Data do Decumento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero
04/11/2024 19.039 B DM N 04/11/2024 109/01903903-2
Uso do Barco Carteira Especie Quantidade Valer et L }
109 RS
Instrughes “nstrugbes da responsabilidade b benshiciario, Qalquer dlnvida sobre este boleto, coniate o beneficisric)* (-} Desconto/Abatimanto

JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,50

SWETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSARO SITE WWW.ITAU.COM.BR'BOLETOS

(=] Vobor Cetrado

Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.988.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Recebimento através de cheque N° do Bance Autenticagio Mecanica

Esta quitagao s6 teré validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCOITAU S/A | 341-7 |

Loca! ¢a Pagamenio
EM QUAL QUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

* Jeneficiario - B 2
. RUA FAUSTO SIDING PANSONATC , N. 0329 - INDAIATURA / SP
, w00 Documanto Nimero do Docunento Espécia do Docmento Acoite Data do Processamento Nosso Nimero
04/11/2024 19.03¢ B DV N 04/11/12024
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor
109 RS
Instrucdes "[nstrugBes da responsabilidade co beneficiario. Qualquer divick scbre esta bolato, contater o beneficidric)
JUROS DEMORA DIARIADERS 3,50 —
SUJBTO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO CONFERE ‘
. COM (+) Mora/ Muita
APGS 0 VENGIMENTO ACESSAR O SITEWWW.ITAU.COM BR/BOLET G N AL
(=) Valor Gobrada
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Destacar abaixo Autenticagfo Mecanica

. BANCOITAUS/A |341-7| 34191.09016 90390.320043 17583.010008 2 99250000087593 _

. ‘gl de Pagamento b
A QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO T T
Beneficlario NSV PRODUTOS ESISTEMAS DE HIGIENEL DA - 33.836.400/0001-90 : Agéacia/ Cédigo do Benaficlario -
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / 5P 0041/75830-1

Data do Docurnento Numero do Documanto Espécie do Documenio Acsite Data do Prox ko Naosso Namero

0411112024 19.039 B DM N 04/11/2024 : 109/01803903-2
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor

109
“Instrugtes *(nstrugSes da responsabilidade do beneficiério. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o benaficianio)® {-) Descontc/Abatimanto

JURCS DEMORA DIARIADERS 3,50

SUBTO A PROTESTO 7 DIAS APOS Q VENCIMENTO

{+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITEWWW.ITAU.COM .BR/BOLETOS Cmnar Salim Sarl{is
Contador
"MG - 056679
(=) Valor Gobrado

Pagador ASSOCIACADO FILHAS DESAQ CAMILO 1.317 CNPJICPF  061.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONCHAL/SP cer 43.835.000
Sacador / Avalista

T



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

A ' ‘va . RUA HEMALTA, 290
- WUl W Cups14028-680 ~ RIBEIRAD PRETO - 5P
R Foae:t16)3993-9108
; Nunco
p Saniander RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/ldent. Beneficiirio Data do Documento Vencimento
0289 / 8542490 11/11/2024 09/12/2024

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO (13339)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO

13835-000 - CONCHAL-SP

Pagador:

Nimero Documento:
13852101

Nosso Narmero:
72442

Valor do Documento:

1.582,29

j
Autenticagdo Mecanica:

Bunco

03399.85426 49000.000007 72842.001017 2 99250000158229

| 0330 |

- Saptander
Local de Pagamento: 'Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 09/12/2024;
Beneficidrio Agéncia/ldent.Beneficidrio
TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289/ 8542490
Data do docurzento: o. do documente Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Mosso Namero
11/11/2024 138521-01 DM N 11/11/2024 0072842-0
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Cuantidade (x) Valor {=) Valor do Documentof
101 RS 1.582,29

Instrugées (Texto de responsabilidade de Beneficitrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 4,75 A0 DA
POTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 31,65

SUITEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatinmento

(-} Outras Dedugdes;

{(+} Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (13339)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO

Ficha de Compensacio

DA

I LA FY PR T T TR Y) 1.

MMV

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

opgrnsrs |~ COM
MG - 056679 . OR|G\'N'AL

Autenticacao Mecinica




= } [Documento Auxili;da Nor.al It
Ativa Fiscal Eletronica i m
AT 1t
0 - ENTRADA CHAVE DE 5CESS0
ATIVA COMERCIAL HOSPTITALAR LTDA | |_caipA -

- RUA HUMAITA, 290 N°. 000.138.521 3524 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1385 2110 2548 5351
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630 - UBU.1086. Consulta de autonticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 port .

Folha 172 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO J
VENDA L 135242573062984 - 11/11/2024 16:25:24
TNSCRICAQ GSTADUAL lmscmc.&o LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP1/ CPF j
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI7/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 11/11/2024
TNDERTCO BARRRQ / DISTRTTO cEr DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 _
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CONCHAL sp 19998311994 ]
FATURA / DUPLICATA
Nzm. a01
Yens. 09/12/2024
Valor RS 1.582.29
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VAL(OR DO ICMS TALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS A.T. VALOR [CMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL FROBUTOS
1.458.96 209,17 0.00 0.00 060 1.00 1.582.29
Foa N0 FRETE J\MLOR N0 SKGURO DESCONTO OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL P VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00} 0.00 0,00 0,00 0,00 1.582,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iNOME I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DC VEICULO UF CNPI/ CPF ’
. |pvN FRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
'\__b | "ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ GSTADUAL }
OD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ.2200 GPL1B KM 2.2-5P110-330 SUMARE S 671495090114
:QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESQ BRUTO PESO LIQUIDD
l 4 Yolumes 13,190 13,190
DpADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ conlGo VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ h
PROPLITG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP [ UN | QUANT NIT TATar [BASEICMS! it | sTrFCP lCM% 10
37204 |ALOPURINOL 100MG (GEN) CT C/ 60¢ CP/PRATL | 30049069 | 500 | 5102 | CP 600 {.1300 TR.00 78,00 0,34 12.00
DONADUZZI G+ PMC: 0.31 .
Lote: 24G99% Qt: 600 Fab: 24/06/24 Vak: 24/06/26
_______ FCLADDBCU4A-GBS 141 TC-AAGAICBAAFEELL | _____ 1 ol oo oo e m o s o = T T R T T T T T T R AT
32979 |ATROFARMA 0,25MG/ML SOLINJ IML CX <7100 [ 30030099 [ o000 | 5102 | AP 100 0,7500 75,08 75.00 13,50 18,00
AP/FARMACE
S+ PmP#: 4,59 PMC: 1,32
o Lote: AT24CO0TOL 00 Fab: 19/03/24 ¥al; 28/02/26 | _ .. __ | oo VR R FUVUUN ISR R e SRR BT S -
33?7 CLORETO DE SODIC 20% SOL 1M IV 10ML CX ¢/ 30039059 | 420 | 5102 1 AP 200 0,4000 ROLO0 46,67 560 12,06
200 AP/FARMACE S+ PMC: 164
L. _lLole 24G10574D Qu 200 Fab: 23/07/24 b b L SN VN AN SO
. JHIDROCLOROTIAZIDA, 25MG (GEN} 30045079 | ooo | 5102 | CP 500 0,0300 15,00 15,00 1.80 12,00
CP/CIMED G+ PMC: 0.30 -
N— Lote: 2412068 Ot 500 Fab: 23/05/24 Vali 2305728 __ | .o feo oo VR N AV SSEUUNRU SRR ] S I ORI
~ 363 |LONGACTIL 4% (40MG/ML) SOL OR 20MLCTC/ | 30040079 500 | 5102 | FR 10 7,7670 77.67 71,67 13.9% 18,00
10 FR/CRISTALIA/CT S+ PMC: 102.76
Lote: 50016326 Qt: 10 Fb: 04/07/24 Val: 04/07/26
o .. IFCLOBSATIOC- 19DF-46F]-BE0SOE 1058184 Lo b b e SN IO SR Ry S
15637 {REPOFLOR 200MG CT FR Cf 6 CAPS GEL 30049099 | 500 | 5102 jCAPS 102 1,3100 133,62 133,62 24.05 18,00
DURA/EMS/LEGRAND
S-PmPf: 33,76 PMC: §.51
Lote: 4H0592 Qt: 102 Fab: 18/08/24 Val: 18/08/26
________ FCL32 EDDED-1670-4DDS-0ATE0AFSSBITSCRT 1. f ol ood ool oo b m e - S p e e T T T T g T
38222 [RHOPHYLAC J0MCG SOL INJ MAY 2ML CT G/ [ 30021239 000 | 5102 [SER 1l 282,0000 282,00 252,00 50,76 18,00
l 1SER + | AGULHA/CSL T
PmPf: 352,11 PMC; 400.57
_______ Lote: P106644003 Qn:_| Fab: 61023 Vali 881626 | ___ 1wl oo oo e b g - e e TR T T T T T T
32110 |SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ 1OML CX | 30040090 | 020 | 5102 | AP 200 1,0800 216,00 126,00 1512 2,00
Cf 200 AP/ISOFARMA S+ PMC: 2.53 -
_______ T 4060285 Ot 200 Fab: 200624 Var 200626 || 4 Ll oo e
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADLU AQ FISCO
fnf. Coutribuinte: C O N F E RE
Page com recurso da Prefeirura do Mumicipio de Conchal Lei no 2406 de 2941212023 C OM
;’endedgr: I665-.?LTIV% REGIA?O 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2548335
A 1CO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4
B COBRADESCO - AG. 24013 C/C. 15122+ - ORI GINAL
'PT  NPJ: 04.274.988/0001-38 .
ﬁswm A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Omar Saftm Sarkis
L Ti5c0: . . Q Contador
Vaiu Aprox Tributos Federal: RS 212,82 Estadual: RS 206,79 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT MG - O56879
(AJRED.BASEDE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso om 1171172024 ax 16:35:28

www.gewob.com.br

Impresse om 1171172024 as 16:25:25

e geweb.com.r



R

IDENTIFICA(AG DU EMITENTE D FE J
<> Documento Auxiliar da Not ‘
= 0 - ENTRADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | j_-saipa 1 |[cHaVE DE ACESSO
NT CRUR%%%T&)%QBOS 14020-680 N°. 000.138.521 3524 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1385 211¢ 2548 5351
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - o : )
ATBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no pcnf'n pacional da NF .e
Folha 212 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ A DA OPHRACAD PROTOCOLO 19K AUTORIZACAD DK USO ‘
VENDA 135242573062984 - 11/11/2024 16:25:2
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAG EST.ADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS 7 CPE
582596876113 04.274.988/0001-38
. PADUS BOS PRODUTOS / SERVICOS b
o, BESCRICAQ DO PRODUTO./ SERVIGO N | esT | crop | N | quanT | VAROR | TALOR Igasgioms VALOR | VALOR | s AL g
38722 | TEAMINA 300MG (GEN) CT T/ 500 CP 0045005 | 500 | 5102 | CP sa0]  0.2600] 130,00 130,00 15,60 12,00
REV/HIPOLABOR G- PMC: (L84 »
Late: 0845/24M Qt: 500 Fab: 24/06/24 Val; 31/05/26
L |FCERTEI3763-BDDA6BD-A0CC-30D3CFAISCN_ |, __ o [N SN VRSN IVUVRRREN! VSRS RN GRTY PRS S -
T34 TV ANCOMICTNA S00MG (GEN) PO SOL INTIV CX Cf 30042071 | 000 | 5102 [FA | 100]  4.9500 49500 49500 5940 12.00
50 FA/TEUTO G+ PMC: 40.28 4
_________ Lote: 1935554 Gt 100 Fab: 10/09/24 Vali 1040928 L d oo e s e e e o S S
=
k1S
Omar Safim sf 4
0, conatir

Impresso em 1T 1202 uy 16:25:25

wwnegeweb.com.br



Ger_enciador__ CATXA

lofl

BERENTIALOE
CCATEA

https://perenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_apd nova_cobra.

Comprovante de Pagamento de Boletc DDA

Via Internet Banking CAIXA,

Banoo Recobedor
: Pagador Final / Efative
. CPR/CHPY:

Nome:

conta de dévite:

Representacia numdricn &4 ¢édiga de baas:

Instituicto Emissara = Nome do Banca:

_ Cédigo do Bango:

C4digo do 1SPB:

Beneficidric original / Cedente
Nomo Fantasia:
Norria/Razda Sodal:
CPF/CNPI:

. Pagador Sacado
Nome/Rathe Sodal:
CPF/UNPI:

. Pagador Final- Corrertista

04718 | 1292 | 000STTEITTED

CADG ECONOMICA FEDERSL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACRAD FILHAS DE SAD CAMILD

3419109008 01575,22/191 97870,J20005 8 99250000090800
ITaU UNIBANCO S.A.
341

40701190

SOMA MG PROD HOSP LTDA
SOMA MG PROD HOSP LTDA

12927.4876/0001-67

ASEQCIACAD FILHAS OB SAG CaMIL

61.886.402/0014-18

Mome/R3cho Socal: ASSOCLACAO FILHAS DE 540 CAMILD
CPF/CNPL: §1.986,402/0D14-16
- Data do Ventmento: 09/12/2025
: Data de Efetivagio / Agendamento: as/12/2024
Valor Nominal do Baleta: 908,00
' Juros (R ): etk
Mults (R$)! “03
. Descontn {R$): 4,03
Abatimeneo (HS): .00
. Valar Caledlade (R3): 303,00
valor Pago (R$): 208,30 3

Idantificagsio do Pagamento:

SOMANF 326111

Data/hora da operagio: qesfir

[+] -] hi com

SAC CAIXA: D800 726 D101

/2028 15:05:27

Codigo da aperagho: 35481356535
....Chave de seguranca: SPACYVSVIZNLACRA

sonforme as informagBes fornecides pale diente.

Pessoas com deficiéncla 7auldmva: 0800 726 2452
&3

Cuvigoria: N800 725 74
Ald CADIA: 0BGO 104 G104

Omar Safm Sarkis
{ contador .
MG - 05687

CONFERE
CcCOoM
- ORIGINAL

09/12/2024, 15:0%



CONFERE
COM

. ORIGINAL

; DANFE
SGM AMG Documento Auxiliar de
‘ WAR Nota Fiscal Eletrénica
4 RO i-Saida i Chave de Acesso _
SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 5 proads 3124.1112.9278.7600.0167.5500.1000.3261.1110.0575.3698
Estrada Pedrn Rosa da Silva, 515 Moo Grande Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e
37.647-276 - Extrema - MG Fono/Fax(35) 34357750 No. 326111 Consulta p : NN
CNPJ: 12.927.876/0001-67 Insc.Es1.-001698647 0045  Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Protocolo de auterizacio de uso
" enda g mores [ 46 50605550 -
Tnscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut.
ns%g 106951;627.00-45 813022910117 | I2.927.8E/0001-67
[:{i;’]’g:;;klﬂ / REMETENTE TR Date Emissis{ i
AM] 402/0014-16
E Q;EOFTACAO EILHAZDE SAQL LQ Bairra / Distrite 91986 CEP Data de Entrada / Saida
i
730 13.833-000 _
Muﬁgiiﬁ; DAS ANGELICAS Fone / Fax Inserig3o Estadual Hera de Entrada / Saida
CONEIAL N s | ISENTO
Fa@ﬁNDUPLICATA \
Y 326111-A
09/12/2024
908,00
DADOS DO PEDIDO / DADOS BANCARIOS
'W |Empenho Vendedor l Boleto Bancario
S0
CALEULO DO IMPOSTO _
Base de Céloule do ICMS Valor do ICMS , Base de Calcule do ICMS Substinsigdo | Vaior do [CMS Substimigio Valor Totat do; Produtos
308,00 105,12 Q001 - — 000 208.00
Valor do Frete .. - B Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | .Valor Aprox de Tributos [ Valor Total da Nn!a
000 0.00 000 .00 .00 23109 20800
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
IRe-do Social I Frete por Conta l Codigo ANTT lPlaca do Veiculo | UF CNPJ/CPF
4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
.50 T Municipio UF Ensericlio Estaduad
AV 10 1126 RIO CLARO . 1 8P 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio ' LPesn BErato (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Torm!
I : l S 920 1.92010.002
ENDERE(CO DE ENTREGA .
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RUADAS ANGELICAS 730 CENTRO 13 835-000
Municipio : UF .
CONCHAT SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descriciio dos Produtos / Servigos NCMﬂ-{ CST | CFOP | Un, Qude Vir.Unitario | . Vir. Tow! BC ICMS VILICKMS!  walPl] 1M WWMS
3837 ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML (G)HIPOLABOR, 30045024 GGy 6102 | AMP 50,000 10,40000 520,00 520,00 52,40 0.0¢] 0,00 12,00
Lote: BC-007/24, 28/02/2026  Fabr: 18/03/2024 :
Cod.Fabr: . 10010002 Reg,MS: 1134301820021
EAN13: 7898470683754 Decr:
.. 2ok B3 60,984 Federal £.62.40 Sstagual FontelBRT -
81274 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO (G) PRATI 30049069 3001 s102 CcP 960,000 8,05000 48,00 48,00 1,92 0,001 0,00 4,00
Lote:  24GECE 19/07/2026  Fabr: 15/07/2024
Cod Fabr: L8 Rep MS: 1256802020228
EANT3: " SEM GTIN Decr
b, dorg REL44¢ Fodsmle 5.7 Exadusl Fonte BT, .
glo48 MIDAZOLAM (81) 15MG AMPOLA 3ML (G) TEUTO PORT. 30049059 000 | 6102 | AMP | 200,000 1,70000 340,00 340,00 40.80 2.00] 000 1200
344/98
Lote. 41300058 08/0B/2027  Fabs: 08/08/2024
Cod Fabr 4130 Rep MS: 1037006360054
EANL3: SEM GV Decr:
'[Fhém&.@l.‘i-‘.ﬁfﬂirEL%%!LEFMHﬂLEQMEIEP T .
II""\rmam Complementares Reservado o Fisco
| TARIA SUTRLN® 1.37), DE 12 DE ABRIL DE 2024 (MG de 13/04/2024);
i - com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal Lef o 2406 de 21012/2023
M-25
Deeretos;
QObs. Fiscal:
1 Aliguota 0% de PIS ¢ COFINS cfe, artige Lo - anexo ILf - Decreto 6,426 de 07 de abyil 2008 ) s
f Produtos farenaceuticns Pars. lo gt 21 =22 -1N 1234/12 combinado com alei 10.147 | Cadigo produtos enquadrados na O-;m?’Sdﬁm Sa‘f&ls
Resolugio 13/2012 81274, Contador
: MG - 056679




Ge:Renc iad.or  CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CTHCIATIOR
-

XA

Tumprovante de transferéncia ejetrénica disponivel
Gereneador Financero CAIXA

Tipo de TED: TED para tercairos .

. Conto arigem: 04716 / 1292 / 000S77830776-0
; Tipo de contaz 01 « Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JuRitICA

! Nome: ASSOCIACA FILHAS DE SAD CAMILO
" CPFICNPY: o 63,986:402/0014-15

’ Banco: 001 - BZO DO BRASIL S.a, - 000000000

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destine: §539 / 50801-2
_ Tipo de pessan: Flsica
Norne: ESTEFANY BARROS CORREIA DA SLVA
" cprscNPX: 469.662.700:54
Valor: R$ 276,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finatidade: 06 - Pagarmento de Honordnos
:";’;‘ag:f“ da OBST ESTEFANY NF 5 :
e

Data de débito: 09/12/2024

Data / Hara da aperaclo! 05/12/2024 16:02:10

L T o """ cédigo da operaglio: 33445872
Ehave de seguranca: AAHORHAWTZIWHISN .

Operagio reaiizada com sucesso conforme as informagdes fornecldas pela cliente.
Autorizo a CAIXA & debitar a vaior da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIMA; 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104

Omar Salim Sarkis
Contador
kG - 056679

CONFERE
CcOM
- ORIGINAL

Lari 09/12/2024, 16:02



et B R 10 DANFSe v1.0
' P s Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acessn da NF3-e
351220922583508480001 20000000000000524 121095164736
Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissfio da NFS-e
5 06/12/2024 06/12/2024 16:57:12
NuUmere da DPS Sene da DPS Data e Hora da emissio da DPS B
5 800 06/12/2024 16:57:12 A autenlicidade desta NFS-e poda ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou peta consulla da
chave de acesso no portat nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF/ NIF inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servico 58.350.848/0001-20 - {11) 9987-8725
Nome / Nome Empresarial E-mail
58.350.848 ESTEFANY BARROS CORRE!IA DA SILVA ESTEFANY.SILVA.USP@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
DAS PALMAS, 289, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-080
Simples Macional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria peia SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscricio Municipal Telafone
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO contabilmvannini@gmail.com
Enderego Munlcipic CEP
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084
. INTERMEDRIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédige de Tributagio Nacionel Cédigo de Tributagio Municlpal Local da Prestagio Pafs da Prestactio
n4.21.01 - Unidade de atendimento, - Conghal - SP -
isténcia ou tratamento mavel e...
éescrigéo do Servigo
Pago com recurso da prefeitura co municipio de Conchal, Lei n22406 de 29/12/2023. Servigo Referente ao 13° salério de 2024,
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag3o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de incidéncio do 1ISSQN Regime Espacial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Conchal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensao Benaficio Municipal
- Nio - -
Valor do Servigo Desconte Incondiclonado Total Dedugbes/Redugles Célculo do BM
R$ 276,25 - - -
BC ISSGN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSON Apurado
- - NZo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PiS COFINS Retergio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DANFS-E
Valor do Servigo Desconta Condicionado Desconto incondiclonado ISSQN Retido
R$ 276,23 R$ RS . -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos vator Liquido da NFS-e
"% 0,00 - R$ 276,25
- JTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
INFORMAGOES GCOMPLEMENTARES
omar Stt?";fffkls
conta
OMG - 056679




Ge:Rencia.dor C:AlXa https://gerénclador.Lalrd. S v-2Aa=mmm—

1of i

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerergindor Financelro CADGA

i Tipo de TED: TED para tercelros

Conta erigem: 04718 / 1292 / 000577830776-0
Tipe de conta: 01 - Contd Corrente
-‘ Tipo de pessoa: URIDICA
Nomie: ASSOCIACAD FILRAS DE Sa0 CAMILO
" CPRFCNRY: nz;oom-iﬁ

Bancui 001 - BCO DC BRASIL 5.4, - G00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
| Comta destino: 6939 / 50801+2
7 Tipo de pessoa: FISICA
" Nome: ESTEFANY BARROS CORNEIA Oa SLVA
CPF/CNPI: 469.662.798-54
! valor: R 534,00
. Valor G tenifa: 7% 0,00 -
. Finslidada: Q6 - Pagamento de Honoréries.
. f,‘:,:'r‘:";":ﬁ° da CBST GSTEFANY NF 4
e
 Data de débito: 09/12/2024

Data / Hora da operagle: 05/12/2024 16:05:44

“Codigo da operagio: | 33681362
. Chave de seguranga: 63IXCVSRISITEFIGE

Operaghio realizada ¢om sucessa conforme as informagdes fornecidas pelo chente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 42 tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Fessoas com defigizncia auditiva: BB0) 726 2492
avaiona: D800 725 7474

o CAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarkis
Q Contador
MG - 056679

09/12/2024, 16:03



rﬁ‘g g& : DANFSe v1.0

U REET R Documento Auxiliar da NFS-e
‘: riave de Acesso da NFS-e
351220922583508430001200000000000004241 27057877700

Nimero da NFS-e Compaténcia da NFS-e

pata e Hora da emissao da NFS-a

4 06/12/2024 06/12/2024 16:55:42
Numero da DPS Sére da DPS Data @ Hora da emissfc da DPS
4 900 0611 2/2024 16:55:41 A autenticidade dasta NFS-e pade ser verificada
pela leiura deste cédigo QR ou peia consuita da
chave de acesse no penal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF nscrigao Municipal Tetefone
53.350.848.‘0001-20 - (11 9987-8725

Prestador do Servigo

Nome { Nome Empresarial

E-mail
58.350.848 ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA ESTEFANY.SILVA.USP@GMNL.COM

Endereco Municipio CEP

DAS PALMAS, 285, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 3P 13835-080

simples Nacional na Data de Competdncia Regime de Apuragio Triputéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEH) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ 7 CPF I NIF Tnscrigio Municipal Telefane
61.086.402/0014-16 - (19) 3866-8585

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAD FILHAS DE $A0 CAMILO contabilmvannini@gmail.oom

Enderego Municiplo CEP

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
~édigo de Tributagio Nadonal Cédigo de Tributagéo Municlpal tocal da Prestagio Pals da Prestagfo
. 2:.01- Unidade de atendimento, - Conchal - SP -
~ 7 géncia ou tratamento movel e...
Descricdo do Servigo
Pago com recurso da prefeitura do Municipio de Conchal, Lei n22406 de 29/12/2023. Servigo Referente 4 11 de 2024.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSON Pais Resullado da Prestacéio do Servica  Municlpio de incidéncia do ISSQN Regime Especial do Tributagio
Operagao Tributave! - Conchal - 5P Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do 1SSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Na@o - -
valor do Setvico Desconto Incondicianado Total Deducdes/Redugdes Céitculo do BM
R$ 884,00 - - -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengao do 1ISSQN 18S0ON Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencgéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado 1SSQN Retido
‘RE 884,00 R$ R$ -
L *RF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos vValor Liquido da NFS-e
-~ 30,00 - R$ 884,00
LITAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
i - - -
FSAMAGOES COMPLEMENTARES
arRis
omar 3 “ﬁ"ﬁfr
Got\'&a 19
QAG 056
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

.
R

via Interngt Bankang CADXA

CADG ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebadors

pagador Cinal f Efethve

CRF/CNPT: 61.986.402/0014-18

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

Conta de débito:

. Representacia Aumérica a¢ cbdigo de barras;
" Instituigio Emissera - Kome do Banco:
£édigo do Banco:
Codige do ISPB:
' Benofidirio original f Cedente
nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociak
CPF/CNPL:
. Pagador Sacado
Mome/Razds Soclalk
CPF/CNPD:
papador Final - Correntista
Nome/Razie Social:

CPF/CNP:

* Data do Vanomento: 10/12/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 1071272024

walor Nominai do Boleto: 1.278,00
Juros {R$): 0,00

| Multa (RS): . 000

" Desconta (RS): 0,00

© Abatimanto (R$): 0,00
valor Catculado (R$): 1.275,00

} wvaolor Pago {RE) 1.278,00

Tdentilcagio do Pagamenta: MED GENTER NFD 580854

04718 | 1292 [ 0ODS77830776-0

00190.00005 02080.513001 £0030,258172 9 §9260000127800
BANCO DO BRASILS/A
1

[:]

‘MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874,929/0001-40

ASSDCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

61.986,402/0014+16

ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

fal B AR e T

- Data/hora da operacd: 10/32/2024 09

cédigo da operagdo: 39518486433

Operaciio realizada com sucesse conforme as infermagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pegsoas com deflciancia auditiva; 0BOT 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

 Chave de seguranga: V11UZY3OKTHAYU2S

IR AR R



PAGAVEL EM CQUALOUER BANCO ATE

# BANCODDBRASIL 1001-9

Comprovante de Entrega

‘ N, 0O DOCUMENTO

BENEFICIARIO \ AGENCIACODIGO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA cN?J/cps':oo.an.gzg/oom B368-0/00001162 580954/01
PAGRDA \l NOAS0 NOMERD VENGIMENTG
3674-ASSCCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO CNRJ/CBE: 61. 208051300000302 10/12/2024

RECEBNEMOS) & BLOQUETO ASSINATURA

VALOR DO BOCUMENTO
1.278,00

|

LOCAL DE PAGAMERTO

DATA DE PRUCESSAMENTO
12/11/2024
iduivie S —

it

- ——

-

£ BaNCDDOBRASIL

1001-9_ . RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PAGAMENTO
PRGAVEL EM

BENEFICURIC
CENTER COMERCIRL LIDA C:NPJ/CPE’:OD.874.929/0001-40

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

e ——

\ 001-9 ‘ RECIBO DO PAGADOR

MED
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairre: SANTA EDWIGES - POUE0 ALEGRE - MG - CER? 37552484
DATA DO BOCUMENTO HO. X0 DOGUMENTQ ESPEQIE DOC. ACEITE BATA DD PROCESSAMENTO
12/11/2024 580954/01 DM il 12/11/2024
Us0 DO BAKCO cIP TARTEIRA MOEDA GUANTIDADE VALOR
17 RS ] X
INSTRUGOES OE RESPONSABILIDACE DO BENEFICIARID. QUALRVER BirviDA SOBRE FSTE BOLETO. GONTATE © BENEFICIARIO
Apbs 10/12/2024, cobras Jurcs de 7,50 % ae Mas @ Multa da 2,00%. VERGMENTO

parcela: 1/01

10/12/2024

AGENcmchmnanNEFlczmm
0368—9/00001162-2

CART./ NOSSQ NUMERS
20305130000030258

1 (s} VALOR DO DOCUMENTO 1.278,00
(4 DESCONTO / ABATIMENTOS
S
a(-)on.rmﬂusnucozs
4 () MORA/MULTAL JURDS
&(+) QUTROR ACRESCIMOS
-
& (x) WALOR COBRADO
PAGADCR v -
367 G-ASSOCIACAO FILHAS DE SRO CAMILO CNPJ/CPF: 61.,986. 402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL E SP
SACADORIAVALIETA F ER
CO Autenticagio Mecanica

\ OR\GtNAL

# BANCODUBRASL 11004-9l 0019000009 02080 513001 00030.2 58172 9 99260000127800

LDCALDFPAOAMENTO j
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTO
10/12/2024

BENEFIGUARR
MED CENTER COMERCIAL CNPJ/CEE‘:OO.374.929/0001-40
B - i : h EDWT -~ PO

LTDA

DATA PROCESIAMENTO

AGENCIAJ CORIOO DO BENEFICIARIO

0368-—9/00G01162-2

DATA DA DOGUMERTD N* DO BOCUMENTO ESPECIE DOC. AGE(TE CART./NOS80 NUMERQ
12/11/2024 580954/01 DM N 12/11/2024 20805130000030258
S0 DO BANCO cip CARTEIRA ) VALOR D0 DOCUMENT
l s MF:;UA QUANTIGADE X VALOR st ° 1.278,00
INSTRUGORS DE RESPONSABILIDADE 50 AENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SO2RE £5TE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO 2(DESCONTO [ ABKTIMENTAS
Apba 10/12/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Mas @ Multa da 2,00%.
24 OUTRAS DEDUGOES
Parcala: 1/0% O'maf.S'dﬁm Sﬂfﬁ}g ) MGHA MULTA / JUROS
QMContador o
G - 05687 5 (7] OUTRDS ACRESGINCS
5 {s] VALOR COBRADC
PAGAROR
3674 -ASSOCIACAO FILEAS DE SAO CAMILO CNP3/CPF: 61.986. 402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIR
13835000 CONCHAL sP
SACADQRIAVALISTA

A RAE

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagéo



Osniar oA | UHHH AR R

NOTA FISCAL

eLETRONICA CHAVE DE ACESSC:
3124 1100 6748 2000 0140 5500 1000 5809 6412 3393 0660

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 000580@54 _Consulta de autenticidade 0¢ Portal nagional daNFe
) www.nfe.fazenda.gov.brlpona o no sile da Sefaz Autorizadora

striE: 1
I

FOLHA:
NATUREZA DA OPERFCAD PROTOCOLC DE AUTORIZALA O DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 1246292679323 12111124 16:05:38
ENSCRIC."\O ESTADUAL NSCR. EST. ADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 M 00.874.929!000140
DESTINATA R/ REMETENTE
NONE { RAZAO SQCIAL DATAEMISSAO
( 3674 ) - ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 12/11/2024
DATA DA ENTRISAIDA

BAIRRDIDISTRITO £
JDDULCE MARIA
A0

FONEJ FAX
1938661200

ENDEREGD
12/11/2024

RUADAS ANGELICAS, 730

DUPLICATA
Bo1 10/12/2024

p MPOSTO
NEULODOICMS.  [WALOR DO LCM.S. VALOR 5O L.CM.S. SUBSTITUI kG [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
1,278,00 51,12 0,00 --.0,00 1.278,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURQ IDESCONTO SUTTRAS DESP, ACESSORIAS RRLOR TOTAL DO LP.. [VALOR RO TRBUTOS| YALOR TOTAL DA NOTA
T2r800
TRANGPORTADCR [VOLUMES TRANSPGRTADDS
NO! FRETE POR CONTA CEDIGOANTT  |PLACADO VEICULO |UF
o PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI —
\W ENDEREGO MUNICIPIO E
~ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTOQ, 2200 SUMARE

CHNPJICPF.
1 2270745000400
RSCRIGAC ESTADUAL

ME ] RAZAQ SOCIAL
JUANTIDADE NUMERO FESO BRUTO
616166 53,700 Kg
cFoP GUANTIDADE VALOR ¥ o, DESC VALOH VALOR BRUTO BC, IGMS ST
» ; 0,00

3]
DO
20023800| LUVA G VINIL SIPO Cr160 - g0 12,78000C00 766,80
3626.20.00 SVFJAanusefFAB.wosuzwp.Lamoazs ____________

DADOS DOS PRODUTOS | SERVE 05
CADIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTCS SERVIGOS

- GHESE00 LUVA G VINIL S/PO C/100~ P
2926.20.00 SVFJABu1uGrFAao1:osrz4NA|_swustzn

BADDS ADICIONAIS
INFORMAG ES COMPLEMENTARES

BOLETO

Saggaggm recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n 2.406,
e .

pedido: 616166

Volume #3: B,1320808

de 29 de Dezembro

Rokas 8 .
Favgn NEERIR APENAS 05 VOLLMES. ASO HOUVER DIVERGENCEA ENTRAR_EM_CQNTATQ ATE 48 HORAS rRis
FAVOR SONEERTR NO % 83 YNTREGA oEM 3G URES TDENTIFICADOS coMd FRAGE[];. £ TERMOLABEIS o’ gaft Sa
PAYOR Tcms UF Destino RE: 178,92 ; radol

Q CO_ 056619

Desenvolvide por Dual Consultoria @ Sistemas - e Auaimals,com.or



Gerenciador...CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _dda_agd_nova ...
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
g tntarnet Banking CADGA

Bance Recebedor: CADA ECONOMICA FEGERAL

Pagador Final / Efetive

CPFJCNPI: 61,956.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta da débito: 04718 ] 1252 | 000577820776-0

Representachio numérica do cddigo de barras: 75691,3244C £1369.899900 01537.350017 7 99260000114500

Institukdo Emissora - Nome da Banca: BANCO COQPERATIVG DO BRASIL S.A.
Chdigo do Banca: 756
Codlga do ISPB; 2038232

" Bensfichria ariginal / Cedente

forne Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA !

NomefRazle Sodal: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTOA ;

CPF/CNP: 29.208.608/0001-52 i
Pagador Sacado i

Nome/RazSo Sodal: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNRI: £1.906,402/0014-16 i

| Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNP3: £1.986,402/0014-15

Data da Vencimento: 107122024

Data de Efetivacio / Agendaments: 19/12/2024

Valor Nominal da Bojeto: 1.146,00
Juros (R 0,00
Multa (R$): 0,00 i
Desconto {R$): 0,00 !
Abatimento (R$): 0,00

" valor Calcufado {R$): 1,146,690 ¢

+ IdentificagSc do Pagamento: LUMAR NF 267957

valor Pago {R$): 1.146,00 F

- Data/hora da operagao: 10/12/2024 09:36:12

cédigo da operagdo: 39518600742 !
. . o Chave de seguranca:  BFYIN4MPKCSKB31X :

Operagio realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 D101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0BU0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

T saﬁm Sﬁfﬂi‘s

0”8 Contador CONF ERE

MG - 05667
cO

- ORIGINAL

I ofl RN A



Beneficidrio

WILSON BEGO - 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

(+) Mora / Multa .

(-) Desconts / Abatimento | (-) Outras deducdes

FRANCA - Sp 14406-091

Instrugdes (texto de responsabilidade do benefictario) Data de Emissiio (=) Valor cobrado
A partir 11/112/2024 Juros 0,23%/dla. 121112024

A partir 111212024 Multa da 2%. Coop Contr/Cod. Beneficiario

Nio conceder desconto. 3214/3698998

Protesto no 5° dia Gtil apés Vanc. Nosso Niimero

DEFOSITO / PIX NAC QUITA ESSE BOLETO 15373-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Nimero do Documento
267957

Enderco
RUA DAS ANGELICAS

Bairro / Distrito
JARDIM DULCE MARIA

Municipio
CONCHAL

CEP

13835084

Mensagem Pagador

SICOOB

756 [

75691.32140 01369.899800 01537.350017 7 99260000114600

Locai de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICQOB

Beneficidric

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49,228.695/0001-52

Cooperativa contratante/Céd. Bencﬂci:iﬁo
321473698998

N. documento
267957

Data do documento
12/11/2024

Espécie Aceite
DM N

Data processamento

Nosso ntimerg

12/11/2024 16373-5

Carteira Espécie
7 1 Rs

Quantidade
0,00

Valor

Valor documento
1.146,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 11112/2024 Juros 0,23%/dja.

A partir 11112/2024 Multa de 2%.

Nio concedsr desconto.

Protesto no 5° dia Gtil apés Venc.

DEPOSITO / PIX NAQ QUITA ESSE BOLETO

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICO0E COCRED

rSaﬁMﬁﬁ?ﬂhs
ntaco
NﬁgioseeTg

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CA
RUA DAS ANGELICAS
JARDIM DULCE MARIA
CONCHAL - sp

Beneficidrio final

61,986.4

13835-084

(+) Outros acréscimos
02/0014-16

(=) Valor cobrado

I




Av. Wilson Bego,745

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

LT

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica

N

AL

H

LA

0 - ENTRADA E

it AL

CHAVE DE ACESSO
3524 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2679 5711 0379 6993

1. SAIDA
N°: 000.267.957

Consulta de autenticidade no portal nacionat
da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Distrito Industriai  Franca - SP
CEP:14406.081 Fone; (16)37211102 SERIE:0¢ FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOGOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 125242588517900 12/11/2024 17:05.04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL RO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52 B
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSAQ
Associacao Filhas de Sao Camiio 61.986.402/0014-16 12/11/2024
ENDERECO BAIRRO CEP - DATA DE SAIDA
Rua. Das Angelicas N 730 Centro 13835084 121112024
MUNICIPio FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Conchal () - SP
FATURA { DUPLICATAS :
Niimero Yencto alor J
oot 1012/2024  1146.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO {CMS | BASE GALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.146,00 208,28 0,00 0,00 1.145,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA FISCA
0,00 0,00 0,00 1.145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
{7 TwAME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULD | UF | CNPJ ol
“__- EYRIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME eV EARIO E 15.066.184/0001-6
\Tsn’ueaeg;o MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 8P J 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 Caixa(s) 11,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVIGO NCW/SH  |CST ICFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC]VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
UNITARIQ | TOTAL | DESC.| ICMS IcMs | 1L [iICMS | Pl
054954 | DICLOFARMA(CICL.SODICO)75MG AP.3ML 3003.90.47 300 | 5102 | AMP 1.000,00 11,7900 760,00 0,001 TOO,00( 14220 00G | 1800 000
Lote:DC23B027 Qtds: 1000 Vene: 28/02/2025
04560 | COLETOR URINA DESC.INF UNISSEX EST.10UN 3008.81.10 Qop | 5102 | PGT 40,60 8,5000 260,00 0,00 260,00 48,80 0,00 7 t800| 000
Lote;76879 Qtde: 40 Venc: 30/06/2028 l
301562 [ VASELINA LIQUIDA 1LT 271019.91 o0 | 5102 | FR 3,00 32,5000 98,00 0,00 ©98.00 4120 0,00 | 18,00] D040,
Lote:030210 Qide: 3 Venc: 30/03/2026
-~ - ] —
: { AT ;
v Safim Sarki \ CONF ERE '
O Gomador 47T coM
MG - 4 . L
| ORIGINA
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 790,00 Lista Negativa 96,00 Lista Neutra 260,00

Tolevendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferents Lia - End. Conf, A
Local Entrega Rua das Angelicas, 730 Bairro
Pagoe tom recurso da prafeituca do municipio

Cilente; 13082 Pedido: 631522

Centro CEP 13835000
de conchal - Lai n 2.406, de 28 da Dazembro de 2023.

Impresso em 12/11/2024 17:08:37 -por Ana Claudia

a-mail: nfa@lumar?ranca.com.br - www.lumarfranca.com



2° Via - Comprovante TED

Vator Data
| 10/12/24
R$ 10.000,00 | 0ss
@ Operacdo redliz‘ﬁdu tom sucesso!

Pados do Pagador

Conta origem:
4718 / 1292 . 000577830776-0

Dados do Recebedor

Banco:
260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de Conto:
01 - Conta Corrente

Conta destino:
0001 | 00066835046-0

Tipo de pessoa:
JURIDICA;

Nome:
BIO RADIOL X SERV LTDA

CPF/CNPJ:
53.914.441/0001-65

Omar Safim Sarkis
Contador

Pados da Transa¢do MG - 056679

Tipo de TED:

TED parc terceiros

Valor:

10.000,00

Valor do torifa:
0,00



—— ——

Finalidade:
10 - Crédite em Conta

Data de débito:
10/12/2024

Identificacdio da transferéncia:

BIO RADIO NF 9
Histérico:

Cédigo da operacao:
76592579

Chave de seguranca:
RFPFWHXSYRL5LRLA

B Autorizo a CAIXA e debitar o valor da tarifa vigente de TED na data sgendada.

. ‘

- [0 Vocd poderd consultar futuramente essa e outras fransacdes no item "Transagbes", opgdo “Consultas -
Comprovantes”.

Em caso de davidas enfre em contate oiravés dos nossos canais de ofendimento, e informe o ID do transacdio presente
neste comprovante, '

Alg CAIXA: 4004 0104 (Capitais & Regides Metropolifanas)
Alé CAIXA: G800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Quvidoria: 0B00 725 7474

is
1S4 ‘“‘c,f,?fk
mﬂé\fé‘.‘;%eﬂ‘-‘



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

BIO-RADIOLOGY X SERVIGOS LTDA Namero da NFS-e
R: EDUARDO MURILLO DE MAGALHAES, 372
R 13857-558 - Bairro: Residencial Palm Park 202400000000009
Municipto: Estiva Gerbi - SP
nail; VAN A i bili X b . - .
Eor:::l (:Ig“; 951595 _04@2;10“9 zacontabilidade.com.br Data do Senvigo Cadigo Vesificador
CNPJ [ CPF Inscrigao Estadual Inscricio Municipal 021 2,'2024 bhe71 21d91
53.914.441.’0001-65 e 3471
Prefeitura Municipal de Estiva Gerbi/SP Dt. de Emissdo E"‘g"tg‘:ifade Tributado no Municipio
Tributagao, Fiscallzagio e Controle
Fone: (19) 3868-1111 - estivagerb'l.gnubr.dnud.’NFSe.Portal 02/1212024 Exigivel Estiva Gerbi/SP
el e ¢ S
Moma ; Razko Socia!
SSOCIACAQ FILHAS DE sSAO CAMIL Conchal/SP
Endere¢o
DAS ANGELI CAS,730
Ciclade U Fone EP
onchal Ts?l( 19) 3866-8585 ﬁ 3835-000
BArD
‘CENTRO
CNPJ | GPF f NI ngerigio Municipal necrighe Estadual
51.086.402/0014-16 [ r
[£-mmiail
PR =
o/ Reza0 Social GNP 1 GPE nsoricio Municipat
Fr_nau [Fone Cidade
e e b e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AUQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados da més de novembro 10.000,00 2,00 200,00 | Nao
Pagamento pelo PEX 53.914.441/0001-65 (CNPJ)
BANCO NUBANK
PESSOA JURIDICA .
. Allguota Efetiva: 2,0000000000%.
[CONFE RE
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, i
qu'smioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia e
gongeéneras.
TCOFINS Impariagde ICMS ||Pi FIS/PASER ‘PIS;PASEP Tponacae |
00 00 0,00 0,00 00
alar do ISSAN Retidoe aar Telsk do 1ISSON Eaiur DeducioDescanlos
0,00 0 ,
B 10.000,00
|
K - Informagdes Adigionas
NOTA EmMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IF1 .
Lei 12744/2012: Mun; R$330,00; Est: R$0,00; Fed: R$1245,00; Total Aprox: R$1675.00. Fonte: BPT. ?’Sﬂﬁm ‘gaqus
comadol
Q\HG - 056679
Consulta realizada em 02/12/2024 &s 09:26:11.

Para consultar a autenticidade acesse:

(AT AR

estivage

A

rbi.govhr.cloud!NFSe.Portal

-

g000000009be71 21d91 53914441000165
Recebilemos) de Nurnero da NFS-e Numero de Controle oo Municipio
BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 202400000000008
Competéncia
0s serviges constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao 1ado. 0211212024
O NFS-e
Data Identficacao e assinatura do recabedor he?121d91
Consulta realizada em 02/12/2024 &s 09:26:11.
Para consultar a autenticidade acesse: estivagerbi .govbr.cloud/ NFSe.Portal

pagina 1 de 1



Gerenciador-—CAiXA https://gcrcnciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proccssz

AR

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenclador Financero CAIXA

= Tipo de TED: TED para terceirns |

Centz origam: ‘ 04718/ 1292 7 Q09577830776-0 ;
i Yipo de canta: Nio fol posshval retuperor 7 j
i Tipo de passsa: JuRipica
: Noma: ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILO !
l CPF/CNP); 51,986.402/0014-16 ‘[
[ e e e s T it e G 2t st o A o R o T |
é Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED] S/A-01181521 :
,4‘ Tipo de conta: 01 » Conta Corrente {
E Conta destino: 0718/ 00000089155-0 :
| Tipe do pessas: JuRipica i
‘ Nema: CUNICA MED MENING JESUS LTDA EFP “
CPRSCNPI: 18.413.045/D001-31 f
? Valor: R$ 12.264,75 5
; Valor da tarifa: A% 0.00 E
Finaidade: 10 - Crédro am Comta i
_lr AdeatMicacBo ¢a operagso; DR. MARIO NF 67

| Dara da détito: 11/12/2024

1171272026 111 . :
47734788

Chave de seguranca: E§§E4UHRN1‘TSFC3W

k 1 Datn / Hora da operagka: )

Operagio realizada com sucesso conforme as Infarmagdes forrecidas pelo cliente,
Autorize a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na datg agendada,

SAC CAIXA: D00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492
Quvidorla: 0800 725 7474

Ald CAXA: 0800 104 0309

ntador
e - 056679

11/12/2024, 14:45



SECRETARIA DE FINANGAS

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

N° da Nota - Serie
0000000067 - E

Autenticidade -

YNA1-NQMK

‘NOTA FISCAL DE SERVIC,‘OS ELETRONICA NFSe
Data de Emissdo ....: 1111212024 10:38;21 : .
Competéncia (Serv.).: 12/2024 '
- PRESTADOR DE SERVI(;OS
Razé&o Social.: CLINIGA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP
- Nome Fantasia:
k CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 M 33088 IE: . Fone:
Endereco...... -  RUAVEREADOR ANTONIO ALBE..IANTE 93 - CEP-13806764
i Munlcfplo....: Mogi erlm Ur:sp Emall adm@cllmcamemncuesus com.br
_ : “TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILD :
Nome Fantasia: ‘
CPF/ICNPJ...... 61 -986. 402!0014-16 IM: IE: Fone:
Enderego....:.  RUA R DAS ANGELICAS ,730 « CEP : 13835000, CENTRO :
Municipio....: CONCHAL' ’ , UF:sP |
hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

SERVIGGS MEDICCS PRESTDOS PELO DR. MARIO NUNES
SERVIGOS PRESTAD_OS GOMP. 1112024

Pago com recurso da Prefeitura do Municipig de Canchal- Lei n®2408, de 2 de Dexembrg de 2023,

Processo executado por: 172,16.20.60

Co_nr;ult’e a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
-mogimirim.sigiss.com.br

‘ Sltuagao de 1‘1‘!‘5&'&'——
Tributadd no Prestador - -
Tributada em Mogi Mirim.

Codlgo do Servigo
-403 - Hospitals, clinicas, laboratoncs, sanatorlos, man!comlos, casas de saude,

4.

/ .
prontos-socorros, ambulatérios e congeéneres.

I.RENDA (R$)
202,50

PIS (R$)
- B7,75

COFINS (R$)

LN.S.S. (R5)
) 405,00

0,00

CSLL (R$) -
" 135,00

OUTRAS DEDUCOES (RS) .

0,60

Os valores acima referem-se as rel‘engoes de iributos administrados pela Umao,
base de cdlculo

sendo de responsabilidade do Prestador e ndo Implicam na

4

VALGRTGTAL DEDUGOES BASE DE CALCULG [ALIGUOTA

.0,00

VALOR DO 155
'| 405,00

VALOR TG00
|12.669,75

13.500,00 13.500,00 3,0000%




Ge-renciador...CAI_Xa

-

lofl

FPIC AR
cars

.3

Comprovante de Pagamente de Boleto DDA

W& Internet Banking CADA

r
I
1
i
'

| Banca Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX;

; Nome:

i Canta de débk:

https://gercnciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

CADXA ECONGMICA FEDERAL

§1.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

4718 | 1292 | QQUSTTRAN?76-0

Reprosertacko numérica do cbdigy o barras:

Instituicho Emissora = Noma do Banco:

cédigo do $anco:

Cédigo do ISPB:

Bonofidéria ariginal / Cedante
Nome Fantasia:
Name/RazEo Sodak
CPF/CNPI:

Pagador Sacada
Noma/Roazda Sadal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Corrantists
Nomo/Razdo Sodat:

CPF/CNPY:

BANCO DO BRASIL S/A
1

o

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-18

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.502/0014-18

00150.00009 03136,773003 90256.971174 3 992700005609200

Data do Vendmento:
Data da Efetivagia / Agendamento:

Vasor Nominal do Bolota:

: duros (RE):

© Muka (R$):

Desconte (R$):
Abatimento (RS ):
Valor Calcutado (R¥):
Valor Page (R$):

Identificagio do Pagamento:

131/12/2024
11712/2024
6.093,00
0,00

0,00

0,00

.00
6.093,00
6.093,00

MEDICAMENYAL NF 95724

Datafhora da operagho:  11/12/2024 14:27:58

Cadigo da operagho
e :

Qperacio raalizada com zucasso conforme as informagdes farnodidas palo disnte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesseas com deficléncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidaria: 080D 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

11/12/2024, 14:2¢%



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 42
Cop:27175-000 - PIRAL - R
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o e . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 11/11/2024 11/12/2024
31,378.288/0004-09 :
Pagador:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (8938) Nimero Decumento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 95724-01 3136773000020697} 6.093,00
13835-000 - CONCHAL-SP

001-0

Autenticacio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00296.971179 3 99270000609300

‘Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 11/12/2024
S
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneﬁciério
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMERO, 450 GP 02-271 '75-000-PTRAi-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/11/2024 95724-01 DM N 11/11/2024 31367730000296971-3
'Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 6.093.00
Iustrugdes (Texto de responsabilidade do Reneficidrio) () Descontos/ Abatirento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 30,47 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4800 (-) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
(+) Mora/Multa

IDENTIFICACAOQ NAO LIQUIDA A PARCELA.
£M CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAME

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCI

MENTO.
Atencio Parcela: 01 de 01

NTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

"ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938)

R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.586.402/0014-16

Ficha de Compensacio

Auntenticagio Mecinica

AT

hl

Safim Satkis
Contador
MG - 056679



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-060
PIRAI - R Fone/Fax: 1635054900
www.medicamentat.com.br

0-
1-

ocumento Auxiliar da N

N°. 000.095.724

AFLAINE B
Fiscal Elctronica

ENTRADA
sAIDA

M L

CHAVE DE ACESSQ
3324 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0957 2411 4995 4031
Consilta de antenticidade no portat nacionai da NF-¢
wwww.nfe.fazenda gov be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Sérle 001
Folha 1/1

NATUREZA Da OPERACAU

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233240217859498 - 11/11/2024 15:08:14

[TNSCRICAD ESTADUAL

11864252

IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

C3PT/ CPF

I U A I

31.378.288/0004-09

£19016879114

PESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

DATA DA EMISSAO

11/11/2024

CNP11 CPF

ENDEREGO

R DAS ANGELICAS, 730

61.986.402/0014-16
CEP
13835-000

'DAT A DA SATDAENTRADA

11/11/2024

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

MUNICTPIC

CONCHAL

GF [FONL/TAX
| sp i 1938668585

HORA DA SAIDA/ENTRADA

| 16:08:00

TNSCRIGAQ ESTADUAL

FATURA / DUBLICATA
Nom, 001

Vene. 11/12/2024
Valoc RS 6.093,00

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS
6.093.00

Ivm.oa DO ICMSFCE ’BASB CALCICMSST.
506.12 0,00 0.00

TOTAL PRODUTOS

6.093.00

VALOR ICMS 5.T-FCP

0,00

VALORICMS 5.T.

0,00

ALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

VALOR DD ERETE lv
0,00

GLTRAS DESPESAS
0,00\ 0.00

VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA

0,00,

VALOR TOTAL TP

0,00

6.093,@]
TNFI]CIF

SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E

TRAN:
. [NOM.E / RAZAD SCCIAL l RETE POR CONTA
So 7 [PVN TRANSPORTES ¥ SERVICOS EIRELI

PLACA DO VEICULO UF

|

DGO ANTT

12.270.745/0004-00

(-Remetente
ENDERECO

ROD ADAUTO C.

AMPO DALL ORTD,2200 GP
QUANTIDADE ES‘PECIE MARCA
11 | Volumes

118 KM 2.2 - 5£110-338

UF INSCRIGAD ESTADUAL

Sp | 671495090114
rﬁso LiQUTDO
50,070

MUNICIRIO

SUMARE

PESO BRUTO

NUMERAGAL

50,070

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

‘r NCM/SH

CONICO 5
NESCRIGAC DO PRODUTEO / SERVICO

CST

VALOR
ST+FCP

ALIQ
1CMS

YALOR VALOR e
e BASEICMS| “ievis 10

PRODUTO

24677 CAMPO QPERATORIO N/EST 45X50 CM S/RX 30059090

EUROPA C/5(/POLAR FEX HOSP

| Lote; 082024 Qo 40 Val: 300128 oo
DRAMIN B6 DL SOL INT TV €100 AMP
10ML/TAXKEDA .
R- PmPf: 1.093,17 PMC: 1142.37
Loie; B24C1426 Qb 2Vali 313026, o~ —— oo
ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ TV/MMISC C/50 AMP
IML***[UNIAC QU'M]CA.’DI R+
Lote: 2427756 Qu: 2 Vai: 30/06/26
[FCLEE3ABCE3-2A 36-41 E0-8029-DO0IFCTOICSS,.
ESCOVA DESCARTAVEL SECA/3B
1310527 o e

ELUMAZENIL 0, IMG/ME SOL BNT C/3 AMP 5
ML***/TEUTO/C! G+
Lote; 73520017 QuA Val:
PROPRANOLOL 40MG CX
GEN G+ PMC: 897
_______ Qu2.Val

“F7ser

30049099

IVOHZE e
C/30 CPR/PHARLA

36049036 | €

Y1 [ S

68,0000 2.720,00 326,40 2,00

95.0000

o|” " T, 3000

7365000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

ENTREGA 1211

Tago COIN rECULse da Prefeitura do
PD-: 14994678 FICHAS /5 | VOLUME(S),
ATENDIMENTO 1§ 35054900 R: 1605 hospi.ralar@medzcmmlal.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

mf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 1,010,586 Estadual; R$ 1.101,94 Municipal: RE 0.0
(A) Venda para consume final

(D) Vendu piri corsuma final,

Aliquota do lems conforme Resotucao do Senado Federal o
Regime Diferenciadoe de Tributacao instituide pele Decreto
SEJ-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado desting: RS 584.02
valor FCP prestado destino: R$ 0.00
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00
Produtos sujcitos a aliquota zero de P15/
ROTA: CD SUMARE

Musicipio de Conchal.Lei 1o 2406 de 29/12/2023

o 13/2012.

COFING conforme Decrete 6.426/2008, artl

2/5 1 VOLUME(S), /5 1 VOLUME(S), 4/5 1 VOLUME(S), 5/5 7 VOLUME(S)

16.450/2004, atraves do process

RESERVADO AO FISCO

 Fonte; 1BPT

o SEI-220010/000386/2020 &

o, incigo 111 ¢ ancxo kil

Impresso cm 117117230249 a5 20:56:42

www.geweb.com.br




jerenciador

lofl

CAlxA

CHREMNCIADOR

CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

" Banco Reccbedors CAIXA ECONOMICA FEDERAL

! pagadue #inal / Efetivo
CPF/CNPY: 61.986.402/0044-16
i Moma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

04716 | 1252 | 00057783C776-0

Conta de débRe:

Representacic numérca do chdigo de barras:
Institulcic Emissora - Noma do Bance? BANCO SANTANDER 5.A.
Cadigo do Banco: 33

50400858

Cédigo do ISPB

\- pBenaficiirio original / Cedente
Nome Fantasla: BANCO SOFISA S/A

Nome/Razio Social: BANCO SOFLISA 5/A

CPF/CNPE: 60.8£89.128/0001-80

E Sacacor Avalista

Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPY; 11,206.09%/0001-07

Pagador Sacado

: Nome/Razio Socal: ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPI: £1.986.402/0014-16

! pPagador Final - Corrantista

Nome/Razbo Sodal: ASSOCIACAD FILHAS DE Sa0 CAMILO

CPF/CNPI:

61,986.402/0014-16

03359.48457 D1300.000443 22445101045 3 9927000080159%

SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAD 0F

hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SHBC/imprime_dda_agc_nova_cobra..

| Data do Vandmanto: 11/12/2008

% Data do Efetivacho / Agendameantos 11/12/2024

Valor Nomsnal g Boleto: 8.019,95

uros (RE): 0,06

Mukts (R¥): 0,00

Dascorto {R$): 0,00

" Abatimento (R$): 2,00

: Valor Caleuiado (R$): 8.019,95

Valor Pago {R$): 8,015,95 :
¢ Identiflcasbo do Pagamento: SUPERMED NF 740125

! Data/hora da operagio: 11/12/20%4 14:30105

’ hcﬁdlgo da ;:perau; LH
Chave de seguranga:

YAMS)3ZK78YVTITC

Qp 30 realizada com
SAC CAIXA: 0800 726 0192
Pessoas tom defickingla auditiva: 0800 726 2492
Ouwidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

conforme as informagdes fornecidas pele diente.

Omar Salim Satkis
Contador
G - 056679

11/12/2024, 14:3(



AFRENE =

R R S A

SUPERMED COM. E IMP. DE rreaihval
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHGNICA
L RET
S U PERMED Avenida Tower Automotive, 300 - ?_ENTTDA \ '
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, e
CEP:07430350, Fone:11-4034-1700

N° 740126
SERIE 1
FoLEA 1/1

CHAVE DFE ACESSQ
3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7401 2615 8221 4181

Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e www.nle.iazenda.gov.brlportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USC
135242571746127 11/11/2024 14:57:44

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

188.070.870.117

GNP
11.206.099/0004-41

GESTINATARID { REWMETENTE

NOME | RAZAC SOCIAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO GAMILO {511)

DATA DA EMISSAC

GNPJCPF
11/11/2024

P
£1.086.402/0014-16

ENDEREGO
R DAS ANGELICAS,

BAIRRO/DISTRITO

CEP
CENTRO 13835-000

DATA ENTHIADA“SWOV 2024

EONE/EAX
1938668585

MUNICIPLD
CONCHAI

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

sSP

FATURA LEUPLICATA Fi

o1 L 11122024 9.019,85

—

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

262,40

BASE DE CALCULO DO ICMS
8.019,93

VALGH TOTAL DOS PRODUTOS
8.01%,95

VALOR DO IGM3 SUBSTITUIGAG

VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS

0,00 6,00

VALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA

8.019,95

TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
Q- DO EMITENTE

+ %iRAZAC SOCIAL
LA DISTRIBUICAO E LOGISTIGA LTDA

COMIGO ANTT

CNPHGPF
01125797000701

PLAGA DO VEICULO

MUNICIPIO

ENDERECQO
BUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO

UF | |NSCRIGAO ESTADUAL
sp  [149529866118

ESPECIE MARGA NOMERQ

33 CAIXA

QUANTIDADE

PESQ BRUTO

rpaso iETs)
338,00

338,00

pADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS

CO0IGO DESCRIGAD DOS PRODUTQS/SERVIGOS NGM/SH | CST | CFOP | LIND.

AL

LIP
ICMS AL

QUANT. V.UNIT, V.IOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI

24400 [CEXAMETASONA AMG/ML 1ZOAMP 2, 5ML GEN=TEUTO
LT 5198706 (i2) 09/2025 {Fernecador: 4434,
Lote: 5198706, Qtde: 12 ,Data Fab: 0L/0%/—
2023, Data Val: 30/08/2025)

ag. DESC. 40 X 12 C/100-WILTEX LT 230827
{30} 0B/2028 {fornecador: £7, Lotea: 23082-
7, Qtde: 30 ,Data Fab: 27/08/2023, Data
val: 26/08/2028)

soL.CL.PE SODIO {,9% 60 FRA 100ML-FARMACE
Lp 247021IH {9) 09/2026 \ LT 24J0213E (6)
09/2026 (Fornecedor: 2385, Lote: Z4J0211H,
Qtde: 9 ,Data Fabk: 0i/10/2024, Data

val: 30/09/2026 / Fornmecedor: 2385, lote:
24J02138, Qtde: 6 ,Data Fab: 91/10/2024,
Data Val: 30/09/2026)

S0L.CL.DE SORIC 0, 9% 250ML 4£9FR-FRESENIU
LT TATH3556 (15) 07/2026 {Fornacedor: 244-
6, Lote: TATH3556, Qtde; 15 ,Date Fab: 01/
08/2024, Data wval: 31/07/2026}

30043899 | coo| 5162 | CX

36391

40183219 5102 [ CX

15642

30038089 1 000 | 5102 CX

31487

30049099 | s00| 5102 OX

12 140,4000 1.684.80 1.684,807 202,18 12001 0.00

v

71117 213,35 213,35 25,60 0,00} 12,00 000

15 197,4000 2.96%,00 2461,00] 35532 0,00 1200 000

210,7200 3.160,80 316080 | 378.3C 12,00

OADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Page GOM IECUrsa da prefeitura do municipio de cenchal - Lei
pezembre de 2023 ||#R37v32 RISP2EVI £

pedido: 740123

n° 2.

408,

Smpresa credenciad\a‘m:hRegime £special de Distribuidor Hospitalar 036035/2018

cermos da Portaria CAT 116/2017

setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE WA
pOS-VENDAS NO NOMERC {11} 4934-1703
Rotz....: 2 Cubagem: O, 81

retencoes conf. IN 1. 234/12 e 2. Ms/zcﬁgRaﬁmes AV#R‘AWSWE?NSOO
SO SERAOREPOSTAS SE FOREM

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

ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM WOSSO

RESERVADO AQ FISCO
de 29 de '

nos

¢ Safim SatRis
Contador
MG - 0566879

RELACIONADASNO CANHOTO DA

P

ROTAFISCALOUND CORHEC!
0OE TRANSPORTE

S




Ge.renciador--—-CAIXA

\T=A

GEREMNCIA

A

Com|
vin Internet Banking CALLA

https://gerenciador.c

provante de Pagamento de Boleto DDA

Ranes Recebedor:

pagador Final / Efetivo

|

CPF/CKPL:
| Nome:

; Conta de dabito:

CADM BECONOMICA FEDERAL
61.966.402/0014-36
ASSOCIACAQ FILHAS DE 5RO CAMILO

| pCO577830776-0

04718 | 1252

s WA e

aixa.gov.br/oiiBL/AMmprimi SR _So

: Céfign o Bancs:

: Cédigo do ISPB:

| Benefichrio original / Cedente
Nome Fartacla:
Nome/Razio Saclal:

‘ CPF{CNP3:

Sacador Avalista

1 Nomae/Razdo Sodak
CPE/CNPT:

Pogadar Satado

aprosantacio Aumérica do cbdigo de barras:

Institulio Emissara - Moms do Banco:

0000525771

03399.48457 61300.000443 22648.001046 7 §527
BANCC SANTANDER S.A,
33

90400826

BANCO SOFISA 5/
RANCO SOFISA S/A

50,889.128/0001-80

SUPERMED COMERSID & INPQRTACAD DB

11,206.099/0001-07

Nome/Razde Sadal: ASSOCIAGAD FILHAS DE SA0 CAMILS
- ; CRE/CNPY: 61.986,402/0014-16
j Pagader Final - Corentista
H Nome/Razio Sodat: ASGOCIACAD FILKAS DE SA0 CAMRO
GPF/ENP3; 402/0044-16
I Data do Vencmento: 11/12/2024
1‘ Data da Efativagho / Agendamarto! 11/12f2024 I
| vaior Nominal do Boleto: 5.257,7% }
i 3uros (RER 0,00
| Muka (RE} 0,00 !
' Dasconts (R$): 0,00
: Abatimente (Rsl): 0,00 1
. valor Calctado (RS} 5.257,74
| vator pago {RS}: 5.257,71 I
¢ho co Pag 0 NF 803344
i Py— e —-!
{ pata/hora da oparagior  L1/12/2024 14;32:46 i
T Cuigo du operaghe: 39595611341 e :
| Chave de seguranga:  ZFCTVGHEZCNGI1IR R ;
|
e ] & lizada com conformae as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CADXA: 0BOO 726 21C1
Pessons com deficiéncio auditiva
Duvldorta: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0BCC 104 0104

l1ofl

: 0800 726 2492

11/12/2024, 14:



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP. DE | 1 noTa FISCAL |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHON!CA
S U p E R M E D 0-ENTRATA CHAVE DE ACESSQ
Rua Projetada, sin - ltalm - CAMBUL MG, |, o515 1 3124 1111 2060 9900 0107 5500 1000 8033 4415 7141 7459
- CEP:27600000, Fone:11-4334-1700
N° 803344 Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOGCLO AUTORIZAGAD DE USQ
Venda a nao contribuinte 131246290240113 11/11/2024 17:56:18
INSERIGAC ESTADUAL INSC. BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
00H.771.14802396 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME J RAZAD SCCIAL GNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 51.986.402/0014-16 11/11/2024

T

2
av LU

ENDEREGO AIRACIDISTRTO CEP DATAENTRA C.
;B%QSGANGEL|CAS. 730 E'GEN'?"B(.'J 13835-000 F"‘! WV ’2[}2[;
MUNICM\ FONERAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOFA DA SAIDA
CON L 1938668585 sp
FATURA / DUPLICATA N
o 11112/2024 5,257, 71
Jﬂ'
TR0 PO MEOSIG ="
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
5,257,711 542,00 0,00 0,00 5.25Q,74
VALOR B0 FRETE VALCR DO SEGURC DESCONTO OUTFAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 c,00 6,97 5.257,71
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[ we/RAzio sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO U |PNPJCPF
. iIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700054C
ENGEREGO MUNECIPIO UF [NSCRIGAOQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITQ OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BAUTO FESO LIQUIDO
7 CAIXA 31,91 31,91
DADOS 08 PRODUTOES / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL BE ICMS VICMS VIRl \ é"h’;s AL IPH
35977 |CISTEIL 200MG 50 ENVELOPES HOSP—GEOLRB LT
2403782 (1) 03/2026 (Fornecedor: 10112,
Lote: 2403782, Qtde: 1 ,Pata Fab: 01/03/2=-
024, Data Val: 31/03/2026} 300200561 000 B10B| CXi o 1 28,3700 2837 (2 28.37 3.40 004} 1200! 000
7234 [BTCANBONATO S0DIO B, 4% 20~ :
ORME 10ML PL—SAMTEC LT BTG (1) 07/2026
(Fornaecedor: 15842, Lote: BTG, Qtde: 1
,Data Fab: 01/C8/2024, Dato val: 31/07/20-
26) 30049099 | ooo [ 6108) CX . 1 156,8100 156,81 |« 156,81 18,82 0,00 1200( 000
0556 |ESEIRONOLACTONA S0MG 30CF GEN-EMS LT 3¥26-
B5 {(4) 11/2025 (Fornecedox: 335, Lote:
3y2685, Qtda: 4 ,Data Fab; 01/11/2023, Da-
ta Val: 30/i1/2023) 30043220 | 5001 6108| CX o 4 8,7500 3500 * 3500 4,20 0,00t 12,00 000
08558 [BELFACTRIM 8004160MG BLIST 10CP~BELFAR LT
064154 (5) 06/2026 (Forrecedes: 16829, Lo-
e: 04154, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2024,
pata Val: 30/06/2026) 30048072 | poo | g108% CX 5 4,2320 21,16 { w 21,16 2,54 0,00| 12.00| ©20
34002 |[FRASCO P/DIETA ENTERAL 300ML C/120-FRASCO-
- LIFE LT 94 (3} 10/2026 (Fernaocedor: 3699,
rota: 94, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2024,
Data Val: 31/10/20Z6) 35269030 | 000 | &108| CX . 3 88,2500 264,75 |« 26475 377 0,00 12,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
Page com resurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.lLei n?® 2406 de 29/12/2023
i|#r13p1vS REPIVZ ¥||
ITENS 6 a 9 Aliguota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senadc Federal. .
valor da partilha para UF de pestino: R§ 183,89 fSaﬁmSafﬁis
Pedido: 773384 GOﬂtador
Operagic contratada na modalidade néo presencial - E-PTA-RE N¥: 45,000033322-68 G-OSGGTQ
Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NG NUMERO (11) 4£934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,32
R . . b
ctoncons cone. IV L.234/12 e 2.145/20231 IR NG00, Sgn F8B 0B IEISE €00
oA 3130 1epostas se forem relacionades
nhncumnptnq do \[an‘%ﬂﬂfl"l‘b‘




SUPERMED

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

Rua Proletada, si - italm - GAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 1111 2060 9960 0107 5500 1000 8033 4415 7141 7459

N°® 803344
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consultz de rutenticldade no petal naclonat da NF-s www.nfe.fazenda.gov.briporal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nzo conltribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD BE USC
131246290240113 11/11/2024 17:56:18

CNPJ

INSCRIGAC ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
[elels]lclo] DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | GST [ CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC {CMS VIGMS VIR ; 3:5 AL 11
31830 |INDICADOR QUIM,COMPLY H202 1248 5C.G/25-
0-3M LT 2407400228 (2} 01/2026 (Fornece—
doxr: 3784, Lote: 2407400228, Qtde: 2 ,Data
rab: 19/01/2024, Data Val: 18/01/2026) 38221890 | 800, 6108f SC| , 2 353,5200 7497043 TOT.04) 2828 000| 400] 000
19220 [APARELHO BARBEAR DESC. 2L C/5-MAXICOR
LY 230508 {60) ¢5/2028 (Fovnecador: 18591,
Lote: 230508, Qtde: 60 ,Data Fsb: 08/05/2=-
023, Data Val: 08/05/2028) 82121020 [ 200 s108 | PCT} - 60 3,0493 18296 « 182,95 732 0,00 400( 000
33452 [PAPEL GRAU CIRURGICO 3COMMxl00M RL-ZELARA
LT 100624 (1) 06/2027 (Fornecedor: 4188,
Lote: 100624, Qtdae: 1 ,Data Fab: 01/06/20=
24, Data Val: 30/06/2027) 48043980 [ 100 | 6108 | RL 2 1 91,2300 91,23 [, 94,19 3,77 298] 400 3,25
33454 |PAPEL GRAU CIRURGICO 400MMxlOUOM RL-ZELARR
LT 100624 (1) 06/2027 (Fernecedor: 4LEBS,
Lota: 100624, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/06/20-
24, Data Val: 30/06/2027}) 48043890 | 100 s108 AL ° 1 123,4200 12342 | v 12743 5,10 4.0 4,00 325
22773 [MERCPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0102-
73 (2) 06/2026 (Fornecedoxr: 566, Lote: 01-
0273, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/07/2024, Data
val: 30/06/2026) 30042089 | 500| B1081 CX & 10 364,0000 3.640,00 | » 3.640,00 | 436,80 0.00¢ 12,00 0,00
fSaﬁmS? e
o Ganatira
WM -0 "
goM AL
e
Warcadonp avafiadas) cu fglhas
Li cpcipranustas de oremrelacignadas

a0 conhacimentos do transpartes.




G-erenciAdor C_AlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprimc_transferencia_enviad..

SERENNCIADOR
CREATRA

TEV Enviada
Via Inttrnet Banking CADGA

| conta arigem: 4718/ 1292/ 0005778307760

Conta dectino: 1223 /1292 / DDO5S79I0L579-4

Nomeo destinatario: MARCGS CESAR GOMES

Quantidade de
veres:

valor: R$ 12,264,75

| ppta de débite: 1371272024

i Data/hora ds oparagio: 11/12/2024 14:37:56

cédigo da operaciio: 160713750
Chave de seguranga: AZSPSKEDMSMQXXP3

Operagko replizade com sucesso conforme ag informagies fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 08Q0 726 0101

Passaas com defliciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria; 0804 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

S

lTofl 11/12/2024, 14:44
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MUNICIPIO PE IRACEMAPOLIS Namero da Nota Fiscal
COORDENADORIA DE FINANGAS 97
Série: E
Data Emissao: 11/12{2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-E - s
¢ Certificagdo: E41AD-70B13
DADOS DG PRESTADOR
Nome/Razzio Social: MARCOS CESAR GOMES
Nome Faniasia:
CNRPJICPF: 07.809.904/0001-78 Insc. Muricipal: poogonotoz Insc. Estadual:
Enderega: ALCIDES QLIVEIRC ERASSON 7735 N 55
Bairro: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipio: IRACEMAPOLIS UF. SP GEP; 13495000
E-mail;_contato! controlaconsultoria.com Telefune: 1934561 387
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJCPF:  61.086.402/0014-16 insc. Municipal: 0 insc. Estadual:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS N°: 730
Bairro: JD DULCE MARIA N Compl.:
Municipio: CONCHAL ur: sp CEP:. 13835-000
E-mail: contabilmvannini@gmall.com Telefone: 1938661200
DISCRIMINAGAG DO SERVICO
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCLO MARCOS CESAR GOMES.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 1142024
DAGO EOM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIFIO DE CONCHAL - LEI N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,
Item Tributavell Qtde.} Vi. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 13560 13.500,00

I85- Yoo Q.

Valor Tributavel: Valor ndo Tributével:
RS 13.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 13.500,00
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionada: Desconto Condicicnado: Base de Calculo: Aliquota; 3 valor do 1SS!
R$ 0,00 ) ol R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.500,00 - 2,0000% RS 270,00
PIS: COFINS: INSS: IR cs:_;ﬁ/ Qutras Retengoes:
RS 87,75 RS 405,00 RS 0,00 R$ 20 RS 13500 R$ 0,00
Vator Aproximade de lmpostes: Federais RS g,aﬁ Estaduais RS 0,00 Municipais RS 270,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAl R$ 12.669,75

ENQUADRAMENTO DO SERV

160

4.03 - Hospitais, ¢linicas. Taboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saide,

prontos-soCOITas, ambulatonos e congenares.

4]
Méas de Competéncia:  12/2024 Local do Recolhimento: IRACEMAPOLIS/SP
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Emprasa de
CNAE: 8630503
Observagdes:

0 conteldo deste
2/2024 &s 10:30:13

Impresso em; 11/1

Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

ot 1141212024 10:30:06

documento flscal & de inteira responsabilidade do emissar.

Recebilemos) de: MARCCS CESAR GOMES
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos EletrBnica.

f

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numeso: 97

Certificagéo

I_,___-——-—

Data

—_—

Assinatura do Recebedor

E41AD-70B19




eR_e-n-ciador...C_AIXA https://gercnciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted__terc.processz

Gt ?‘Eméii}&gﬁ

28 Via - Compravante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerentiador Financeyd CADGA

TED para ercekos

ipo do TED:

1
i |
“ coma origerm: ©4718/ 1282 / 0005778307 76-0 :
: Tipo de conta: N3o fol passivel recuperar '
Tipo de pessoat JURIDICA
1‘ Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO
CPE[CNPI: £1.986.402/0014-16

| Banco: 756 - BANCD COOFERATIVO DO

BRASIL S.A, - 02038232

‘ Tipo de conta: 04 - Conta Corrente

‘E Conta destino: . 5632/ 00000109965-9 }

Tipo de passoa: JURIDICA 1

— CHIQUITG KILER E SQUSA S5 i
CPE/CNR: 09.206,939/000%-39

ivalor: R$ 5,665,10 T . ) . e !

! valor da tarifa: @5 0,00 7 ' l

| Financnde: 10 - Crédite em Centa !

l Idem Micagho da sparagho: DR, CHIQUITO NF 887 ‘

Histdrico:

i Data de débito: $1/12/20624

¥ | Data f Hora da operagde: 31712/

Chave de se;

Operagiio realizada com sucesso conforme as InfermagBes fornecidas pelo cllente.
Autarizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com daficiéncia auditiva; CBOQ 726 2492
Quvidorla: G300 725 7474

a3 CADXA: 0800 104 0104

1 ofl 11/12/2024, 14:42



44215846000114 - Municipic de Araras

DATA DO CADASTRC 11/12/2024 10:30:25

CHIQUITO
CHIQUITO, KILER E SOUSA S8
GNPJ ; 09.286.939/0001-39 | Mun. : 27162 | Est.: Isentc
Talofona : {19)983607-755

:-1-—

- RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO
Araras - SP CEP: 13600400
f E-mail : ddmsolucoescontabeis@grail.com

NOTA FISCAL .
ELETRONIGADE | 1000 SERIE
SERVICO | 00000987 E

CODIGO DE AUTENTICIDADE

0442169390001 7584600001 0020011439803289872

Consulte 2 Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME ! RAZAO SOCIAL CNFJ.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE 51.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEF TELEFONE ! FAX E-MAIL

13835-000 }
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTC
{ 1111212024 l

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

Referente a servigos médicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiquito, competéncia 11/2024,
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conghal - Lei no 2,406, de 29 de Dezembro de 2023.
L
» Salim Sarkis
Contador
MG - 056679
- 1SS = A O
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO i
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrics, manicdmios, casas de salide. prontos-socorres, ambulatorios e congeneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALGULO ALIQUOTA VALOR . .
f PIS R$ 6.235,67 0,66 R$ 40,5(_37/4‘ i i
{_ COFINS R$ 6.23567 3,00 RS 187,077 j
[ CsLL _ o RS 6.235,67 1,00 R$ 62,36 ~ ]
P 'IRRF R$ 6.23567 1,50 R$ 93,54_~ )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 383,50

+ALOR POR EXTENSO VALOR BRLTC DA NOTA FISCAL
seis mil, duzentos e frinta e cinco reais ¢ sessenta e sete centaves 1 R$% 6.235,67
DEDUCCES VALGR DO{S] SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 6.235,67]
INSTRUGAO DE RETENGAC DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.5.5, VALOR LIQUIDO A RECEBER
© 1S5 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 ] R$ 5.852,17

PNFORMAQ:OES ADICIONAIS

Nota Fiseal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

Gond. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBFT).

CONF EF_iE
COM
ORIGINAL

——

{RECEEEMOS DE 09286939000138 - CHIQUITO, KILER £ SOUSA SS 08 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGACA AQ LADO.

r ° 00000987

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTC

tSI'ERIE E




ere_nciad or....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proccssz

GEREMNTIADOR
CAIZA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
‘Gerenﬂador Financelro CAIXA

TED para tercenos

i Tipa da TED:
j; Comta arigem: 04718 / 1292 f 000577830776-0
! Ipo de canta: NAo tal possheel recuperar
po dé pessoa: JURIDICA i

. Nomer ASSOCIACAO FRLHAS DE SAQ CAMILO

51.986.402/0014-15

756 - BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A. ~ 02038232

| Tipo da contas 01 - Canta Corrente
* Corta dastino: 5032 7 000000325732 ’
Tipn de pessoa: JuriDICA
Nome: ZUCHERATO SERV MEO 65 LTDA !
' eprrchpa 54,704,296/0001-50

Valoe: RS 4.8%6,81 A
; Valor da tarifa: R$ 0,00 ;
: Finakdade: 10 - Crédito em Conta :
{ tdentiicacio da operage: DR R. ZUCHERATO NF 86

* Mistérico:

Catn a6 débko: 11/12/2034

Data / Hors da operagiior

-

11/12/2024 14:40:22

Cédigo da operagio: 60877396
.. Ehave de gequranga: ZSLGﬂZZZHKJVEG

Operagiv realizada com sucesso conforme as informagides fornecidag peld cliente.
Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAI¥A: 0BOO 726 0101

Pesssas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvldorla: 0800 725 7474

AlB CAIXA: 0800 104 0104

Lofl 11/12/2024, 14:4¢



46362661000168 - Prefeitura do Muricipic de Leme DATA DO CADASTRO 11/12/2024 10:24:51

- ) ]

NOCTA FISCAL g
ZUCHERATQ SERVICOS MEDICOS §iS LTDA
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ: 54.704.206/0001-50 L. Mun. : 30323 1. Est.: Isento SERVIGO 00000086 NFS

Tatefone ¢ (19)357152-08
R DOUTOR QUERUBING SOEIROC, 617 - SALA 1 - Centro
Leme - SP CEP: 13610080
E-mail : contasmedicas@esceontabilidade.com.br

CODIGO DE AUTENTICIDADE

D45364296000182661000010070016850954T00REE

Consulte 2 Autenticicade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL C.NP..ICFF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRC / DISTRITC MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchai SP
TELEFONE  FAX E-MAIL

CEP
13835-000
DATA EMISSAC
111212024

DESCRIGAC DO(S} SERVIGO(S).

contabilmvannini@gmail.com

JFORMA DE PAGAMENTO

-100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Zucherato, a saber R$ 5.390,00
Serviges prestados comp: 11/2024
Pago com recurss da Prefeitura do Municipio de Gonchal - Lai n° 2.406, de 29 de Dezambro de 2023,
1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 161,70
Valor liquido & receber - R$ 4.896,81
i RANCO SICO0B MANTIQUEIRA
| ANCO - 758
~AGENCIA - 50326
CIC -32.5732
.'.‘ _;“_ . .'--——]
CONFERE
a[‘m Safﬁ.w
Contadm
ng 05667
. NER'Y
ST I )
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina. P
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULG AliQuota VALOR 7 L
[ PIS I R$5.390,00 065 R$ 3504~ - _ o
| __ COFINS R§ 5.390,00 300 R$ 161,70 —_~ L
! CSLL o s R% 5.390,00 _1,00 R$ 53,90~ - o __J
i WRRF R$ 5.390,00 150 T R$B808S~ ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 331,49
(VALOR POR EXTENSO T VALOR BRUTO DA NOTAFISCAL )
cince mil, trezentos & noventa reais R$ 5.390,00 |
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 5.390,00;
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS T ALQUOTAISS(%) | VALORLS.S. T VALOR LiQUIDO A RECEBER
© 155 NAD DEVE SER RETIRO 0,000000000 R$ 0,00 RS 5.058,51
{INFORMAGOES. ADICIONAIS )

Mota Fiseal Eletrénica Autorizada pelo Decreta n® 6545/2015
Empresa enguadrada no Regime de Apuragdo Especial.
GConf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federa! (IBPT).

(EECEBEMOS DE 54704295030150 - ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SIS LTDA ©S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. )
IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBECOR i 60000086
SERIE NFS

DATADE RECEBIMENTQ




j-e.re.nciador CAIXA htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CGEREINCIADDR
ATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Genenclador Financeiro CADA

! Tipo de TED: TED para tercewcs

: COta origem: Qa78 /1292 / 00057 7820776-0 '
‘ Tipo de conta: NEo fol possive! recuperar

' Tipo de parana: JURIDICA

7 Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

CPF/CNP): 61.986,402/0014-16 s R

: sanco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4, -~ 02038231

i Tipn e conta: 01 - Conta Carrente

i Conta disting: 5032 7 00000102348-9

} Tipo de pescoar JuripICA
Noma: RD BAUDE SQC MED S5 '
i CPF/CNFI: 22.459.125/0001-00 :
vabor: R§ 24.9484,07 :
. Vabor da tarifa: R$ 0.00 : .
i Fanatidade: 10 - Cridito em Canta ,
; Identificacdo da operacio: DR, RODRIGO BIAS NF 2211 i

Dota do déabite: 11/12/2026

operacio;

11/12/2026 14;

Cédigo da operacio: 60644225
Chave de seguranca: LSHKWESHABZTPYKS

1
]
|
|
13

Operagac realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o vajor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidazia: 0BOO 725 7474

Al§ CADIA: DEGD 204 0104

Contador
MG - 056679

0641' Safim 5 arkis

of 1 11/12/2024, 14:4¢



46362661000168 - Prafeitura do Municipia de Leme

DATA DO CADASTRC 11/12/2024 10:21:01

e

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS

CNPJ @ 22.458,125/0001-00 ). Mun. - 20028 | Est.: ISENTO
Talefone : {19)357152-05

RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro

NOTA FISCAL .
ELETRONICA DE | OMERC SERIE
SERVIGO 00002211 NFS

L.
CODIGO DE AUTENTICIDADE

Lef“e - SP GEF:, .1361 0080 046365125000152661000010250016800922452115
L E-mail : ﬁscal@escccntablhdade.mm_br
J—
F Consulte a Autenticidade em - leme.sigissweb.com .

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME RAZAD SCCIAL CNP.LICPF. INS. MUNICIFAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIC uF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MALL

13835-000 contabilmvarnini@grmal.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

{ 114122024

DESCRIGAO DO{S) SERVICO(S).

_100% dus servigos medicos prestados pela socio Rodrigo Dias, a saber R$ 26.950,00
Servigos prestados comp: 11/2024
-Page com recurso da Prefeitura da Municlpio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dazembro de 2023.

188 DEVIDO AO MUNIGIPIO GE CONCHAL 3%- R$ 808,50
valor liquido & receber - RS 24.484,07

BANGO SICO0B UNIMAIS
BANCO - 736

AGENCIA - 50326

CIC - 102.348-¢

(N

CLASSIFIGAGAC DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE OE CALCULO ALIQUOTA VALOR .
[ PIS . R$ 26.950,00 0,65 R$ 175,18 7 -~ e e e
(" COFINS - R§26050,00 300 REBOBH0 —  ~
[ __ GCSLE . RS 26.950,00 1,00 R$ 26950 ~ e
] IRRF - RS 26.950,00 T A0 RS 40425~ ___ )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 1.657,43 ' . )
VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte @ seis mil, novecentos e cinquenta reals RS 26-95030ﬂ
DEDUCOES VALOR DO{S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 26.950,00
INSTRUGAC DE RETENGAOQ DO 188 ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDG A RECEBER
{'o 15§ NAC DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 RS 25.292,51]
INFORMAGOES ADICIONALS 1
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lel Federai 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT). 1
—

[EECEEEEMDS DE 2245812500010 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS CS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA Fl

SCAL INDICADA AQ LADO.

T

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 00002211
SERIE NFS

-




Ge.re.n_cla-dor CA-IXa

lofl

GEREMC iﬁ.D{%ﬁ

CAIXA

22 ¥ia - Compre
Gerenciatior Flnariceiro CAIA

de tr

{ Tipo da TED:
Comta origam:
, Tipe da conta:
- Tipo de pessoa:

Nama:

CPF/CNPY:

TED para terceyns

éncia eletrénica disponivel

04718/ 1292 f 0005773307 75-0

N3g fol possivel recupersr

JuRfDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.process:

E Banca:

}I Tipo de comta:

j Conta destino:

Tipo de pessoa:
Nome:

| CPE/CNPI:

. Valor:

Valor da tarifa:
Finabdade:

IdentMicagdo da aparacior

748 - BANCO COOPERATIVO SICRED] 5/A - 01181521

Q1 - Conta Corrente
0718/ 000000455726
1URiDICA

LTG SERV MED EIREL!
31.160,619/0001-37
R$ 10,200,000

RS 0,00

10 - CrédRo em Conte

DRA LIVIA TRINCORI NF 238

| Data de débite:

; Daka / Hara da operaghe:

1142024

11/12/2026 314:42;34

Chdigo da operacdo:

61016011

SIQWUFYSTROHIG27

Operagdo realizada com sucesso conforme a5 Informaces fornecidas pelo clisnte.
Autoriza a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseas com defickncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; D840 725 7474
A3 CAIXA: DBDO 104 0104

r Safim Sarkis
Contador
MG - 068679

11/12/2024, 14:4¢



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 11/12/2024 12:38:26

' ~

NOTA FISCAL .

LTe NUMERO SERIE
LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL ELETRONICA DE

CNPJ : 31.160.818/06001-07 I. Mun. ; 38186 1. Est.: leento SERVICO 00000236 E

Talefona : 1935426858

RUA CIRO LAGAZZI, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13603027

E-mail - auroratrinceni@hotmail.com

04421061300011584600001002001 1487831162368

A

Consuite a Autenticidacle em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME ! RAZAC SCCIAL C.NP.LICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIC uF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAC FORMA OF PAGAMENTG ]
111212024 J

PESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL [SS 1
RECCLHIDO NC DAS

Servigos prestados comp: 11/2024

©ago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lej n® 2.408, de 29 de Dezembro de 2023,
DEPOSITO BANCARIO

Sicredi

Ageéncia 0718

Centa corrente 45672-6

7 Safim Sarkis
Contador
ome . 056679
™ CLASSIFICAGAD DD SERVICO
[4.01 - Medicina & biomedicina.
[H -
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, frezentos reais R$ 10.300,00
DEDUGGES VALCR DO{S] SERVIGO(S)
R$ 0,00 | R$ 10.300,00
INSTRUGAC DE RETENGAC DO 1SS ALIGUOTA ISS{%) | VALOR1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER A
0185 NAO DEVE SER RETIDO - Apuracgdo PGDAS-D R$ 10.300,00
"INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Compiementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federai 1274412 a Carga Tribttéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBPT) ¢ de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1720,10

=" ™% D7 $1160619000197 - LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. ! o
[DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR JN 00000236

SEBIMENTO

SERIE E




er_enciAd-or__ CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/ imprimc_ted_terc.processe

TP

.28 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerengiader Financeins CAIKA

! Tipe ae& TED: TED para terceiros

: Cantn origemt 04718 / 1292 / CQ0577030776-0 :
:\ Tipo dé conta: Nio fol possivel recuperar :
| Tipo da pessaa: RDICA i
i Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO &
CPF/CNPY: £1.986.402/0014-16 .

i Banco: 756 - BANCO COOPERATIVC DO BRASIL 5.4, - 02038232

01 - Conts Corrente

2109 / DOYB0106260-8

: Jurioica
' Nome: MASTERMISHIMASERVICOSMEDICOSLTDA :
‘ CPFJCNPI! 33.762.642/0001-00 ’
| watorz R¢ 25.900,00 L ) ' L s R j
| Valor da tarifa: RS 0,00 ‘ &
‘ Finalidoda: 10 - Crédies em Conta
i idantiicagae g aperagio: DRA ALICE NF 156

| Hintbrico:

k Data de débia: 12/43/2024

Data / Hora da apara

12/12/2024 09:31:22

Cédigo da operagdo: 01708987
H CFXRMXHZEPL’XXZP

Operagle reailzada com sucesso conforme as Informagfes formecldas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AiG CAIXA: 0BOO 104 0104

r Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

1ofl 12/12/2024, 09:3(



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000156 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA AR eX QWKN
» - Data de Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ia de Emiss
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 33.762.647/0001-00 M: 66502 IE:ISENTO Fone: (35)3443.2839

Nome/Razao Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDQ,435 SALA 01 - CEP : 13870130
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPRA UF: sp E-mail: ﬁscal@contabillsj.com.br‘
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO .
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP - 13835000 Balrro: DULCE MARIA

Municipio: CONCHAL UF: sSP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA, REFERENTE A
1172024, .

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO SICOOB - 756

AGENCIA 3108

CONTA CORRENTE - 106280-8

Omgr Safim Sarkis
Contador
- G- 056679
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: http:/f'www.itapira.sp.qov.br
P P P-g Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

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

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.8. (R$) LRENDA (R$} PIS {R$) COFINS (R3) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de cilculo

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do 1SS (R$)
0,00 25.900,00 3,329% 862,13

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.900,00




GeRenciad:or---CA_IXA

of 1

Py

23 Via - Cc de tr cia eletrénica disponivel

Girenciador Fnanceio CAKS

hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

i Tipo de TED: TED para tercergs

Conta origem: 04718/ 1292 / O0OS77830776-0

! Tipo de conta:

3o fol possivel recuparar
| Tipa de pessoar JURIDICA
v
| Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

250 - N\ PAGAMENTOS .0, - 18236120

. Bancor

Tipo da conta: 01 - Conta Correrte
Conta destino: 0001 f 007223999797
Tipo de pesson; JURIDICA

i

: Nome: WASHINGTON L, A SERVICOS MEDICO L

! CPR/ENP: 48.155,136/0001-27
valor: RS 6.282,28 .
f Valor da tarifa: ks 0,00

i Fnandade; 13 - Crédro em Comea

i

i::’r':‘&":?" da DR WASHINGTON NF a6

» Histarico:

| Data da débito: 12/12/2024

Data / Hora da operagio: 13/12/2024 09:32:36

Codigo da op;:l;agﬁn:
Chave de seguranga:

01780080

E73ZCVAYGOLEQKNG 3

Operagio realizada com sucesse conforme as InformagBes fornecidas pelo clignte,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifs vigente de TED n2 data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncla auditva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0164

v Salim Sarkis
Contador
MG - 056679

12/12/2024, 09:5(



DATA DO CADASTRO 11/12/2024 15:40:47

44215848000114 - Municipic de Araras N
WL ALMEIDA SRV MED NOTAFISCAL |\ yuren SERIE
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ELETRONICA DE
CNPJ : 49.159.138/0001-27 |. Mun. - 44716 [. Est.: Isento SERVIGO 00000046 E
Talefona : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTRC CODIGO DE AUTENTICIDADE
. .Araras - SP CEP: 1 36.00 100 04421913800012584600001002001 1427249150463
E-mail ; legalizacao@esca.com.brwl.almeida@yahoo.com.br,
Constilte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com e
iZTENTE / DESTINATARIO
= WiE RAZAO SOCIAL CNFP.LICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
1ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGQ BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JO DULCE MARIA Conchal sP
CEF TELEFONE / FAX E-MAIL )
13835-000
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO ]
[1 112/2024
DESCRIGAO DO(S} SERVIGO(S). _

-100% des servigos médicos prestados pelo sacio Or. Washington Luiz de Almeida, a saber R$ 6,.915,02
Servigos prestados comp: 11/2024
-Page com recurso da Prefeityra do Municipio de Conchal - Lei n® 2,406, de 29 te Dezembro de 2023.

- 166 = 20445 |
CLASSIFICAGAC DD SERVIGO ’
[4.01 - Medicina e biemedicina, j
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
1 PIS - R$ 6.915,02 065 T R§44G5 7 )
[ COFINS _ RS 6.915,02 300 T R§20745 —~ B
[ esL - R$ 6.915,02 100 R$69,15 ~ B
" IRRF R$6.915,02 1,50 R$ 103,73 -~ j
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 425,28
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA EISCAL
' seis mil, novecentos e quinze reais & dois centavos RS 6.91 5,0;]
; DEDUGOES VALOR BO(S} SERVIGO[S} D
J R$ 0,00 I R$ 6.915,02
" 7.5 DE RETENGAOC DO 1SS ALIQUOTA 1SS(%) | VALOR 1.5.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER ]
|| 455 NAD DEVE SER RETIDO I 4,000000000 R$ 276,60 I R$ 6.489,74
INFORMACGES ADICIONATS ]
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragiio Varidvel.
Gonf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1206,67

@CEBEMOS DE 45159138000127 - WASHINGTON LUZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LAGQ, 7

N° 00000046
[Di"\ DE RECERIMENTO ETIF;CACAU E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE E




Ge.r-enct ador CAIIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

&E

FNCIADIE

CATEA
23 Via - Comp de tr &ncia eletrbnica disponivel
Gerenciador Financeiro CAKA

i TED para tercairos
canta anpem: 04718/ 1292/ 000577530776-0
I Tho ée conta: N3o 0! possbval recuparar
i Tipo da pessoa: JURIDICA
! Norma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO . E
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 i
| Banco: £33 « BANCO SANTANDER S.A, - 90400888
% Tipo de corta: @1 - Conta Coente i
_} Conta dastino: ©D72 / 0D023010705-& :
’ Tipo de pessoa: WRiDIcA ;
I Nome: PIYAGORAS SERV. MED EIRELL
f CPF/CNPI: 25.287.650/0001-50
i valor: RS 6.915,02
! valor da tarifa: s 0,00
; Finabdada: 10 - Crédito em Conta
:’;:"r’:a‘:__ﬁ“ a2 DR. WALDY NF 231
I Histévico: i
i :
‘L_ ; Data de aépro: 12/12/2024
‘ Data / Hora da operagio: 1271272024 09:33:22
Cdadigo da nperaggt; 6‘1.;12930 o
' Chave de seguranga: «KBGMUHUVHCAZG0)

Operagio realizada com sucesse conforrme as Informacses fornecidas pealo cllente,
Autortzo a CAIXA a debitzr o vaior da tarifa vigente de TE( na data agendada.

SAC CALXA: DEOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia avd|yva; 0800 726 2452
Ouvidorla: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0169

1of] ' 12/12/2024, 09:5(



DATA DO CADASTRO 11/12/2024 1549116

2442153460004 14 - Municipic de Araras
o )
NOTA FISCAL .
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
ELETRONICA DE | N OMERO SERIE
CNPJ - 25.287.650/0001-90 1. Mun. : 35060 1. Est.: lsento SERVIGO 00000231 E
Telefone : (19)-99183-3783 _
CODIGO DE AUTENTICIDADE

AVENIDA LEME, 215 - APTC F 24 - PARQUE DAS ARVORES

Arara§ -Sk . CER: 13694186 0442176500001 856846000010020011490525282311
E.mail : fiavia,balbo@hotmail.com
- |
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.cam Iy
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNF.J.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 51.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO MUNIGIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
cer TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
(DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO J
L 111212024 J

DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).

S

100% dos servigos medicos prestades pelo sdcio Dr.Waldy de Oliveira Filho, a saber RS 6,915,02

Servigos prestados comp: 11/2024.
-Pago com recurso da Prefeitura do Mun
NAC ESQUECER DAS ANOTAGOES DOS TRIBUTOS
'$5 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONGHAL 3%

icipio de Canchal - Lei n® 2.408, de 29 de Dezembro de 2023,

Safim Sarkis

2 i Contador

G - 056679

CONFERE
COM
- ORIGINAL

CLASSIFICAGAQ DO SERVIGO
4.01 - Medicina & biomedicina.

VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos R$ 6.91 5,OZJ
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S}

R$ 0,00 | R$ 6.915,02

INSTRUGAG DE RETENGAC DO ISS ALIQUOTA 185(%} | VALOR 1.S.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER ]

Elss NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D r R$ 6.915,02

(INFORMAGGES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Auterizada pelo Doecreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & da 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25%

Municipal, perfazendo o valor de RS 1154.,81

[EECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEQICOS EIREL! 0$ SERVIGOS CONSTANT ES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

I_ ° 00000231

{DATA DE RECEBIMENTC

J!DENT{FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

lséﬁle E




JET eénclador CAIXA

f-1

.

SERENCIADOE
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vop Internet Banking CAXA.

| sanco Racebedor: CATOA ECONSMICA FEDERAL

Pagador Flnat / Efetivo
CPF/CHNPI: 51.886.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

04738 | 1292 | 0OOS77A307 760

https://gerenciador.caixa.gov.br/S IBC/imprime_dda_agd_nova cobra..

Represantacio numérica do cédigo de barras:

| InstitugSo Emisaora - Noma do Banco: BANCO DO BRASL. 5/5
| cédigo do Baneo: 1
Cédigo do 15PB; . ]

| Bemefidirie original / Cedente

Nome Fantasiay MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razko Sodalr MERICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
; LPF/CNP: IL.370.288/0001-66
f Pagador Sackdo
: Nome/Razdo Sodal: ASSOCIACAD FIHAS DR 540 CAMILO
! cPEfCHPY: 61.986.402/0014-16

Pagedar Final - Correntlata

00150,00009 03135.773003 00257.214173 9 33

280000049000

H

‘ Nome/Raziio Sodal: ASSOCIACAD FILHAS OF 540 CAMILG
‘

CPE/ENPD; 51.986.402/0014-16

; i
: Data do Vencimento: 127122024 !

i Data de Efetivagio / Agendamento: 12/12/2024

Valor Nominal do Boleto: 490,00
Jures (R$): 9,00
! Muks (rs): 0.00
J Desconto {/$): 0,00
i Abathniento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 480,00
Valor Pago (R$): 480,00

. Identificagio do Pagamenta; MEDICAMENTAL NF 95528

| Datashora da operaghor  13/12/202¢ 09:39:22

39630831814
X 3NQ9550C994?§15XV

Cédigc; .da operacdo;
Chaye de seguranga:

Qperago realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0BOQ 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

r Salim Sarkis

Contador
MG -~ 056679

12/12/2024, 09:3¢



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Ceopi27175-000 — PIRAT ~ R4

Fone: (16335054940
Z RECIBO DO PAGADOR
Bepeficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA L e .
T . Vi to
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAL- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento encimen
RJ 3370-7/0006158-1 12/11/2024 12/12/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
ASSQCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO (8938) Nitmero Documento; Nosso Nimero: Valor do Documento:
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 9592801 31367730000297214 490,00
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticacdo Mecinica

00190.00009 03136.773003 00297.214173 9 99280000049000

Local de Pagamento: Vencimcento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 12/12/2024
'eneficiario Apéncia/Cod. Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/6004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: Ne. do documento Espécie doc. Aceife  [Data Processamento Nosso Niimero

12/11/2024 95928-01 DM N 12/11/2024 31367730000297214-5
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenio,

7 RS 490,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio}

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,45 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA Q NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL COM.BR

ATENCAOC: DEFOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICAGCAO NAOQ LIQUIDA A PARCELA,

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

5,
e

{-) Descontos/Abatimento

{-) Outrag Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO (8938)
R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

Ficha de Compensacio

DL

Al

MG - 056679

Autenticagio Mecanica

OﬁarSaEm Sarkis
Contador



AFAINY K | I i
[Documento Auxiliar da Nof ! ’ I !|
. oo . Fiscal Elctrénica } ff [ ﬂ
. it - | 1
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | .saipa £ DE
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.095.928 3324 1131 3782 8300 (G409 5500 1000 0959 2811 4997 8496
P Imq%&%ge;gﬁ?ggggs 4900 .S érié Dﬂi Cousulta de antenticidade o portal nacional da NF-¢
wew, mediearmental.corn. br Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.be/poreal ou no site da Sefaz Autorizadora
{'NATUREZA Da OFERACAC PROTOCOLG DE AUTURIZACAU DE USC
VENDA DE MERCADORIA 233240220047634 - 12/11/2024 15:12:07
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICA® ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUT. CNFY/ CPF
11864252 819016879114 A 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO { REMETENTE
[NOME/RAZAD SOCIAL [cnp: s CBF DATA DA EMISSAC
ASSQCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 12/11/2024
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.ENTRADA
IR DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 12/11/2024
MUNICTEIG UF  |FONE/FAX TNSCRIGAQ CSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CONCHAL Sp 1938668385 16:12:00 B
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 12/12/2024
Valor RS 496,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALORDOICMSFCP  |BASE CALCiCMS 5.1, VALORICMS 5.1 VALOR 1CMS S.T-FCP {rom:, PRODUTOS
0.09 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPF TALOR 1CMS DESONERAD([TOTAT_ DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00) 0,00 66,82 490,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[+"ME/RAZED SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT FLACADDVEICULO™  |UF  |CNPIJCRF ‘
| N TRANSPORTES E SERVICOS FIrgLy) _ O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIEIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 118 KM 2.2 - $P110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAG Jpsso BRUTG IPESO LiQuno ]
10 Volumes 1,870 1,870
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P DISCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO NCMUSH | esT [ crop | UN | quant | VOGER | YAROR [maspioms| VALOR | VALOR [ vALOR [ ALIG 'rr'g]
34962 |ATADURA GESSADA N/EST 13F, 15 CM X 3M 50211020 | 040 | 6108 [CX 10| 48,0000 490,00 0,00 0,00 0,00
C/20/POLAR FIX HOSP a

ONFERE
¢ cCOM
ORIGINAL |

DADOS ADICIONAIS

{INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
ENTREGA 13/11

PD: 14997130 FICHAS 1/1 10 VOLUME(S)

ATENDIMENTO 6 35654900 R: 1605 hospitular@rmedicamental.com.br
AFE: AUTCRZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Tnf. fisco:

Velor Dispensado RS 66,82.
(A} Isencao conforme Convenio {CMS no 126/2010

4
SEI-040196/00007 712023,
ROTA: CD SUMARE

L

Pago con recurso da prefeimra do municipio de conehal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

Valor Aprox Tributos Federal: RS 65,90 Estadual: RS 98,00 Mymicipal: RS 0,00 Foate: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao fnstitvido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEi-220010/000386/2020 «
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso I e 2nexo I

y

IRESERVADQ AOQ FISCO

Omar Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

J

Intpresso e 1200112024 a3 21:32:40

www.geweb.com.br
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi Internet Banking CAIXA

Banco Recabadsr:

Pagador Final / Efetfvo
| tpr/onpl:

Neme:

Conta de dibi

C4718 | 1292 ! DAO577830776-0

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/ imprime_dda_agd_nova__cobra..

CAA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/a014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILG

- Representacs numérica do obdigo de barres;

Céidigo do Banoo:

Cédige do ISPB:
Banefidirio original / Cedente
i Nome Fantasla;
Nome/Rax§o Sadaf:
CPF/CNPI:

| Pagador Sacado

Neme/Raxde Socal:
CPE/ONPI;

‘ Pagador Finai - Correntista
MNome/Rarao Sodai:

CPF/CNPY:

Inftituigdc Emissora - Noma do Bancor

AU UNIBANCO 5.4,
341

60701190

SOMA MG PROD HOSP LTDA
SOMA MG PROD HOSP LTDA

212.927.876/0001-67

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC GAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE $A0 CAMILG

61.986.402/0014-16

34191.09008 01584.307191 92028.020005 1 932600001 04800

| Data do Voncmento:

{ Vator Nominal do Boleto:
| Juvos (RS):

ks {R3$):

 Bescanto (Rs):
Abatimento (R3):
" Valor Cakaitaso (R$):

* Vator Paga (R$):

Identificaclo co Pagamento:

.‘ Data/hora da operagio:

Q cH li: com

SAC CALXA: 0800 726 0103

Dato de Efstivacic { Agendamento:

12/12/2024
12/12/2024
1.043,00

c,80

1.048,00
1.018,00

SOMA NF 326363

13712/2024 09:48:36

<onforme as informacies fornecidas pelo diente.

Pesgoas com deﬁciéncna?aumtlua: UB0D 726 2492

Quvidoria: 0800 725
Alb CATXA: 0800 104 0104

39631307467
AYKGHWU3KLWOI3vE

C6diga da operacsc:
. Chve de sequranca:

tadof
Y 056679

12/12/2024, 09:4%



RDANFE
Documento Auxiljar de
Nota Fiscal Eletrdnica

HOSPITALAR

AR

Cha Cesso

3124.11 12.9278.7600.0167.5500.1000.3263.63 10.0576.1019

o I-Saida I 1 ,
SOMAMG PROCUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada
Estrada Padro Roga da Silva, 515 Morro Grands
37.647-276 - Exiroma - MG FonefFax:(35) 34357750  No. 326363
CNPJ: 12.827 876/0001-67 Inse. st DO1698647.00-45  gurie 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.ﬁuenda.gov.br/poml ou 1o site da Sefaz Autorizadora

7})

N de ’ Protocolo de &utorizacio de uso {
m\;m: : Demciro It ) Ix , 13 12462933@_6_8_
Inscricic Estacnal ,Inscr. Estadual do subst. Tripur, . ,CN‘PJ i
001698647.00-45 8130229101 17 12.927.876/0001-67
DESTINATARIC / REMETENTE -
Raziio Socia] IWPF Data Emissic
O FILHAS DE SAO CAMILO SLY, 216 L2/112024
Enderepd Bairva / Distrite CEP Data de Entrada / Sajda
LICAS 730 CENTRO 13 8335000 .
Mpdicipio ’Fone.’ Fax ’Ins:n'cao Estadizal Hora de Entrada / Saiga r
CONCHAJ ISENTQ
ATURADUPLICATA \ ‘
326363-A ‘
12/12/2024
__1.048 00 :
DADOS DO PEDII)O/ DADOS BANCARIOS
'Nﬂw ,Empenho Vendedor ,'Bqlem Bancarig
I 443707 S0
CALCULO DO IMPOSTG ) e
Base de Calculo do IcMS , Valor do iCMS ’Base de Calctlo do [CMS Substiwigso | Valer go ICMS Substituigio Vaior Total dos Produros i
o 1.048 0n . 12576 Q.00 0.0 1 t)i&_{)flf
Valer do Frete - R ,Vafor'do Seguro ,Va]or do Desconto ,0ulras Despesas | valerdo BT ’ Valor Aprox de Tributos [Valer Total da Nota
0.00 0.00 0,00 : 0,00 0,00 : 28112 L048 00j
TR.ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Razio Social . , Frete por Conta ,Cédigp ANTT ,Placa do Veiculo [UF CNPI/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELL 0-Remetente (CIF) : 23.246.3 16/0001-63
‘erego Municipio UF Inscricdo Estadyar
AV 10 - 1126 RIQ CLARD S S87.220
Quantidede 7 Volumes ’ Espécie Murea Numeragio ,Peso Bruto (Kg) Pesc Liguido (Kg) L)Cubagcm Total ]
11.340 1134000051 f
ENDERECO DE ENTREGA .
Endereco Baimo / Distrito CEP
RUA DAS ANGELICAS 730 : CENTRO 13.835-G00
Municipio S - ’ UF . .
ONCHATL - : SP
DADOS DOS PROGBUTOS 7 SERVICOS
Lod. | Desericio dos Produtos / Servigos NeMmsH [ csT CFOP | U, Qide Vir.Unitiria Vir. Total BCICMS[  virroms| Viip1] g
4302 Cl!\ﬁET!QIN:A“JDOMG AMPQLA 2ML RBYCIMET HYPOFARMA 30049062 000 [ 4102 AMP I 400,000 0,98000 92,00 392,00 47,04 o000l 000
Lote;” 2{09}3 3 . 300502026 Fabr: 17/09/2024
Cod Fibr: 43610087 * RepMS: 1038700250026
EANI3:  sgvm GTIN Decr;
_______ .Wuww;ﬁﬂ.&ﬁmmwiﬁmﬂu&ﬁmﬁmﬂ
2071 COMPLEXO B AMPOLA MLHYPLEX B HYPOFARMA 30039019 000 6102 | amp 400,000 1,04000 416,00 416,00 49,62 0,00f 0,00
Lote; 240d0267 30104/2026  Fabr 26/06/2024
Cod. Fabr:, 43010250 Reg.MS: 1638700200012
EANI%: - sEm GTIN * Decr
—— .Eib.d@n&.&i;éﬁ.?ﬁ,ﬁ;@ﬂ;wzsZ.E;mduaLEwdEEI_ : e ; o i
75518 LUVA CIRURGICA ESTERR. LIFE PLUS 80 LEMGRUBER 40151200 0001 s102 | PAR 200,000 1,20000 240,00 246,00 28,30 000{ oc0
Lote: Lpoiiw 36/70/2026 Fabr 3010/2023
Cod.Fabr: " 30351035 Reg. MS: 80256170022
EANI3: . il 78985389703y Decr
‘ ..... =Tk, ﬁE’P’LBJ-‘_lZJ;U.FQ:ELejlZiLEFM!L'EQ.ﬂE!EET_' - 2t
Informegdes Com;?lemenﬂres Reservado ap Fisoo
PORTARIA SUTRE v L.370, DE 12 DE ABRIL DE 2024 (MG de 13/64/2024);
Pago com recurso dg‘pmf_efguqu_do municipic de conchal - Lein®2.406, de 20 » Dezembro de 2023, )
Cop
Decretos;

Obs.Fiscal: VrICMSFCP: Rg 0,00

Vr.Diferenciet do [CMs Destino: RS 62,33 .

VrDiferencial de ICKsS Origem: K$ 0,00

Taser. de Contribuints EC 87/8P: 81302000; 7

| Aliquota 0% de PS¢ COFINS cf, attigo 1o - anexg I17. Decreto 5,426 de 07 de abril 2008
I Produtes fannace:_.!licns Pera, loart 21 e20. py 1234/12 combinado cam alei 10,147

Orzjeraﬁm Sarkis
Contador
MG - 056679

]




Nagtr

®

https://gerenciador.

FERENGIADO:
TERTEA

Comprovante de ‘Pagamento de Boleto DDA,
Vi Internat Bankng CARA

CADA ECONOMICA FEDERAL

Banco Rucobedor:

Pagador Final / Efotiva

CPF/CNPI: 61.966.902/0014-16

Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE 52D CAMILD

Conta d débito. 04718 | 1292 | Q00577830776-0

00190.00009 0251 6.638007 00253,2751 7€ 1 992800002748

Representacio numérica do chdigo de barras:

Instinncie Emissora - Nome do Banco: BANCO 0O BRASIL 5/8

i Cédiga do Bancs; 1
i

| Cédige do 1spa: 4]
‘ Banaflciirio criging / Cedente

Nome Fantasia: ALFALAGOS LTDA. gpp

Nome/Razio Sodial: ALFALAGOS LTOA, Epp

CPF/CNPI; BS.IQC.SIIZJDIIDI.-IQ

Pagador Sacatio

Mome/Razdo Sodal: ASSOCIACAD FlmaS Off S0 CAMILD

CPF/CHP): 61.996.402/0014-16
! Pagador Final u Correntista

i Home/Razho Sadr: ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMLD

CPF/CNP2: 61.986,402/0014-16

i Patado Vencmento; 12/12/2024
i Datade Efetivagio / Agandamento; 12/12/2024
J Valor Neminal do Bolato: 2,748,581

| ures (agy: 0,00

| v gy 0,00

w Desconte (Rs$): 0,06

r Abatimento {RE) 000

f Vador Caloutads (R$): 2.748,81

! vator Pago (hs): 2.748,81

i IdentificagSo do Pagamento: ALFALAGOS NE 3232

i Datathora da operagio: 12/32/2024 05:49:48

9631360075
JCOECKIIHSISSEMY

’ Cédigo da.:)pei-a;ao:
. £have de segu

Operacio realizada €om sucesso conforme as informagdey fornecidas pela

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defieiéncia 2uditiva: 0860 726 2492
Qavidaria; 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 164 GLgq

cliente,

caixa.gov.br/Si IBC/imprime_dda__agd_nova_cobra.

i
P
!

Omar Safim Sarkis
Contador
G - 056679

12/12/70%4 no.=¢
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EMISSAO: 17 [1/2024

RECEBEMOS DE Alfatsgos LTDA OS PRODUTOS D

A NOTA FISCAL INDPICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

0 A

DATA 0% RECEBIMENTO mm:ca?usmm DO RECEBEROR ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO NF-¢ .
- Total NF:  2,748,81 Volume: 27 | Ne: 32326 SERIE: 1
O d/a M Néamero Pedido: 12368802 oeme FOLHA: 1/
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ot
Alfalagos LTDA 0-ENTRADA
e e e L R TR AR e RN
RUA 15 DE NGVEMBRO, 1961 1-SAMDA (1] [eaveneaceso
LOTE 10 A QUADRAI Bairro: CONDOMINIO N° 32.326 3524.1105.1945.0200.0467.5500.1000.0323,2611.2368.9213
{NDUSTRIAL IS DE NOVEMERO e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
13385-100 Nova Odessa - SP SERIE: 1 :
.y www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1 |Autorizadora
PADGS DA NF-¢
135242587152563 - 12/11/2024 15:09:04
" NATUREZA DA OPERACAD
3102 VENDA DE MER ADQREC D TERC
INSCRICAG ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
482.081.634.114 05.194.502/0004-67
DESTINATARIO / REMETENTE Bt R
NOME /RAZAD SOCIAL NP1 DATA EMISSA0"
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 12/11/2024
| ENDERECO BAIRRODISTATO CEF DATAMR® DA =
R. DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 12/11/2024
hé%zgxlg%ol FONE/FAX oF - INSCRICAQ ESTADUAL HORA ?Asamazl-s 09:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . 1, 5. ]
| E/RAZXO SOCTAL ICFF/CNPJ INSCRICAO £8 TADUAL
ENDERECO e — BARRODETRITO R o —
e s .
B & MEE | CONFIRR 0S VOLMES F Avanas
MUNICIFIO ROATD 52 /FAX e
PRA! TALAR St cs udsamaden b
FATURA/DUPLICATAS e APOS N BEQERIMENTY
32326/1- 12/12024- 274381 T ®
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE DE CALCULO D0 TCMS VALOR 1O 1CM3 BASE DE CALCULD DO ICHMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
2.748.81 I 329,86 ' 0.00 " 0,00 e 2.748.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALORDOTT | WACOR TOTAL DA DA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 274881
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS i s At :
RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD [ 1F | CReticer
TROCA TRANSPORTES L'TDA L @ 00.193.687/0006-33
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PEROLA. 200 HORTOLANDIA SP |748.487.555.118
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
27} volum 297,1200 297,1200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(+) SOLFIS CLORETO SODIO 0,9% 250M1 SISTFEC 0,6000 195825 7
Lote: 969324 - 03/10/2026 Qude: 525.00 0,0000%
Numero de FCL / CEST: 13.003.00
35223 {+) SOLFIS CLORETO SODIO 0,5%% 1000ML SISTBEC ooe | BOL 20,0000 63700  0,0000 509,60 509,60 61,15 000 1200] o000
30049099 Lote: 369424 - 22/10/2026 Qede: 80.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCY: / CEST: 13.003.00
35224 (+) SOLFIS CLORETO SODIO 0,9% SOUML SIST FEC 0% | BOL 64,0000 439001 00000 280,96 280,96 372 0001 1200 600
30049099 Loze: 367324 - 19/10V2026 Qtde: 64.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCT: / CEST: 13.002.00
r Salim Satkis
Contador
G - 056679
[DADOS ADICIONATS o ral | X
| 'NFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO LWL L
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:60.831-9 / Confita os volumes no ato da entrega / Nao O

aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Pago com recurso da prefeitura do municipio de

conchal - Lei n 2.406, de 29 de D

ezembro de 202

3. / Pedidos de Venda utilizados: 10224

QUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



Gerenciador---CalX A

of 1

GERENCIADOR
ALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DRA
W3 INZErnet Bankng CATXA

CAIXA SCONOMICA FEDERAL

[ Banco Recebedor:

Pagader Flaal / Efativo

CPF/CNPY: 61.986.402/0013416

ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMILO

04718 | 1292 | 0005778397 76-0

Reprasantacio numérica do cédigo de barrac;

Insthuicso Emissora = Nome da Banao; BANCD DO BRASH, 574

Cadigo do Banco: 1
Cadige do ISPB; []
| Banafitlarie original / Cedente
Nemc Fantasiaz

! Noma/Razdo Sodal
CPF/CUPI:

10.972.948/0001-62

Pagador Sacedn

Nome/Razso Soclak ASSOCIACAD FILKAS DE 8AQ CAMILO

CRF/CNP): B1.986.402/0014-16

Pagador Final- Corrantista
Nome/Razio Sodal: ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO

i CPF/CNPI: 61.986,402/0012-16

00150.60009 03341,246001 00047170571 2 99290000459750

BRAZMIX COMERCIO VAREIFSTA £ ATACADISTA LTDA

BRAZMIX COMERCIQ VAREIISTA E ATACADLSTA LTDA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd_nova_cobra.. -

3
i
i
i
i

5} Data oo Vencimento: 1341272029

. Data de Efativhchko / Agandamenta: 13/12/2024

[ Valor Nominal do Boleto: 4.992,50

Tures (R$y 0,00

: Multy {RS}: 0,00

: Dasconte (RS): 2,00
Abatimento (RS ): Q,00

;' Valor Calculado (R$): 4,857 50

-‘ valer Pago (R$): 4.997.50

: Identificagho do Pagamento: BRAZMIx NF 3187

¢ Data/hera da oparagio; 1571272024 $1:24:20

Operacsn reallzada com sucesso conforme as Informagies fornecidas pelo diente.

SAC CALXA: 0800 726 DIOL

Pesgnas enim deficiéno audiliva: G800 776 2497
Cuviduria: D800 725 /474

Al CATXA: ORDD 104 0104

39687615823 ' ' :

Chave de seguranca:  SFCINVI4NROEIPKL

13/12/2024, 11:24



BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
ATACADISTA LTDA

| DANFE™

Documento Amliar de
Nota Fise 1T letronica

' 0- ENTR)

T

o Fone: 4130370720 |0- b1 ]ri }
=
: B . i,,,B, SAALYDES MORETRA DE SOUZA, 1472, 1-SAlD/ o 32241110972948000324550010000041871000051876
Brazmix® .. vt L S
S 29168055 | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
Distribuidora brazmir,..om.br ’ | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora :
Homitala & Farraciutice EMAIL:sac@brazmix.com.br ’ FOLHA 1/1 ;
: NATUREZA LZOPBRAC.‘O ) !PROTDCDM DE AUTQRIZAGAO DE USO :
‘VENDA DE MERCADORIA i 232240083998269 13/1 1/2024 16:47:02 :
* INSCRIGAQ E5TADUAL | PSCRICRO BSTABUAL DO SUBSTT 70 1 BUTARID oNE] ;
083720065 3 B : 10972848000324 ] ] '
DESTINATARIO / REMETENTE
PNGME/RZAOSOCIAL T T T T e e e CNmpieRe T T e '-I'Eirh'ﬁa EMISSAD. .
131808 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO l61986402001415 ! 13/11/2024 ,
‘ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP !‘DATF DA SAIDA .
'RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835000 | 13/11/2024 !
| MuNicleio [ TFLEFONE { FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SALDA -
OONCHAL o . SP__ |1938668585 n e o dEATT
FATURAS
001 13/12/2024' 438750 " T | | T
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALGULODOIEMS “VALGR DO TEmE T T BASE DE CALCULO DO 1M § JBST. VALOR DO [CMS SUBST, e "|VALORTOTAL Des pRODITOS ,
: 0,00 0,00 0,00 0,00 4.997,50 -
VALDR DO FRETE VALOR BO SEGURO |eEscanTO T(ih'ms DESPESAS ACESSORIAS VALGR DG 171 { VALOR TOTAL DA NOTA :
‘ ] 0,00] 0,00} " 0,00 0,00] 4.997,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' '
[NMESRAZROS0CL T T TN e T Hevenconma ""—[E:'dn.'ca'iﬁ-h”"' T Teiacapoveicuis Moe' " enireee
T“‘\NSLQ\_‘_’{\'_I’Q . ) _I_E MITENTE i AAADD0D I'_PR ’_8_9.8_23.91810005-78
Ene RECO ! “ZNE}C‘PE E DOS ue INSCRIGAD ESTABL AL
\FRANCISCO MUNOZ MADRID, 1009 gIN}gAI?; D PR |9016258323
;OUANTID»\DE o EESP-EC.I—E.— o IMARCA T e N" 'GERACA—.D"_ e — ~ ‘]mﬂ'ra o o I’EOI‘JQUIDU’ T
! . 25VOLUMES 1 i | 136,500] - 136,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et st . - e, VT e
S| oswcowmowmosmn I N“Wf*’k“f crno e | Y400 [ 800 | 2, T i e N
17545 LUVA PROC LATEX (P C-100 {EMGRUSER T T Ebac151260]041 [Bi03 ek T 350 15,9800 4.991.ﬁoi o007 c-.oa{ o,oo! 200" ‘oo’ oo
; -LOTE: NaO INFORMADO - VALIDADE: 01/01/2025 : ' ‘E ! i . .
i ‘ , -
: ‘ ( : :
: - | r L
1 1 ' '
5 ] | -
i , ‘ ; ;
| ! ! | i |
| . ’ i
‘ . [
O ' | ! !
|
| i
| |
. i ,
e e eeme L
DADOS ADICIONAIS
1INFORMAG). 5 COMPLEMENTARSS ™" "™ " e hr T T e RESERVADS a0 Fisco ~ ~ " o
: ¥ Sdﬁm Sﬂ.ﬂi;s
{ FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP—Vend. 207 WILLIAN FE| Contador
omoré 10 121257 ROTA: 18— Pago com recarsa a prefeitura do municipio e conchal ot e 3400 Hr s Dueet bra da MG - 056679
*2023.— IMUNIDADE TRIBUTARIA ENTIDADES FILANTROPICAS L.C [87-202¢ Valor do YCMS de destine; R$ 0
ECEBEMOS A(S) MERCADORIALS) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAT EMITIDA FOR BRAZMIX CMERCIO VAREIISTA § ATACADISTA LTDA, R ATALYDES MORETRA i
T 50024, 1472, SERRA - ES, CNPT: 10972948000324 - INSC. ESTADUAL: 083720065, EM PERFEITAS CONDICORS _ s NFE
I N:4.187
S S ; . _ | Serie:l  Mod:1
TADERECERIMENTO HORARECEETO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR !'
SSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILG ™ ™™~ = = “m—r—ee— DATA EMTSSAD13/11 2024 VILNF: 499750 7 7T Vendeder:

NGELICAS 730 - CENTRO, CONCHAL/SP
121257




jerenciador...c.AIXA

1ofl

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

wa thtkenet Banking CABGA

@ Banco Recabedor:
Pagadar Final / Efetivo

CRF/CNPI:

Noms:

Conta de déblto:

¢ Reprasentacls numérica de cadigo de barras:

; Instituiciio Emissora - Noma do Banco:

cadigo do Banco:

| chdigo do ISPE:

- seneficirio original / Cedanta
Nomez Fontasia:
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nomo/Razdo Soclal

i CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

nome/ Rbxan Sockl:

CPFfCNPI:

64716 { 1292 | 0ODS77830776-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

&1 .586,402/0013-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

ITAL UNIBANCO S.4,
341

6701190

SELIVE MEDIGAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LYDA

32,757.8524/0001-05

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL

61,986 402/001 4416

ASEOCIACAD FILMAS BE SAO CAMILO

§1,986.602/0014-16

24151,09008 DRB39.097718 12411,700003 2 99290000237950

htips://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime__dda_agd__nova_cobra..

. Data de Vendmento:
Datn de Efutivache / Agandamento:

valor Nomina) do Boeta:

Juros (R¥):

{ mua (R3:

! Desconto [R5}
Abatiments (RS):
Valor Calculads (RS

valor Pago {RS):

Identificaclc do Pagamenta:s

Data/hora da operach

X 4

1312/2024 11326

13/12{203¢
13/52/2024
2,279.50

00

0,00
2.279.50
2.279.50

AFLIVE N 70087 2 PAR

. C;digo da ;pa;aéo:

r com

SAL CAIXA! D800 726 D101

Ci pelo dients.

Prsseas com definca audiiva: 680D 726 2442

Quyldar(a: 0800 725 7474
A5 CATXA: D800 104 D104

5"9637?01
.. Chave de segquranga: \Q{Ai:UFSWXV?4X4K§UQ

13/12/2024, 11:2¢



Comprovante de Entrega

‘Beneficiario Ag/Cod, Beneficiarie _ i
. Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES ETDA 27117241170 g5 (P

Pagatior Nossc Namero {} Mudou-se () Ausente () Nao e:xisie n°

ASSOCIACAD FILHAS DE 5A0 CAMILO DOM/SRI00- () Recusade { ) N&o Procurado () Falecido

{} Desconhecido {) End. Insuf. () Outros

Vencimants N. do Documento Espécie Valor o Documente

13122024 F02NINFEG RS 227950

_Recebi(emos) o blogueto | [ata Assinatura Data Entregacdior

de caracteristicas acima
Ral;i Banco ltad S.Al 34 1"7 ‘

Local Pagamenta ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU OU BANERT Vencimento

APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO I'TAU OU BANERJ 13/1272023

Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Agéncia / Codige Beneficiario
2711724117-0

Data do Documento Ne, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processameriia Nosso Namero
1471042024 T029TANFES P N 14/10/2024 000/883909-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantdade Valor Valor do Documento

109 RS x = 2.279.50

/ nstrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sda de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio { - ) Desconio / Abatimento

- Apds o vencimento cobrar inulta de RS 45.59
Apds o vencimento cobrar jures de R$ 7,60
Protestar apos 10 dias do vencimento

{ - ) Outras Dedugdes (Abatimento}

(+) Mora [ Multa

( + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagader: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - 8P

Pagador / Avalista:

Cad. Interno: 00000572
CGC: 61986402001416

Autenticagdo Mecénica Recibo do Pagadaor

@aam ftac 5.4 341-7 j 34191.09008 08839.092718 12411.700003 2 99290000227950

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERS
APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU OU BANER]

Vencimento
: 13/12/2024
e

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficidrio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES L TDA 27112411740
Data do Documenc No. de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namere ’
171072024 70297/INFE6 DP N 14/10/2024 000/383909-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 2.279.50

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiaric) ( - } Desconte / Abatimento

Apbs o vencimento cobrar mulia de RS 45.59

(- Outras Dedugbes (Abatimento)

Apas o vencimento cobsar juros de R$ 7,60 ¢ Safim Sdfﬁ.is
Pratestar ap6s 10 dias do vencimento 0’6' Gontado? {+) Mora / Multa
MG - 056679

{ + } Cutras Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

COD. INTERNOQ: 00000572
CGC: 61986402001416

Pagador. ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista:

AR EATRRCAT MO

Cddigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio



C,

BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANENO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSD
PIEMONT SUL ‘]"SE’;]-Tg:DA 3124.1032.7575.2.400.0105.5500. 1000.0702.9710.1535.7651
32669-70 Betim - MG ) e n
N° 70.297 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fane: (31)3M6-6175 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz
' ) Autorizadora
belive oL
' - ! DADOS BA NP2
Mo OE bR L 131245235955003 - 14/50/2024 16:52:05
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
003.378.508.0034 32.757.824/0001-03
DESTINATARIO /REMETENTE |
NOME / RAZAC SOCIAL ' CHEJ DATA EMISSAD
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 14/10/2024
_"‘““ENDE&EBO BAIRRGIDISTRIIO CEP. DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 _ CENTRO 13833-000 14/10/2024
MUNICIPTO FONE/ FAX INSCRICAOD ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:48:00
] (0] N3866-8585 sp e
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME F AAZAD SOCIAL CEF/CNT] Iﬁﬁ.mo\ﬁ ESTADUAL
| ENDERECD EATBRTITS TEF
MUNICETO FONETFAX
TATURA/DUPLICATAS
(0297/1 - 13/11/24 - 2279,50 | 70297/2 - 28/11/24 - 2279,50 | 70297/3 - 13/ 12/24 - 2279,50
CALCULO DO IMPOSTO I
HASE DE CALCULD DO 1CMS VALGR DO [CM3 RAST:, DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
853850 | 820,62 | 0] 0,00 6.838.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.838.50
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CORTA CODIGO ANNT | PLACA DD VEICULO | UF | CNPJCPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G T, Dﬂ 23.246.316/0001-63
MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ]0 1126 RIQO CLARO SP |Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACZO BESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 4,0000 4,0000
BADOG DOS PRODU’I‘O‘; ! SERVICOS
t ] " .,,e.a Fitace st Fivi g A e h i oA Rt ey
‘ﬂ' O |t i ; " e %3t PAS b AN A RO .,- % i A B Kl Lo WL ] .,,;i::‘:!.', Y Pi
2849 | CEFEPIMA rwm !GG\.n POLIOF CX50FA atocmco 500 | CX 200000] 34109250 00000 s83850] emagsef Ru062 ooo{ 1200 co0
30042059 | Principio Ativo: CLORIDRATO DE CEFEPTMA GI0R
Lote: 010197 - 3071 1/2025 Qtdlex 11.00
Lote: 010722 - 3671112025 Qtde. 9.00
Nuwero do FCI AFFFS9C3-B425-4B0 |- 43D TE2T77A63 A1
[OADOS ADICIORATS.
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FSC0
{ Numero do Pedido BELTVE 71173 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL:
ARTIGO42,INCISCO 1 ALINEA B.& DO RICMS/MG / Atente-se para boletos i
bancarios, trabalhamos somente com Ttau e Bradesco. Havendo suspeita entre em Omadeﬁﬂé ,S'afé;s
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Correnie 6183-2 // OMgonégegr?Q

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR



GerenciaDor::::CAIXA

kA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wia Internet Bonkeg CAMA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

https://gerenciador.caixa.gov. br/SHBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

‘F Bance Recebedor:

. Pagador Final / Efetivo v

|

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

- Nome: ASSOLIACAGC FIMAS OE SAD CAMILD
. 04718 { 1292 | 0005778327 76-0

i Conta de débito;

Raprasentacio numsbrics do chdigo de barras;

+ Instituicic Emisfora - Nome do Banta;
| todige do Banco:

f Cédigo do ISPA:

; Banaficério originat f Cadante

Nome Fantasia:

Nome/Raz3o Saciak
CPF/CNPD:

Satador Avaleta
Neme/Razso Socll:
CPF/CNP:

Pagador Saasdo

Neme/Razho Sociak:

CPF/CHP3:

(” .

i
i Pagador Fleal= Correntista
Nomae/Rario Sodal:

CPF/CNP3;

£1.986.402/0014-16

339943457 01300,000443 27845,20104 7 2 9929000074 2060
BANCO SANTANDER S.A,
33

2040GEEa
BANCC SOFISA S/8
BANCO SOFISA S/A

50.889,128/0001-50

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAOD DE

11.206.499/0001~07

ASSDCIACAD FILKAS DF. SAO CAMILO

61,986.402/0014-15

ASSOCIACAD FILHRS DE 540 CAMILD

Data do Vencmento; 1371242024

Data de Efetivaclio / Agendamento: 131272024

i Valar Nominal do Solatas 2.420,60

Juror {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

 Desconta (Rs): 0,00

; Abatimento (R$): 0,00

" Valor Calzulado (R$): 742060

Valor Page (RS ): 7.420,60

‘ Identificaclo do Pu.?:mamo: :I:JFERMEB NF 7.1-1551 . .

i Data/hora da operagho: 13f12/2024 11:27:21

Codlgo da uperagho: 39687785444
Chave da seguranta:  EVYVZ1O7HNISEL2W

; Operaclo r com fi a5 inde
{ SAC CATXA: 08ED 726 C10¢
-  Pessoas com deficibnciz auditiva: 0800 726 2497
Cuvitloria: 0B0O 725 7474
Ald CAIXA: 0600 104 0104

of ]

pelo cliente.

13/12/2024. 11:2



———

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE ID@QIA_’I‘AMENTE LEM’ .GONTQTO QOM NO;S,SO
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

: 2 Cubagem: 2,23

Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023:
{3,65%) e CSLL R§ 0,00 (1,00%).

] h\

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA .
S U P E R M E D N-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7415 5112 2178 4496
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 741551 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135242600329796 13/11/2024 16:47:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL O SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
ASSCCIACAD FILHAS DE SAQO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 13/11/2024
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ) gNGELICAm CENTRO 13835-0C0 11 NOV 7074
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCH/ \ 1938668585 sp
FATURAT DUPLICATA ]
ag 13/12/2024 7.420,60
e
CALCULO DO MPOSTO L~
BASE DE CALGULS DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULC DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
kk . 643,03 1.054,91 0,00 G, 00 7.420, 60
VALOS DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7,420, 60
TRANGPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA GADIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPWGPF
:{ 4 DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
BhER MUNIGIFIO U |NSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULDC Sp (149529968118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERC PESO BAUTO PESO LIQUIDO
70 CAIXA 324,28 324,28
DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS \ ICMS Pl | :A;- L [ am
8532 |AGUA P.INJECAD 200AMP I0ML PL—SRMTEC
LT FII (1) 07/2026 (Fornecedsz:; 15842, Lo-
te: FII, Qtde: 1 ,bata Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2026) 30049092 ) 000 5102] CX v 41,5800 4158 |® 41,58 4,89 12,00
14076 |soL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 24I10708D (1) 08B/2026 (Fornecador: 238—
S, Lote: 24I10708D, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
03/2024, Data Val: 31/08/2026) 30039089 | opo | 5102 CX| = 1 112,4400 112,44 1% 11244 1349 0,00 1200 000
22436 |NOPROSIL LOMG Z4OAMP 2ML PL-ISOFARMA
LT 4030310 (3) 06/2026& (Fornecador: 2143,
Lote: 4030310, Qtde: 3 ,Data Fab: 08/06/2-
D24, Data Val: 08/06/2026) 30048041 | gbo | 5102 OX| ¢ 3 16,7067 509,12 | * s09,i2!] 9164 000 | 1880 000
35402 {PARACETAMOL 750MG 480CP-PRATI LT 24T13N )
(1) 08/2026 (Fornacedor: 9706, Lote: 241~
3N, Qtda: 1 ,Data Fab; 01/08/2024, Data
val: 31/08/2026) 30049045 | 500 | 5102] CX s 1 62,1700 62,17~ 6217, 1119 0,00( 1800 000
17825 {PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML GEN~-PRATI DONAD
‘ LT 237610 (70) 10/2025 (Fornecedor: 9706,
L Lote: 23J6I0, Qtda: 70 ,Data Fab: 0L/10/2-
023, Data Val: 31/10/2025) 30043998 | sp0] 5102 FR . 3,8026 266,181 * 266,18 | 91,94 0,00} 12,06} 0,00
ADOS ADICIGNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADC AC FISCO
Pago com recursc da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de
Dezembro de 2023. ||#R37V67 R3I5P18V3 #/|
ITEM 14 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/93%.
TTENS 10,18 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010 fﬁi-s
Pedido: 741369 r Safim Sa
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos 0“8' fal= agol 9
termos da Portaria CAT 116/2017 MG - %687




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOSMENT0 AUXLIAR

S U p E R M E D 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automative, 300 - 1-SAIDA 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7415 5112 2178 4496

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07330350, Fone:11-4934-1700

N© 741551 Consulta de al icidade no portal 1 da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1] ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/3

N ATUR@ DA OPERAGAC PROTOCOLC AUTORIZAGAD DE USO

Ven.- de Merc.Adq.de Terc. 135242600329796 13/11/2024 16:47:51

INSGRIGAO  »TADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ

188.070.970,117 11.206.089/0004-41

DADOS DOS PACDUTOS ! SERVIGOS

CODIGS DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | cFoP [unp. | ouanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.Icms v | é\n:s ALIPI

13583 |CAYBTER IV 226 C/10-
O-DESCARFACK LT SCTPABOOGF (5) 05/2029
{(Fornecedor: 918, Lote: SCTPABOOSF, Qtda:
5 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/— )
2025) 90183929 | 7o0 | 5102 X * 5 82,8240 414,12 (™ 414,12 74,54 0,00 1800 000
30722 (AG.DESC.30 X 07 &/100-SOL MYLLENTUM LT 02—
103042 (30) 09/2026 (Forneceder: 1734, Lo-—
ta: 02103042, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/10/2~
021, Data Val: 30/09/2026) 90183219 | 200! sw02| Cx s 30 5,2603 157,81 | 157,81 18,54 12,00
33129 [AZCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESTNF-SULMAR LT
3073 (2) 10/2026 (Fornecedor: 4128, Lote:
3073, Qude: 2 ,Data Fab: 09/10/2024, Data
Val: 03/10/2026) 38089429 | pop| 5102 CX ) 2 56,9250 11385 )= 113,85 20,48 o.00; 18,00% 0,00
25125 \ATADURA DE CREPE 10%4,5{i,€)13F DZ FO 837- '
9-EUROPA LT 092024 (S50) 08/2029 (Forneca—
. dor: 2447, Lote: 092024, Qtde: 50 ,Data
” Fab: 01/09/2024, Data Val: 31/08/2029) 30058080 | 500 sto2| DZ « B0 6.2400 31200 31200 56,18 000} 18007 0,00
135 [ATADURA DE GESSO 20CM X 4M C/20 FO 024-
P-POLAR FIX LT 072024 (5) 06/2028 (Forne—
dor: 2447, Lote: 072024, Otde: 5 ,Data .
Fab: 01/07/2024, Data Val: 30/06/2028} 90211020 { g4g!} s102| OX}P - 5 88,3080 44154 | » 0,00 0.50
34000 [av. DESC. MANGA LONGA 20GR BRANCO C/PUNHC
SOFT C/10-MEGA LT 24/0051006 (80) DE/2026
{Fornecedor: 3948, Lote: 24/0051006, Qtdms:
80 ,Data Fab: 01/06/2024, Data val: 30/06/
2026) 63079010 | 200! s102 | PCT = B0 11,7330 93864 |*  ©938,64) 168,96 000 18,00 | ©00
21523 |coL.PERP.CORT.13LY PARDC C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 9495 (9) 07/202% {Fornecedor:
2014, Lota: 9455, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/0-
7/2024, Data val: 31/07/2029) 48191000 1 ooo| s102f CX - 9 91.5111 82360 | - 82380 148,25 0,00} 18,00] 0,00
36122 |CANULA DE GUEDEL N.4
PC-DESCARPACK LT 2CGUAAOCLG (3) 01/2028
(Fornacedor: 918, Lote: 2CGUAAODLIG, Qtde:
3 ,Data Fab; 01/01/2023, Date Val: 31/01/-
2028} 90183929 | 700 5102 ! UND v 3 10500 315 o 3.15 0,57 0,00( 1800( 0,00
31342 |pRENG PENROSE ESTERIL N.0I DE-WALTEX
LT EAD2024 (1) 10/2026 (Fornecedor: 255,

Lote: ER02024, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/10/2— :
024, Data Val: 02/10/2026) 0183929 | o40| 5102 | PCT » 1 13,8300 , ‘f\ 080 a.00
- 31257 |ELETRODC AD. C/ESP.C/GEL C/SO-MEDIX L1 23— NF .'.R

‘\ DIX1919 (1) 11/2026 (Fornecedor: 1925, Lo=- C()

- te: 23DIXN1S15, Qtde: 1 ,Data Fab;: 91/11/2- CO
023, Data Val: 30/11/2026) 90181980 | 700 s102| PCT| - 9 0,4800 @NA\@ 1,89 18,00

28071 [EMBATAGEM WRAPS 40C L 120X120CM ¢/300 FO C)R\ e fﬁis

5406~POLAR FIX LT 092024 (1} 08/2029 \ ] 1f$dﬁm Sa
(Fornecedor: 2447, Lote: 092024, Qtde: 1 o'b Con*a“m?g
,fata Fab: 01/09/2024, Data Val: 31/08/20— MG-OsBG
29} 56081240 | oop | 51021 Cx 4 1 578,100 578,11 ® 578,11 104,06 0,00 1800 8,00

20307 (¢.LENC SOCMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN LT 519/
24 {7} 0572029 (Fornecedor: 3704, Lota:
519/24, Qtdae: 7 ,Data Fab: 01/05/2024, Da-
ta Val: 30/09/20298) 48030090 | coo | s102| ©X M 7 54,3443 38041 ;° 380,47 68,47 0.00; 18,001 0,00
14515 [MALEA TUBULAR 20CM X 15MT RL-ORTOSEN

LT 1024 (20) 10/2029 (Fornecedax: 836, Lo—
te: 1024, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/10/2024,
Data Val: 01/10/20629) 90211020 040 51021 AL ~ 20 16,1100 32220 ~ 3,00 0.00
30099 |SERINGA DESC,10ML SLIP C/250-5R LT L1519
(12) 08/2029 (Fornacedor: 2118, Lote: L15—
19, Qtde: 12 , bata Fab: 11/08/2024, Data
Val: 11/08/2029) 90183119 | 100 s102| ©X N 12 48,7750 561,30 561,30 67,36 12,06
30101 |SERINGA DESC,20ML SLIF EL C/250-SR LT L13-
53 (2) 08/2029 (Fornmecedor: 3118, Lote:
L1353, Qtde: 8 ,Data Fab: 19/08/2024, Data
Val: 15/08/2029) 90183119 | 100f 5102 CX K 8 £8,5000 556,00 556,00 66.72 12,00




SUPERMED

S

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

Avenlda Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NQTA FISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 741551
SERIE 1
FOLHA 3/3

A A

CHAVE DE ACESSC
3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7415 5112 2178 4496

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nie.fazenda.gov.bi/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA JPERAGAC
Ver-adr  2rc.Adg.de Terc.

PROTQCOLO AUTCRIZAGAQ DE USG
135242600329796 13/11/2024 16:47:51

INSCRIGAC  STADUAL
188.070.570.117

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CINPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PROBUTOS / SERVIGOS

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CsT

CFOP

UND.

QUANT.

V.UNIT. V.TOTAL

20 ICMS

V.ICMS

VIIPI

AL
ICMS

AL Pt

SERENGA DESC,03ML LOCK C/500-SR LT L1384
{6) 08/202% (Formecedor: 3118, Lota: L138—
4, Qtde: € ,Data Fab: 24/08/2024, Date
Val: 24/0B/2029)

SERINGA DESC.O0SML SLIP /S00-5R LT L1381
(6} 0B/2029 (Fornacedor: 3118, Lota: L138=
1, Qtde: § ,Data Fab: 24/08/2024, Data
Val: 24/08/2029)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL W.04 C/1l0~BIOSANT
LT &§537¢ (3) 07/2029 (Fornmecedoxr: 7824,
Lote: 65378, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/202-
4, Dava val: 31/07/2029)

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.12 C/20-ZELARA
LT D323:01001 {2} 10/2028 (Fornecedor: 44—
10, Lote: 0323101001, Qtde: 3 ,Data

[Fab: 01/11/2023, Data Vval: 31/10/2028)
|$ONDA ASPIRACRO TRAQUEAL N.14 C/20-ZELARA
LT (0323101001 (3) 10/2028 (Fornecedor: 44—
10, Lota: 0323101001, Otde: 3 ,Data

Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/2028)
SCNDA ASPIRACAC TRAQUERT, N.18 C/20-ZELARA
LT 0323101001 (1) 10/2028 (Fornecedor: 44-
10, Lote: 0323101001, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01./11/2023, Data Val; 31/10/2028)
SONDA FOLEY 3 VIAS N.20 30CC C/10~SEVENCA~
RE LT 20230810 (1) 08/2028 (Fornece=-

dor: 4481, Lote: 20230810, Qtde: I ,Data
Fab: 11/08/2023, Data Val: 09/0B/2028)
SONDA URETRAL ¥.10 C/LO-BIOSANI LT 65640
(3) 0B/2029 (Formacedor: 7824, Lota: 6564—
0, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
val: 31/08/2029)

SONDA URETRAL N,(08 C/10-BIOSANI LT 65718
(3) 08/2029 (Fornecador: 7824, Lote: £571—
8, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
[Vval: 31/08/2029)

n
? 5"{1

30°

29219

Oﬂ% o%ges®’
W~

90183119

183118

&0183829

90183920

90183929

30183929

920183321

90183929

90183929

100

100

000

10C

100

100

700

0G0

eous]

5102

5102

5102

- 5102

5102

5102

5102

5102

5102

CX

CX

PCT

CX

[#24

CX

CX

PCT

PCT

48,9500 | o

se.7000 | *

4,8433

29,5000 | =

11,3467

13,8200

28,4100

5,2267

5,0633

=4

298,70

356,20

14,53

28,50

34,04

13,82

2841

15,68

1519

CONE
C

ORIG

' 293,70

« 35820

. 14,53

% 2850

34,04

. 13,82

28,41

1568

15,19

‘ERE
M
SINAY

35,24

42,98

2,62

6,13

5,11

2,73

0,00

9,480

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,08

18,00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,06




geren:ciador----CAIXA

lofi

GEREMNUIADORE
ALYA

Comp te de Page
M Inrernet Barking CARA

Pagador Finat [ Efethe

Conto de débtto:

Raprasentacio numbrica do coddigo da barmracy
i Inatifuicio Emissora - Nome do Banco;
Codigo do Banm;
* cédigo do 15w
Bencfidario original / Cedenta
MNomc Fantasia:
Nowa/ Rario Social:
CRFFCRPI;
Pagador Sacado
MNafmo/Razdo Soclsk
EPF/CNPT:

gador Flnal - Correntista

to de Boleto DDA

Banco Recobador: CAIXA ECONGMICA FEOERAL

https://, gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd__nova_cobra..

CPF/CNPI: 61 9B6.402/0014-15
Mome: ABSOCIALAO FILIAS DE Sa0 CAMILO
BA7LE | 1792 1 0005778397 76-0

2379339801 24323,000019 83000,283106 § 492900901 76331
BANCO BRAVESCO 574
237

6L 746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAG DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT

1L206.093/0001-07

ASFOTIACAD FILHAG DE SAO CAMILO

61.966.407/0011-15

Name/Razdo Sodal: ASSOCIACAD FILMAS DF SAC CAMILO
i CPF/CNPI: 6L.9BE.AN3/NN1A-16
| pata do Vendimento: 137122024

Data de Efetivaco / Agandamento: 13/12/2024

Valer Nominal do Bolato: 1,760,351
: Juros (R$): 0.00
Mudta (kg 4,00
Desconto {R$): 0,00
P
Abatimanto (R$ ) 0,60
‘ Valor Calculado { RS ) 1,760,321

i Valor Pago (R$): 1.260.31

. Ifentificacio do Pagamants:

. Datafhore da operagho: 1371242024 11

Qperagho realizads com asl

SUPERAMED NP 803759

6dlgo da operagin: 39687849451
.., Chave dg‘seguranqg.- 4Y34MF{TSBSU26CNU_

peilo cliante,

=

SAL CAIXA: D800 /26 0101

Pessoas com drfisiancia audilva; G800 726 2497
Quvidorla: 0800 725 7474

Al CATXA: 0860 104 D104

. Saﬁ"é 5:11‘&15
tago
16~ 05667

13/12/2024, 11:2%



UANIrE

e 2 (MMM

SUPZ RMED O-ENTRADA E @AVE OF AGESSD

Rug Projatada, sin - ltaim - CAMBUI, MG,

1.SAIDA 24 1111 2060 9300 0107 5500 1000 8037 5911 1127 3210
CEP:37600000, Fone:1 1-4934-1700
N° 803759 G ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 oU no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG FROTOCOLO AUTORIZAGAC CE Uso
Venda a nap cont?ibuime ,131246294870851 13111/2024 11:59:21
CNPyJ

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296 813.020.011,719

11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SQCIAL CNPUCPF PATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO (51 1) 61.986.402/0014-16 13/11/2024

ENDEREGO
R DAS ANGELICAS, 730

rnonieTTo (65 a5.000 R

MUNICIPIG ’FGNEIFAX ‘up ’lecncho ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938868585 SP

FATURA / fTUIPLICATA

001 13/12/2024 1.760,51

LODOIMPOST) ___

BASE DE CALGULO DG ioms VALOR 0 ICMS BASE DE CALGULO DG 1CMS ST [ VALCR 00 [CMS SUBSTITUIGAG VALGR TDTA(TOB PROBUTCS
1.76{)&1 211,224 0,00 G, 00 1.760,31
VALOR DG PRETE VALOR DO SEGURD DESCONTS QUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPt VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.760, 31
TRANSPORTADOR S VOLUMES TRANSPGRTABOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE #OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD
. ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
1~ ENDEREGO MUNCIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERQ PESO BRUTO [PESO Lietioo
12 CAIXA 173,35 173,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
comiGo DESCRIGAO BOS PRODUTOY/SERVICOS , NCMSH , csT , CFOP QUANT, , VIUNIT, ! V.TOTAL [ BC ICMS ]TICMS [ VIR ' ic::s
2005 AC-BETAM. 3MG+FOSF . BET . 3G (CTLESTONE Som
LUSPAN) aMP LMEL~MANTECORD LT B24p2512 {50}
11/2025 {Fornacador; 1113, Lota: B24p2512,
Qtde: 50 Data Fab: 01/05/2024 r Data Val:
30/11/2025) 30043210 800 | &108 . 50 68,8616 343,08
24435 AG.DESC.25 x 07 C/100~-s8 LT 931cs {10) os/
2029 (Fornecador: 7737, Lota: 981CS, Dtde:
10 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/
2029) 80183219 400 | g1ga s 10 6,2230 62,23

31822 S0L. GLICGFISYOLOGICD 1000ML 16FR-FRESENIUS
LT T4TE2147 (10) 04/2026 (Fornwceder: 244—
0. Lots: 74TE2147, gtda: 1p Data Fab: 917
05/2024, Data val: 30/64/2026) 30049098 | 500 | gigs

10 135,5000 1.355,00 1.355,00 [ 182,60

DADCS ADICIONAIS
INFORMAGAES COMPLEMENTARES

Pago com recurse da prefeitura do municipio de conchal « Leji pe 2.406, de 29 de
Dezembro de 2023. ||#mopovig R7P1V2 ¢
Valor da partilha para UF de Desting: R$ 10z,88

Operacio contratada na modalidade nsg presencial - B-pra-grg Ne: 43.000033322~63
Setor de Cobranca: (11)4834-1669 , 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONE‘ORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENIE EM CONTATO COM NOSS0 ?-Sa,ﬁ‘m Sdﬂi}s
POS-VENDAS Ne NOMERQ (11} 49341703 %" Contadof
Rota..,.: g Cubagem: @, 35

MG - 056679
Retencces gonf, IN 1.234/12 e 2.145/2023:

IR R$ G, 00 (1, 2%, PIS/COFINS RS 0,00
(3, 65%} e csLL RS 0,00 (1,00%;.

Mercadoria avariadas, ou falhas

G5erd as se forem refacionadas
20 ConmECIMEntosde-iranspories.




lofl

ad_or—-cAlIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

i foternel Banking CARA
!
|
\

Banco Recebador:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CRPY:

Nome:

Conta de ¢€bito:

Cédigo do Banco:

€54K0 do ISPE:

Ban=fitidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Noma/Raz¥o Socialk:
GPF/CNP:

i Papador Sacado

Nnmc,"‘Raz&a Socak

CPEJENPY:

Pagador Flnal - Correntista

N4715 | 1292 | NONSY?823776-0

¢ Representagfio numérica do obdigo de barras:

INstituici0 Emissora - Nome do Banoo;

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

61.986.402/0614-16

ASSOCIACAQ FILMAS UF SAG CAMILD

03399.05077 73700.000008 05510,701013 5 9290000531004

BANCD SANTANDER 5.4,
k)

20400388

BRAZMEX COMERCIO VAREIXSTA E ATACADISTA LTDA-ME <

STA LTDAME e '

BRAZMIX 10 VA E

10.872.548/0001-62

ASSQCIACAC FILHAS OF SAC CAMILD

61,986,402/N01 414

Nome/hazdo Sockl: ASSQUIACAD FILHAS OF SAD CAMILG

: CPF/CNPI: EL9AGANZ/NNIG-16

| oata do vencmenta: 137122024

: Data de Efetivagio / Agendamentn; 13/12/2024

i Valer Neminat do Boleto: 5.310,04

: Juros (R§): 0,00 T

: Mults (R5): 2,00

! Dasconta [RS): 0,00

: Abatimento (RS} 0,00
Valor Caladado (RS): 531004
vator Pagp (RS): 5.31004

Idantificagho dn Pagamanta:

Data/hera do operacio:

PETACID ¥

SAC CAIXA: 0806 726 0101

L3/12/2024 11:30:14

BRAZMIX NF 263529

Codign 0a operagio: 33687949108
Chalnve de seguranga:  YE262A4LFTEOKTOR - s . ;

cam conforme as informag@es forneddas peln diente.

Pessoas com defiaéncia auditiva: 9800 726 2492

Ouvideria: D800 725 /474
Alf CATXA: QRO {04 0304

fim Sarkis

ontadof
OM% . 056678

Omar S

13/12/2024..11:3



Linha Digitavel: 03399.05077 76700.000003 05510.701013 5 99290000531004
Nigmero: 5510
Valor: R$ 5.310,04

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

Recibo do Pagador

| 033-7 | 03399.05077 78700.000009 05510.701013 5 99290000531004
Beneficidrio Agencia/Codige do beneficiario Espécie | Quantidade | Nasso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA | 968 /507787 R$ 0000000055107
Nuomero do Documents CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento

29357001 10.972.948/0001-62 131 2/2024 R$ 5.310,04
{-} Descontos/Abatimantas {- Outras Dedugdes (+) Mora Multa {+) Acréscimos. (=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16

Demanstrativo Autenticagac mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADCO COMO PAGAMENTO QUALQUER

DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO, NUM NOTA: 293,570 VLR. NOTA: 5.310,04 - VALOR JUROS DIARIO RS 5,31
COBRAR MULTA POR ATRASO DE RS R$265,50

Corte na linha ponlithada

& Santander I 033-7 | 03399.05077 78700.000009 05510.701013 5 99290000531004
Local de pagamente : Vencimento
Pag?vel em qualquer Banco 13/1212024
Beneficidrio Agéncia/Cadigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 968 / 507787
Data do tdocumento Nimero do documento Espécle Do, | Aceite Data precessamento Nosso ndmere
13/1M1/2024 29357001 DM M 13/12/2024 2800000005167
Carlaira Espécie Quantidade Valor Docurnigtito Valor Qocumento
Cobranga Simples RCR R$ R$ 5.310,04
instrugties de responsabilidade do beneficiatia. Qualyuer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio {-) Dasconta / Abatimantos)
MORA DIARIA: 5,31 - NF: 283.570 / R$: 5.310,04
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APGS O VENCIMENTO (Y Outras dadughes
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO

(+) Mora / Muita
COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 5,31 COBRAR MULTA ATRASO DE265,50 T+ Outros acreecmos

(=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS - CENTRO

13835-000 - CONCHAL - 8P

Sacador/Avalista ~ BRAZMIX COMERCIC VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 7 GNPJ: 18,972,948/0001-62

QT




DANTFE
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E Dncument:l.‘\allmm_arlda
i £
ATACADISTA LTDA g“ ecel Fletonics AT
‘ t’ég Fone: 4130370700 ‘1]' g AI“- IDIA“ DA EI ’
» s  RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU - 41241110972948000162550010002935701062045701
Brazmiy Yol N¢ 293.570
o e b SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Dist&r:huidua: EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHA 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLC DB AUTORIZACAQ DE USD
VENDA DE MERCADORIA 141240348951323 13/11/2024 12:28:52
INSCRICAC ESTADUAL [NSCRXC&D ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEJ
9054118020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME f RAZAO SOCIAL CNF} ! CFF DATA DA EMISSAQ
31808 - ASSOCIACAQ FILEHAS DE SAQ CAMILO 61986402001416 13/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP HATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835000 13/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAfDA
CONCHAL SP 1938668585 12:28:52
FATURAS
foo1 13/12/2024 5.310,04 |
CALCULO DO IMPOSTO _
Taase ne c.il,cuw BOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 5.310,04
VALOR DG FRETE VALUR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IF} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5.310,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFI/CPP
RAPIDC PAULISTANA LTDA EMITENTE AAAQ00C PR 29.358.706/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA MARINGA,2102 PINHAIS PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIguUmo
24 \'VOLUMES 309,440 309,440

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| CODIGO l

DESCRIGAG DG PRODUTO / SERVIGC

i PMC | NCM/SH (CST

QTDE VALOR VALOR

UNIT, - ToTAL | 1ems (VIR

T T
AR g ] e

| rRODUTC '
CTEIE T UISIGLGGICG U5 100ML BOLSA 57 HALEXISTAR T TG a0 3009098 o4l | 5108 1000] 3,1500] 3.180,0000 0,00 0.00] 0.00] 000 Lo
- LOTE: 06000195278 - VALIDADE: 31/08/2026 . ]
4578 GEL P-ULTRASSON (1454) 5KG GL CARBOGEL ,00{30067000{ B41 6 22,1900{ 132,140 wee  ocol ooe 0,000 000
: « LOTE: 240499 - VALIDADE: 31/05/2026 b )
2457 RINGER C-LACTATO SOCMI BOLSA 5-F HALEXISTAR 00/ 30049099 | 641 3000  5,8900] 1.797,0000] o.6dl o000 6,06 000 000
- LOTE: 0000196370 - VALIDADE: 31/10/2026 N |
17942 SCALP 21G C-100 MEDIX 00[80183925| 741 5| 189200 04,9500 o000 000f o6 000 000
- LOTE: 240802 - VALIDADE: 31/08/2029
17943 SCALP 236; C-100 MEDIX ,00/90183928[ 741 « 5| 189500] 94,9500 0,00 o000 000 000 .00
- LOTE: 240802 - VALIDADE: 31/08/2029
|
._---'l"'P
RE
GONFERE
P
RIGH ALY |
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPIEMENTARES RESERVADG AOFISCO |
FENTASEA DESTINATARIC: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP- Vend.: 207 WILLIAN FER
Pedid0:2047 iD 121256 ROTA; 18-~ Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal Lei n° 2,406, de 29 de Dezembro
ge ;(-’azs.--- IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 187-2021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino:
3
rd
ofim Sarkis
of
ngtad
G- 056679



Ger e.ne_i-ad()

il

e

Comprovante de transferéncia eletvdnica disponivel
Nt;<:ren|:i;:<!=r Financero CATXA,

' Tipo da TED: TED parz turceiron

hltps://gcrcnciador.caixa.gov.br/SIIBC/:' mprime_ted_terc.process:

: Conta origem: 04718/ 1292 / COCST7530776-0
Tipo de conta: 01 = Comta Corrente
Tipo do passoa; JiICA

' MHoma: ASSQCINCAD FILHAS DE SAD CAMLO

+ CPR/CRP): 9L.966.402/0014-16

: Bango: T3/ - BCO BRADESCO S.a - CEL 796943

* Tipo de conta; 0} - Conta Gorents

Conta destino: PUIP5 / 210983

Tigo da pessoa; ARIDICA

. Homn: UETOR MEDI ESPECIAL §5
CPF/CNPY; 23.517.928/060126

. Velor: R 2,725 50

" Valor da tarifa: R {00

Finalidade: 1 = Pagamento ge Impustar, Tritutes & Tawas

| :ﬂz‘:ﬂf}’““ VETORAZI NS fug

| Wisthrico:

Data du dibko;

16/32/2024

- Data / Hora da aperagho: 15/12/2074 15:59:4%

mC;dl;o
Chave de seguranca:

da opcra{;ﬁc;

39674085
YVIFCIALMATRIGOF

Operacio realizada com sucesse cenferme as intarmagfies tornecidas pelo dients,
Autorizo a CAIXA 3 debiar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: GEOD 726 0102

Pessoas con: deficiéncia suditiva: 0800 725 2452
Ouvidora: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 9300 104 0104

16/12/2024. 14:0¢



DATA DO CADASTRO 13/12/2024 15:05:47

442158460001 14 - Municipio de Araras .
VETOR NOTAFISCAL | nMERO SERIE l
VETOR MEDIGINA ESPECIALIZADA 55 ELETRONICA DE
ONPJ: 25.147.920/0001-26 L Mun, : 34868 | Est.: Isento SERVICO 00000845 E
Telafons : 1935414854 — <
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CGDIGO DE AUTENTICIDADE
Nara.s -sP - CE.P: 1360.0 100 0442779290001 75846000010020011426325118454
E-mail : escritoriomattix@grmail.corm
Consuite a Autenticidade em : araras.sigisswab.com e
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZACQ SOCIAL C.NP.LICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 51.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG MUNICIPIC
RUA DAS ANGELICAS, 730 aull JD DULCE MARIA Conchal
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 1935414854 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA OE PAGAMENTO
@I 1212024 1

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

—

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5652 DE 08/01/2004

DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELC SOCHO CF. PARG.2° ART(G.120 INCISO Iil DA INST.NORM. N.371 DE 13-11-2008.

-Pago cam recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2408, de 28 de Dezembra de 2023

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO SACIO DR. MARCOS N. VETORAZZI, A SABER R$ 3.000,00, SERVIGOS PRESTADOS COMP. 11/2024
|SS davido ap Municipio de Conchal, retide na fonte 3% valor R$ 20,060

VALOR LIQUIDO DESSA NOTA R$ 2.725,50

r Safim Stk
0
OM%DP 3356679
(ELASSIFICAGAD DO SERVIGO a
4,01 - Medicina & biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO i ALIQUOTA VALOR
{ PIS R$ 3.000,00 0,65 R$ 19,50 ]
( COFINS R$ 3.000,00 3,00 R$ 90,00 D
i CSLL R$ 3.000,00 1,00 R$ 30,00 ]
{ IRRF R$ 3.000,00 1,50 RS 45,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 184,50
VALOR POR EXTENSO VALCR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mif reais ‘ R3 3-000:°ﬂ
DEDUGDES VALOR DO(S) SERVIGO(S} )
R$ 0,00 R$ 3.000,00!
INSTRUGAO DE RETENGAC DO 1SS ALIQUOTAISS{%) | VALOR1.8.S. VALOR LIQUIDD A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 T R$ 2.81 5,50]
(INFORMAGOES ADICIONAIS " 1
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrato n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741442 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT).
@EEMOS OE 25117529000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA $§ OS5 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTAFISCAL INDICADAAQ LADO. '4* fT 00000845

; TCENTFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




Gere.nciiador—-CATXA

Loll

GLQEM&:&L@
£
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenclstor Financcir CAIXA

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

’ Tipo de TED: TED para {ercewos
" Gonta origem: 04718 / 1292 7 COO477BI0776-0 i
* Tipe de contas €1 - Corta Carrenty
Tipe de passoa: Juitica
: Nome: ASSQOCILCAD FILHAS DE SARO CAMILD
CPF/UNPY: 51.906.402/0044- 16
" Banco: 156 - BANCO SICOOR - 922336237
; Tigs de camta; 3t - Conta Conente
' Conta gestina: 5037/ 11730-G :
) Tipo de peszon; JuRIDICA :
‘ Nome FOMALDD VALENTIM & RFATO FIRELT
CPF/CNPI: F3.621.361/0001-30
" walor: 3 6.253,69
Vafor da tarifs: A% 4,00
Finzlldade: i - Pagainrcits de Honordrkas
; i';:r":if;:fi“ da DF, BEATD HE 644
Histarico: :
7 Data ¢a débko; 16/12/2024 1
. Data / Here de vporaglo: 16/12f202a 14101156

Chave de seguranga:

igo da nperrat‘,'ic'u:r

39804448
HTWACVYTEQSYFX4U

Operacio realizada com sucesso conforme 2s intormagdes fornecidas palo diente.
Autorize & LAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na daca agendada.

SAL CAIXA: U800 726 0101

Pessoas com deficléngia suditiva: 0800 726 2492
Cuvidoriar 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

tadot
%OP 056679

16/12/2024, 14:0<



[

pN

DATA DG CADASTRO 12/12/2024 12:04:16

442158460001 14 - Municipio de Araras 4
NOTA FISCAL .
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELL NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ: 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 I, Est.: ISENTO SERVIGO 00000644 E
Talofone : (10)386613-35 b,
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CADIGO DE AUTENTICIDADE
£ r:::-azr-bﬁzignon@?:ﬁ:;;;ﬁzz::i br 04421136100017534600001 002001 1430735626449
A
{ Consulte a Autenticidade em : araras,sigissweb.com ) )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CN.P.JiCPF. TNS. MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGQ BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
cer TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com )
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO ]
1211212024

DESCRICAO DO{S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADCS PELQ SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO. A SABER: R¥ 6.663,50
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2024.

Total das ContribuigBes R$ 309,86

Valor Liguido R$ 6.253,69.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFD 2° DO ARTIGO 120 INCISO I DA IN
N* 871 DE 13/11/2008.

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICGIPIC DE CONCHAL ~ LEII N° 2,408, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023,

11
omar S4B «
Y M%" 0566719
Lcmssmc.qcﬁo DO SERVIGD ]
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-secomes, ambulatérios e congéneres.
{MPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR L
Iw PIS . R$ 6.663,50 0,65 RS 43,31 ]
[ COFINS R% 5.663,50 3,00 R$ 199,91 )
i CSLL R$ 6.663.50 1,00 RS 66,64 )
{ IRRF R$ 6.663,50 1580 RS 99.95 J
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 409,31
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
seis mil, seiscentos e sessenta e rés reais e cinquenta centavos R$ 6.663,50
DEDUGOES VALOR DO{(S} SERVIGO(S) )
R$ 0,00 R$ 6.663,50

INSTRUGAO DE RETENGAD DO 188 i ALIQUOTAI8S(%) | VALORLS.S. VvALOR LIQUIDO A RECEBER )
0135 NAD DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 266,54 1 R$ 6.253,69
INFORMAGCOES ADICIONALS )

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Varidvel.

Conf, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de RE 1162,78

(RECEBEMOS DE 35621351000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NCTA FISCAL INDICADA AD LADO. N° 00000644

ICENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
TIATA DE RECEBIMENTO SERIE E




G erenc Tador CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.process:

MERE

GEREMOIADOR
AT A

Comprovante de transferancia eletronica disponivel

Gerencludur Srancoro CAIXA

| Tipo de TED: TR parn taceeienc

i
f Conta orljem: 0471871292 { GROS7TBINTIE0
' Tipo do comta: Qt - Corke Correnp:
- Tipo de pessoa: JuRica ‘.
Home: ASSOCIACAD FILHAS DE SRO CAMILD
CPPICNP3; 6L.986 402/0014- 16
" Banco: 033 » BCO SANTANDER [HRASI ) S.A. - 090400830 .
: Tipo da conta: €1 - Conta Coueme ‘
! Conta destino: 376D £ 10304 14-6
* Tipe da passoa: 1SHA
Nome: NSO L FAVARETTO) IR | §488.290500 {
: CPF/CNRY: 154.842.902-00
" Valor: A% 3.250,u0 ) .
Walor da tarifa: R& ngm ’ 7 o
Finalidadn: 116 = Pagaaiemta de Honordelss

" Identiicagio da operagho: WILSON NI NF 13

. Hiskorico: COOREPS i
Data da débito: 1611247074
Data / Hora da operagho: 16/12/2024 13:03:03

Cédigo do operacdo: 39870633
Chave de seguranca:  73GReAQU24PAQFEZ

Opuracio realiraty com sucessa confurime as Informragies fornegidas peio diente,
Aulorizo a CATXA a debilar ¢ valor da larifa igente de TED na data agendada.

SAL CAIXA: OBDO 726 Q101

Pessoas com deficiéncia authliva: OBOD 726 7492
Ouvidona: 0800 725 7474

AlS CATXA: 0800 104 0104

foll 16/12/2024, 14:02



N F& Nata Fised de
Sarvics eledrinics

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35033072244368422000190000000000001 924126198960689

Nimero da NFS-e Compat8ncia da NFS-e Data e Hora da emiss%o da NFS-e

18 1312/2024 131272024 00:47:3%

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissic da DPS 4 .

60 900 13/12/2024 00:47:39 A aulenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo GR ou pela consulta da
chave de acesso ro portal nacional dz NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF [ NIF Inseri¢io Municipal Tealefone

Prestador do Servigo 44.368.422/0001-90 - (19) 9782-6132

Nome / Nome Empresarial E-mail

NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800 JUNIOR.HMC@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOAQ ANTONIO DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 13607-610

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragSo Tributdria palo SN

Optante - Microempreendedor Individual {ME1) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF [ NIF InsericBo Municipal Tetefone

61.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Empresariaf E-mail

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO -

Enderego Municiplo CEP

DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

FAdigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Munlclpal Local da Prestaciio

( 732.01- Datilografia, digitacao,
enografia e congéneres,

Descrigio do Servigo

Conchal - Sp

Pals da Prestacfo

Servigos prestados em elaboragdo e execugdo de escala médica na competéncia de 11/24.Pago com recursos da prefeitura de Conchal- Lei numero 2.406

de Dezembro de 2023

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdo da ISSQN
Operagdo Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Munlcipic de incldéncia do ISSQN
Araras - SP

Ragime Especlal de Tributagio
Nenhum

Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1SSQN Niimero Procasso Suspensao Beneflcio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondlcionado Total Deduges/Reducses Caleulo do BM
R$ 3.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurade
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R® 2.250,00 R$ RE -
F_., CPLCSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido ds NFS-e
0,00 - R$ 3.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




t.eren:cl a dor:CA-1Xa

Tofl

Comprovante de transferédneia eletynica disponivel
Germtctador Fingnetro CAIXA

Tipo de TED: TED nara {ercenas

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted lerc.proeess:

" Conta origem: 04718/ 1292 F COOSTISA0776-0
¢ Tlps de conta: Q1 = Carta Cerrente
 Tipe da pessoat Jusipics.
- Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPY: §1,986,A03/0014-16
) Bonca: 2ag - BCO CONPERATIVO SICREDT 5.4, - 001181523
: Tipo de conta: o1 - Canta Cameate
Conta destinaz 716/ 3681035
Tipo de pessoa: JURIDKA
Nome: MATTITLE E MATTICLO CLINTTA MEDICA 17130
CPF/CNPI: 28.799.93/0001-50
Valor: R$ 5.344,06
Valor da tarfa: R$ 1,00
Finslidado: (1A « Pagamientn dr Honardrios

Identiicacio da aperacio; LR GILNED NF 81

i Historico;
Data de débito: 16/12/2023
Data f Hora da oparaglo; 1671242074 14:05;:54

Cédigo da operagdo:
Ch;vle.de seguranca:

Cpuracio reallzdils oom sUGessa confarme de Infermaciics lorecidas pefo dientes
Autprizd a CATXA 3 debitar o valor da tarifa vigenle de TCD na data agendada.

SAC CAIMA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidorta: 0800 725 /474

Alé TATXA: DB0O 104 0104

400484561

7HSUZEB0G53IVHAIE

Omar Safim SatRis

{) Contador

MG -

056679

16/12/2024. 14:0¢



o
PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA N ::"ta
DIRETORIA DE FINANGAS Serie: F
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E —
o as Verificacio Data de Emisséo
c°d'g;9c_',;35vm s 13/DEZ/2024 - 11:22:47
Competéncia
12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/lNome: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ/CPF: 28.799.953/0001-80 Insc. Municipal: 22366 Inse. Estadual:
Enderego: RUA GABRIEL FERREIRA, 272
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.870-180
Municipio: SAQ JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: mattiefoglinei@gmail.com Talefone:
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social/Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF; 61.986.402/0014-16 insG. Municipal: Inse. Estaduat:
Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730 '
Complemento: Nao Informado Bairre: CENTRO CEP: 13.835-060
Municipio: CONGHAL } -UF; 8P Pais: BRASIL
E-mail: NFHMMV@GMAIL.COM Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS,

-100% dos servigos medicos prestados pelo sécio Gilnei Mattielo, saber RS 5.344,86. Servigos prestados comp:11/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.408, de 29 de Dezembro de 2023,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERE
COM
- ORIGINAL

i

N VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.344,86

Local de Prestagio; CONCHAL - SP | Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA
[Codigo do Servigo: :

Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,06 0,00| (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Qutras Retencdes (RS) Base de Célculo do ISS Aliguota | Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00) (R$) 5.344,86| 3.2728 174,93 (R§} 5.344,86
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recothido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.

r Salim SarRis
Contador
MG - 056679
A avtenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site; Cddigo de Verificagao:
‘https://nfesacjoao.intertecsolucoes,com.br/ords/psivif?p=1085:71 RECEBEMOS DOA) 2797235VRA

MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 08 SERVICOS CONSTANTES NA NFS-

Namero da Nota:

81

Local Data Assinatura




Ge_renciador Ca-1XA hups://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_tributos.processe

Comp e de pag ito com ¢odigo de barras
Wia Inkornet Bankung CATXA

Nome: ASBUCIACAG FILHAS DE SA0 CAMEED

Conta de déblte: A718 /129,

: Represesntacio numérica So cidiga de barras;

! HISE(n A% 1Z31117B2012 4T10aT1954 FAOUDD L 57
Lanvémio: PM DL CORCI{LI-5R
Vator: aS12,M

| Data de vanamentot 10 F UM
Identificago da -
aperacios 155Qw
Data de dabhro: 16/12/2024
Datashars dn aperaglo: ’ 161272024 14:34,07

Cidlgo da operagio: 40544345
Chave de seguranca: TCZVZGXOZH4AVEVE2

SAC CAIXA: 0BOO 776 0101

Pestons com deficiéncly auditiva: NBN0 726 7agy
Quvidona: G800 725 7474

A3 CAIXA: ARND 104 Ding

£ Safim SarRis

25 contadof
MG - - 05667

lofl 16/12/2024, 14:14



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1L.5.5.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS. 730 - JARCHM BULCE MARIA - Conchal - SP 12835-084

Guia de Recolhimente Avulsa

Paricda: 11/2024 Tomador

Guia garada em Sepunda-feira, 16 da Dezembro de 2024 3s 10h24
Emitida por jassica

Valor Total: RS 4.512,31
1G58 Web 2235

Observagée
-Pagu com recurso da Prelaitura do Municipio de Conchal - Lei no 2408, de 29 de Dezembro de 2023

Agén: {Sicoob Crediinter ¢ CEF). Caixa Elefr. ¢ internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil, Ital e

CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.,

Nio receber apos vencimento. Omar Salim Safﬁis

0 Contador
MG - 056679

WK M K N A W R

00045 6 12311178202 5 41216421964

IR

Autenticagiio o Agente Auterizads



\

-
Total Geral Total de Notas Nao R$ 527.103,02  Total de Notas Canceladas R$ 0,00
Tolal de Mov. Iss Ret, na Fonte Total de Mov. Iss Nao Retido
Valor do Doeumento R$ 442.178,74 R$ 84.924,28
DeducBes | egais R$ 0,00 R$ 0,00
Valor do Servigos R$ 442.178,74 R$ 84.924,28
Valor do Imposte R$ 11.784,13 R$ 0,00
e
S89
ERY
= E-A
209
S.1.G.18.5 Web Pagina 3de 3



Gerenciador_ C:AIXA htips://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.processe

2* Via - Comprovante de transfergncia eletrénica disponivel

Gerengader Fingnoery CAIXN

Tipo de TED: TED parn legelros B

; Conta origem: 04718 /1292 / LOQST7B30776-0 .
I Tipo do conta: Mo for possivel recuparar ;
Tipo de pessoa: JURIDICA,
1 Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE A0 CAMILD
I CPF/CNP3; 61.930.402/9014-16
! Bancos 260 - NU PAGAMENTUS S - 18236120
; Tipn da corta: 1 - Conta Carante l
| Conta desting: a0k /00731263210
" Tipo da paeson: JuRitca
. Nomint APTLSOND,S, S, L STRVICNSMECTCOSITRA
. CPF/CNPI: A4.066,41"/0001-064
* Valorz RE 2.500,00 o L. ‘
: Valor do tarifa: R 61,00
: Finafidadn: 11 - Ceddda am Moty H
: :i:::l;l;:dn da DP. wDELSON NP 211
Histdrico: :
4 ) [ap—
\\U ' Data de débito: 16/12/2024
. Data / Hora 43 operagio: 1611212024 14116019

Cédigo da operagbo: 40683048 o
Chave de seguranga: XIMHRPPALIPCETXL :

Operacia realizada com Sucesso conforme as intormacBes fornecidas pelo diente.
Autorize 2 CAIXA 3 debivar o valor da rarda vigente de YED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0300 /26 2492
Quvidera: 0RUD 725 7474

AlS CAIXAT D800 104 0104

Ovr6u' Saﬁﬂé Satkis
ntador
M%O— 056679

loll : 16/12/2024, 14:4¢



WIS NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00111 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
R 136;'12.7202\;1 13il=5122:2 io
— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s STERIFICACA
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 13/12/2024 CONCHAL - 5P - -

! ji it
SIMPLES NACIONAL:

ADELSON DOS SANTOS SIEVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME {(x ) 5IM [} NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ; INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
. 44.066.917/0001-64 82560
ENDERECGO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRQ, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

maria helena - vl

19} 3441-1039
11

NOME/RAZAQ SOCIAL: CPF/CNP]/NIF:

ASSQLIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 3
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL;
I
B

G

4.01 | Medicina e blamedicina,

1C05 MEDICOS PRESTADOS FELD SOCIO ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR , A SABER RS ?:SGO.DD
SERVICOS PRESTADQS COMP: 11/2024
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CONCHAL - LEI N2 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

FiM

i

]
DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO., R$ 7.500,00
.. R%$ 0,00 Aliquota do 1SS ..o, 3,00% Base de Calculo...viivierriirinene. R$ 7.500.00
.. R$0,00 Desconte Incondicionado...... R4 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
... R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de mp. Federais.. RS Q.00
. R$ 0,00 Outras Retengdes. 00 ValordoelSS......... A% 231,75

R$ 0,00 QOutras Ded

dl e e

Declaramos Que s servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurse de empregadas ou auxiliares, dispensa Retenco do INSS de 11% nos
do artigo 12C da IN/RFB 22 971/2008, DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS §.A. {260) / AG: 0001 / CC: 23126321-)

Trib aprox R$: 1.008,75 Federal e 243,75 Munici Fonte: IBPT/empresometro.com.br  A2A75B
" r {E I I VR ] T R HSESE T T T TR T O I

A
ferm

el

r Safim Sarkis

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador ( )Tomador., Contador
2- 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P, MG - 056679
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:#www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagdo.

FREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADELSON BOS SANTOS SILVA JUNIOR
SP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Série | Niimero NFS-e
NFS | 00111

Data da Emissao
13/12/2024 11:50:42 / /
Cddigo de Verificacio -
02B653AES ldentificag&o do recebedor Data do recebimento




Gerenciador-—C.ATXA

-

lofl

»L:’HEAC’;&E A

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencador foanctire CAIXA

’ Tipo Je TED:
Conta ofigem:
" Tipo de comta:

. Thpo do pessoa:

TR para terceyos
D471/ 1252 / QOLSI7RINTIE-D
N3a for pusaivel recuperar

JuribiEs

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processs

Nemu; ASSOLLATHO FILMAS DE SAD CAMLD
CPFICNP3: GL.896.402/0014-16

| Banen: 336 - BANCO €6 S.4. - 31872495

; Tipo do conta: 01 - Conta Cotrente

Conks dasting!
‘ Tipo de paccos;
: Nome:

' CPEJCNRI:

* Valor

Valor d» torife:

0001 /£ G021 17008t

nsrinica

CASTILHG FIGUMRFDD CLINKCA MED LTDA
11.660.443/0001-28

A3 6,202,29

R 60}

. Flaaldade: e Crddta e ot
; ldentMlcacho da
aperagle: OF. VITOR K 203
. Mistorico:
: Data do dabro: 16/12/2024

. Data f Hora dr operaghc:

ER17/7034 1A

" Codigo da operagiio: 40768042

Chave de seguranca: 07¥GSLVUZVAG3ORA

Operacio realizada com sucesse conforme as fatarmagBes fornecidas pelo disnte.

Autorizo a LAIXA a deblcar o valor da tarlfa vigente de |ED na data agendada.

SAC CAIXA: UBOG 726 5101

PC5S0as con d-‘:ﬂclésl‘lcla duditiva: 9800 J26 2492

Quvigoria: 0800 725 7474
Al CALXA: 0800 104 0L04

co

b

dot

i 37K

onffens

08687

Q

16/12/2024, 14:4¢



e

4636266100D168 - Prefeitura do Municipia de Leme DATA DO CADASTRO 12/12/2024 08:43:26

Y
CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL | \ymere E
ELETRONICA DE SER
CNPJ : 41.660.463/0001-28 1. Mun. : 26228 |, Est. : Isento SERVICO 00000203 NFS
Talefons : (17)320590-30 J
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
i Leme - SFT . C?E?: 7361_0_2 38 04636946300018266100001007001 6828741662031
- E-mail : gestor.sccietario@rissicontabilidade.com.br
A
Consulte a Autenticidade em : leme._sigissweb.com i
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME f RAZAQ SOCIAI, _ CN.P.JICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL )
ASSOCIAGAC FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal sSP
CEP TELEFONE / FAX ' E-MAIL.
13835-000
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO )
12112i2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
(

~100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SGCIO DR. VITOR HUGO, A SABER RS 8.915,02
-SERVIGOS PRESTADOS COMP: 11/2624

:PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

188 DEVIDD AD MUNICIPIQ DE CONCHAL 3% ; R$207,45

BANCO SANTANDER AG: 0038 CC: 130D9680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 {16.70%) FONTE: IBPT

iJECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 1lI, DA INSTRUGCAO
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGDS SAD PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QL DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS.

Lcmssu—'ic.nxc.ﬂo DG SERVIGO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR .
[ PIS R§ 6.915,02 0.65 RS 44,95 ]
[ COFINS _ ‘ R$ 6.915,02 3,00 R$ 207.45 o
| CSLL R$ 6.915,02 1,00 R$ 69,15
[ IRRF R$ 6.915,02 1,50 R$ 103,73 ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 425,28
VALOR POR EXTENSO " {VALOR 8RUTO DA NOTA FISCAL )
seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos R$ 6-915,02 )
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
R$ 0,00 R$ 6.915,02
INSTRUCAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA IS5(%) | VALOR I.5.5. [ VALOR LIGUIDO A RECEBER
015§ NAD DEVE SER RETIDO 3,000000000 [ R$ 207,45 R% 6.489,74}
(m?mmcéss ADICIGNAIS ’ )
i Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF 6 de 12,45% Federal {IBPT) & de 3.0% Munigipal, perfazendc o valor de R$ 1137,52

—

@CEBEMOS DE 41689463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA CS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ( "

CATA DE RECEBIMENTO

00000203

IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE NFS




G.eren.c_iad_or CAl_Xa

lofl

SEREMCIADOR
CATSA

2* Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencdcr Finanemrs CANXA

| Tipo de TED: TEO pard terseirds

htéps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.process:

: Conta orlgem: 04™13, 1292 / COCS77830776-0
Tlpo do conta: N&s foi possivel recuporar
Tipo ce passoa: JURDICA,
: Noma: ASSOCILCHD FILHAS DE SAO CAMULD
* CPFJCNPY . 91.986.402/0014-15
* Banco: 232+ HANGD SANTANDER 5.4, - 90400865 E
. Tipo Qe canga: D1 = Conla Goremte
‘ Conta destinol A9 /0005200 2170 ‘
; Tipt de pessos: TRIDICA
Nome! IHB MARGNCS] SFRVICON MERICOS S5 EIRELL
CPF/CNPD: 28,095.837/0001-52
Valors RE 1.5u0,00
; Walor da taeifa; RS (g
| Finalidade: 118 - Urédde em Conta
g::ﬂf?“ da DI J0AQ HE BRAMEIL NF 114 ,
" Histbrica: :
. Doty dn dabko:r 16/12/2024
Data / Hor da operagin: 1631372024 14:19:2F :

Chave de seguranga:

Cédlgu aal;bera;éog |

40853781
590 LMPINGMG4LTEH

Operacio realizada com suggsso contorme as informaghes farnecidas pelo cliente.
Avtorlzo o CAIXA @ debitar o valor da tarifa vigente de TED na datd agendads.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas con deficiénela auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: D300 715 7474

AlG CALXA: 0G0 104 0LO4

oo

lich

adol

5667

16/12/2024, 14:4¢



44660272000193 - Prefoitura Munizipal de Cordeirdpolis

DATA DQ CADASTRC 13/12/2024 13:37:38

NOTA FISCAL .
J.H.B. MARONESI SERVICOS MEDICOS S5 EIRELI : NUMERO SERIE
¢ ELETRONICA DE
CNPJ 1 28.095.887/0001-68 1. Mun. : 00D005400001207 |, Est. : lsento SERVICO 00000114 NFD
Talafona : {19} 35473547
RODOVIA SP 316, 000 - km 157-9 ¢ - CASCALHO CODIGO DE AUTENTICIDADE o

I o ”

Cordeirépalis - SP GEP: 13490000 s S,
L E-mai - escritaﬁscal@lukky.oum.br 044655387000150272000010{)400193588280 1147 : 3

Consulte a Autenticidade em ; cordeiropolis, sigissweb, som

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPLICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAOD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 0Q947 ISENTO

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 nulf CENTRO Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 019-38661200 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
13/12/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

~100% dos servigos médicos prestados
Servigos prestados comp: 11/2024

pelo sdcio Jodo Henrigue Brambilla, 2 saber R$ 1.500,00

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipic da Conchay - Lein® 2,408, de 29 da Dazembro de 2023.
NAO ESQUECER DAS ANOTACOES DOS TRIBUTOS

ISS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONGHAL 3% =R$ 45,00

Valor liquido na nota R§ 1.485,00

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL
Dados Bancdrios:

JHB MARCNES] SERVICOS MEDICOS S8 EIREL)
BANCO SANTANDER

AGENCIA - 3769 ~ CORDEIROPOLIS/SP

CONTA CORRENTE - 000130012170

—
-

{3
Omar Salim Saris
ontado
%, - 056679
. " J
CLASSIFICAGAC DO SERVIGO
E.D'i - Medicinz e biomedicina, j
l_, _J
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTG DA NOTA FISCAL
um mil, quinhentos reais R$ 1 .500,00
DEDUGOES VALOR DO{E] SERVIGO(S)
R$ 0,00 ] R$ 1.500,00
INSTRUCAG DE RETENGAC DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALCRI.S.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAQ DEVE SER RETIDD -[ Apuragio PGDAS-D R$ 1.500,00

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 5701 de 151122017
Conf. Lej Federal 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT) e de 3.25%

Municipal, parfazendo o valor de R$ 250,50

RECEBEMOS DE 28095887000768 -

J.H.B. MARONES| SERVICOS MEDICOS $5 EIREL] OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

=

DATA DE RECEBIMENTO

( IBENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR

N° 00000114
SERIE NFD




GerenciAd-or CAIXA https://gerenciador.caixa. gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.process:

29 Via - Compravante de transferéncia eletrnica disponivel

Gerendagor Financudy CALA

~{ Tipo de TED: TED pard tercerns

" Conta arigem: U4TIS /1292 / GOCLT7RIOFTO-U :
: Tipo de conta: Ndc fai passivel recuperar
Tipo de pessoa: uripica :
: Noma: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILG
CPF/CNP: $1.906.402/0024- 15

280~ MU PAGRMENTOS S,

Banco; - 15238120

. Tipo de corta: 01 - onta Corente
Conta destino: 001 / 030525736915
Tipo de peasoa: IuRRK A
: Moma: ADEMIA FSPPRIDIAG % SESUNDR SERMMLD LTha
CPE/OND: 16.282.131/0001-65
Valor: R$ 10,500 00
’ Valor du tarifa: Rebh ih by
. Finalktade: e sl s Conla
:::’r':ﬁ“of‘-'“ da DI A I ESPEPI R 130
* Histéeko:
P
\'-‘_, Pata d débito: 167122024
* Data / Hora da cperagin: U6/ 3272024 1412043

Cédigo da operagio: 40951i5é
Chave de seguranga: GVIRYPIELQIHEHCY ;

Dperagha realizada com sucesso conforme as intormagBes fomecidas pelo diente,
Autarzo a CAIXA a debitar o valor da tarify vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; U800 726 0101

Pessoas con deficidncla audittva: 0300 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al5 CAIXA: D800 104 0104

v Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

lofl 16/12/2024, 14:4¢



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00108 i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
. l%ﬂ2f2024 13|FI.I?:A09 io
el NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA BChagynay IFICACA
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS;

NFS 13/12/2024 CONCHAL - Sp
i : ] F "Jfﬂﬂa'"fﬁflm;\flf i

i
i e
SIMPLES NACIONAL;

Sy

i Ir o
NOME/RAZAG SOCIAL:

ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME {x}SIM [} NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP); INSC.MUNICIPAL: TNSC.ESTADUAL:
46,782.334/0001-65 83894
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
3 RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM'
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19} 3441-1039

b

adriano@da
LR

a.com.br
H!iﬂ i

ol et

CPF/CNP)/NIF:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAJL:

)
il

cantabilmvannini@gmail.co

B66-1200

4.01 | Medicina e

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO0 A ESP , A SABER R510.500,00
J~w—AVICOS PRESTADOS COMP: 21/2024

PAGO COM RECLIRSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET Ne 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

FIMm

...... DA AT i i If
RAIS DEDUGOES / SCONTOS VALOR DO SERVICO. 300,
R$0.00 Aliquota do 1SS ..., 2,28% Base de Cilculo.......... Rs 10,500,00
A% 0,00 Desconto incendicionado. ... R$ 0,00 Rs 0.00
R$ 0,00 Desconte Condicionade......... R$ 0,08
R$ 0,00 Outras Retencées... K . ValordalsS,......... R$ 239,40
Pt o

R$ 10.500,00

mos que os servicos foram prestados pessoalmente pele sécio, sem o concurso de empregados au auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 1
£ "™WRFB n® 971/2009. ADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS 5.A. (260} / AG: 0001, {CC: 5257969]1-5

b prox R$: 1,412,325 Federal e 341,25 Municj BPT/emprasomatro,com.br AZATS58

Contadol
1 - Responsdvel Trioutdrio: ( X )Prestador { JTomader. MG - 056679

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nata Fiscal podera ser verificada no site https:/iwww.limeira.sp,gov.br com a utilizacao do Cédigo de Verificagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LiMEIRA Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO

A SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Nimero NFS-e

NFS | 00108

Data da Emissso
13/12/2024 13:13:09 / /
Cédigo de Verificacio

8C3397E59 ldentificacdc do recebedor Data do recebimento




Gerenci_ador__ CLATXA

L oft

2? Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponive!
Gerencdador Financeirg CAIXA,

! Tipo de TED: TEG para tercuirns

' Conta erigem: 0471871282/ ¢OC5778490776-0
. Tipo do conta: Nda fol passivel racoperar

. Tipo do passoa: JuRipICs:

hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SITBC/imprime_ted_terc. process:

Moma: ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMLD
! eprchpy: 61.986.402/0014-16
: Banca: 756 - BANCC COQPERAI MO DO BRASIL 5.4, = 02038232
: Tipo de conta: 41 - Coma Conenty
i Conta desting: 5032 / COGQ001 4286-7

Tigo da pessoa: JURINICA

. Womp

RAVANINI F ALMEIDA SERVICDS MEDICOS 17
. CPF/CHPY: 33.057.385/0001-27
| valor As L2.500,00
Valor da tarifa: R% 0,00

. Flnalidane:

16+ Cridila em Cunta
© Xdentiicacko da operagho: LRA THAIS NF 851
! Hiatdrico:
: Data de déhito: LB/32/2025
" Data f Hora da operage: 161242

Cédigo da operacdo:

41938217

[Chave de seguranca:  FNIGIASCTZRQZTH?

Cparacas realizada com sucasso canfarme 23 Inferinagses forsecigas pelo diente,
Autariza a CATXA a debitar o valor da Larifa vigeste de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0890 726 2492
Quvldorio: DBOO 124 2474

Al3 CADCA: 0800 104 0104

Omar Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

16/12/2024. 14:4¢



A

K

—er_eNciador:::

lofl

GIRLMGADOR

CAIXA

Comprovante de Pagamento
Vig Internat Baning CAIKA
Banos Recabedtor:
* eogador Final f Efetive
: CPF/CNP);
i Noma:

| Conta de dabitor

' Representagic numérica do cédigo de barras:

InstituicSo Emissora - Nome do Sancn:

" Cédige do Banco:

© codige do ISPR:

i Banaficidrio original / Ghdenta
‘Nome Pantaske:
Nome/Razda Social
CPF/TNPI;

Pagader Sacado
Nonia/Razéo Sodalk
CPF/CNPY:

Pupador Final- Correntista

Nome/Racdo Sodal:

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda agd nova_cobra..

de Boleto DDA

CAXA ECOROMICA FEDERSL,

61.906.492/2044-16
AGBOCIACAD FILHAS DE 240 CaMILD
04713 | 1297 | I00577830776=0

TIA17 UNIBANCO 5.8
34l

60701180
NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA
NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA

32.836,400/0001-90

ASSOCIACAD FILHAS OF SAD CAMIL

61.986.902/00M14- 1 &

ASEQCIACAD FILHAS Lk SA0 CAMILO

I9191.09016 50090400040 1 /383.010000 2 9932000008 /527

CPF/CNPX: 61.986.402/0014-1 &
. Data do vancimanta; 16/ 1H2024
tiata de Efetivagie / Agondamento: 19/12/2024
Valor Neminal do Baloter 87593 :
Juros (R$): wug »
: Mudta (R$ ) H0d
© Desconto (R$): 0,00
Ahatimenta {RS): 0,q0
. Valor Calculada (RE 3 875,93
wvalor Pagoe (ks$): a9

" Hentifcacio do Pagamento:

AV BROAUTDS NE 19039

Data/hora da oparacio:  FS/IMO074 15:11:08

Cédigo da operagio: 39820957040
Chave deﬂsegruranga: FVHZ2PHPYL3YUS7Q

[+ So reali com as infor Ges fornecidas palo dienta.

SAC CAIXA: DEOD 726 D101

Pessoas eor deficiéncia auditlvas UBUY 726 2402
Cuvldoria: 0800 /25 424

Ald CAIXA: 0RO 104 G104

16/12/2024, 15:11



BANCO ITAU S/IA | 341-7] ' Ficha Caixa

Local do Pagarmertds
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Beneficlario - 33.830. 11 Agéncia/ Cddigo do Bensficiario
RUA FAUSTO SIDINEl PANSCNATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75330-1

Data do Documento Numero do Cocumento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Nosso Numero

041112024 19.039 C DM N 04111/2024 A 109/01903904-0
UsodoBanco Carteira Especia Quangdade Valor A i

109

instrugSes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquar divda sobre este boleto, contate o benaficidrio)”

JUROS DEMORA DIARIADERS 3,50
. SUJHETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+] Moral Muta
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR'BOLETOS
(=) Velor Gobrade
Pagador ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAOQ CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairre JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitac8o sé tera validade apés pagamento do chegue pelo banco sacado

BANCOITAU S/IA | 341-7] Recibo do Pagador
Local da Pagaments '

BEM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO b Tt
F~~oficiario 001-90 Agéncia/ Cédige do Beneficlario

L\ RUA FAUSTO SIDINB PANSONATO, N. 0329 - INDAIATLBA 18P 0041/75830-1
D do Documants Nirmero do Documento Espécia do Documanto Aceite Data do Processaments Nossa Nimero

04/11/2024 19.039 C DM N 04/11/2024 109/61903904-0
_Usodo Barco Carteira Especie Quantidata Valoe o
instrucles *(nsirugles da responsabilidade do beneficidrio. Qualquer kvida sobre esta boieto, coniate o beneficidrio)” (-} Desconta/Abatimento

JUROS DEMORA DIARIADERS 3,50
SUHETOQ A PROTESTO 7 DIAS APQS O VENCIMENTO

{+) Mora / Multa
APQOS O VENCIMENTQ ACESSAR O SiTE WWW.ITAU.COM . BRIBOLETOS
Pagacor ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJ/CPF  061.986. 402:0 14 16 COM
RUA DAS ANGELICAS, 730 Baimo  JDMARA \G\NA\—
CONCHAL/SP CEP 13.835.000 R
Destacar abaixo Autenticag@o Mecanica

BANCOITAU S/A | 341-7| 34191.09016 90390.400043 17583. 010008 2 99320000087593 ]

bPagmmo
‘el QUAL QUER BANCO OU CORRESP. NADO BANCARIO MESMO APGS O VENCIMENTO ‘ L s 5
Bensiicedo NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.936.400/0001-90 Aamarcoargo do Reneficiario
RUA FAUSTO SIDINH PANSONATO, N. 0329 - INDAIATURA / SP 0041/75830-1
Data do Documento Nirmero do Documento Espécie do Documento Apeite Data do Processamento Nosso Nimere
0411172024 19,039 C DM N 04/11/2024 . 109/01503904-0
Uso do Barco Carteira Especia Quantidade Valor
109 RS
Instrugtes "(rstrugbes do responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida scixre esta boleto, contate o beneficiério)* {~} DescontofAbatimento
JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,50
SUJHETO A PROTESTO 7 DIAS APOS QO VENCIMENTO Oﬁ,ﬂ% ‘i‘,‘.{ﬁ aqrarﬂzs
{+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS MG - 056679
{=) Valor Cotxado
Pagador ASSOCIACAQ FILHAS DESAO CAMILO 1.317 CNPJ/CPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DIULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000

Sacador ! Awlista

LT




N3V FRWULU IV R BN A b TR N b T DAN E 1]
EUROPARK COMERCIAL - 13.348.754 n-Entrada 1-Saida E
. __—._Em
INDAIATUBA SR SeNo 19039 sere 001]  PRETTII L S R |
(18) 3%35.0006 FOLHA 01/01 - 35-24 11 33.836.400/0001 -90-55-001-000.019. 039-100 092 700-8
NATUREZA DE OFERAGAD - ‘ v T - PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Vendas. .. L - : 135242500142113 04;'11!2024 14:52:12h
- INSCRIGAD ESTADUAL INAC.EST. DO SUBST WRIBUTARIO '
353379122114 B ) ‘ 000000000 : - 33 836, 400!0001 80
nEanATARlomEMErmTE : : :
NOME § RAZAD SOGIAL . . ) . Cédige Ciente M.MCPF SATA DA EM3ESA0 .
ASSOGIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO : i L 901817 61.985.402/0014.16 d/11/2024
ENDEREGO . BAIRRO | INS RO CEP DATA DA SAIDA F ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835.000 0411172024
WURNICIPIO UuF FONE 1FAX INSC, ESTRADUAL - HORA DA SAIDA
CONCHAL -, SP | (19)3866.1200 [.  ISENTO . 14:52h
FATURADUPLICATAS L - - - j - ;
NUMERD YENCINENTD VALOR NOMERO MENCIMENTD VALOR NOMERD YENGIVENTD) YALOR
000019038-A, 02f12/2024 | . 875.93| ~ 000019038-B | 09/12/2024 . 875,93] 00004903%-C 16/12/12024 <, 876,93
° - " . ‘. -~ '
CALCULO DO IMPOSTOD ] . ]
VALOR OO ICMS BASE DE CALC.ICMS 81T VALGR DO [GMS SUBST VALG! IWP.IMPORT T VALORPIS, .| - YALOR TOTAL PRODUOS
864,52 - 155,81 : 0,00 0,00 0,00 78,64 - 2.627.7!
B VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ' .OU'IRAS DEBPESAS * VALOR DO IPI VALOR CORINS VALOR TOTAL DA NCTA
‘ 0,00 0,00 0,00 . 800 0,00 : 17,08 2.627,
TRANSPORTADORNOLUMES’!‘RMESPORTADOS : C
NOVE  RAZAD SOCHAL . ‘ . - _ FRETE POR CONTA CODIGOANTF PLAGA BOVEIGUIO | UF. CNPJICPF
NSV PRODUTCS E SIST. HIG.[ENE LTDA C 3-Transp. Prop. Remet " - . : 33.836.400/0001-90
F*““<REGO . © [wuniciPio . . Tl wR INSCRIGEO ESTADUAL
| FAUSTO SIDINEI PANSONATD, 329 B ’ ) INDAIATUBA SP |  353.370.122.114
. -
" GUANTIDADE ] ESPECIE : tOMARCA . NUNERAGAO: . ¢ PEADERUK "PESOLGUIDO -
' 4 VOLUMES: . ' ' 133,400 . 130,000
DADOS DO PRODUTO [ SERVIED - ) - :

,pnmu'p: L DESCRIGAO DG PRODUTY | BERVIGO : NCM/SH| ©8T |cFoP|un.| * ouANT m—w IcWs -vw--ﬂlc"-g A!l"'f"
100580500030  |NISOFT DMBE3OLUN 0230050 | 000 |sic2]un| 1000007 aosssooo| o000 .. 30555 sosss|  sso00f  o.00] 13.00] 0.0
100500340030 , i:"EUCOTEX ADL BE 35KG UN ) 29155080 080 | 5.405] UN 1,0000p" 1.155.8900'0 0,00] = 1.158,89 .0.00 0,00 0,00f 0,00] 0O, )
106500740030 [NIPPO-TEX 500 BB 35 KG UM : . as5r200 ) oo |saazfum| . 1.0000p ssapronel 0,00 558,87 sseer] o081 - o000 18,00] o,
106500190030 [JET-TEX 3000 LIG BB 30 L UN . | 34020039 ‘080 |5405{ UN '1,(1130 2 806.:_!8000 0,00 - 608,38 U.Dq 0.0 00| 0,00] o4
¢ ILODOESON ;

NS iG A0 MUNICIPAL : VALCR TOTL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN o Vi DO IS3ON
1037472 : . 0,00 . 0,00
DADQS ADICIONAIS :
[In-*’ Vit "OE- " COMPLEMENTARES
i w303 TECUrso da prefeitura de Conchal Lei N'2406 de 29/12/2023 /f Cond.Pgto.: 28/35/42
das B 321- ZANLE TAUS/A # HOSPITAL MADREVANING/ Valor aprox.dos Tributos R${ .
. 363,91 (13,85%) Fonte: 1857
Omar Saf in Sarks
0 Contador
MG 05667
[
. i

Padlda ‘31436 I\Imdedor a2 'IPodIdo compra

CATAEHORADAIMPRESSAO  O4/112024 AS 14:52120 Varsio CIZ00 NFa40  Dessnvoivico POr WWW FLATAN.COM.BR



GerenCiador-—C_AIXA

GEREMC

DUaR

{7

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
W Internat Batikey CADXA
! Ranco Recchador
Pagador Final / Efetiva

CPE/CNPI: 61.986.422/3014-16

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

hups://gcrenciador.caixa.gov.br/STIBC/’ imprime_dda_agd_nova_cobra..

© Nome: ASFOCIACAD FILHAS DF SAD CAMILD

' Gomo de débhor

Representacio numarke do cédigo da borras:
" Instiluicko Emissora - Note di Banko:
i Cddigo do Banoo:
" cédigo do 1SPBE
‘ ‘Benaficiario original / Cedemte
Norme Fontasia:
Neme/Razda Socal:
CPF/CNPI:
Baneficlitic Flnal
Nooin/Razdo Soclal:
CPE/CIPD:
&,, . Pagator Sacade
Nome/Racdo Socal
CPF/CNPY:

Pagado: Final - Carrantista

04718 | 1292 § J0EHFTBIOVYE-D

SRX97,16206 COOSA.517831 O0003.610227 1 993200001 66430 r
BANCOD SAFRA S/i
422

58160789

MULYIFAKMA CCGM ER LTDA
HMULTIFARMA COM E R LTDA

21.681.325/0001-57

MULITFARMA COM E R LILW

21.651.325/0001-57

ASSOCIACAD FNHAS DE S0 CAMI

S1.9H6AUZ/0014-16

Nome/Razdo Sodak ASSUCIACAD FILHAS Dt $A0 CAMILY
CPF/CNP): 61.986:402/0014- 18
© Data da Vendmento: 112472024
Dota da Efetivagio / Agendamaonta: 16/12/2324
¢ Walor Mominal do Boketo: LRGEER D]
Jures (R¥): 0,00
Multa (R$): ann
pesconte {R$): 2,079
Abatimeato (R$): a,u0
) vator Calculade (R$)! 1,884,80
: valer Pago (REE 1.684,50
: Idem:licna;so dn Panamnrto' MULTIFARMA NF "60044 :
na:a/hera da operm;in 16,'”, MM 15:

idigo da operacae:  sszvorcess
Chave de seguranca; WO4SRKKWRAGOAOHA

Gperacio reali com confarme as informac:
SAC CAIXA: GROD 720 0102

Pessign LOM dcfir.lmua a:umw- : GBOC 726 2492

Cuneidord: 0800 /.

Alb CaIXA: GROD ma n1nu

l of']

fornecidas pele diente.

safmg 3‘?1'%'5
12do
M%OF 056879

Contad Df

060 Saf'm Sﬂ.fﬁ!—s
MG - 06667

16/12/2024. 15:]



Recibo do Pagador

Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-67 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEF: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANC - MG

Agéncia / Codigo Beneficiario
16200 / 005851283

Vencimento
16/12/2024

Numero do Documento

Nosso Ndmaro

Pagador
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO GPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
= 260043 1 000036102
Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
RS$ 1.684,80
(+} Outros Acréscimas {=) Valor Cobrado
Demonstrativo

o

Baseado em Cotacoes de vendas 431941, Baseado em Pedidos de venda 256542,

- f:;fﬁls
nia Ficha de Compensagio
%0_ 056679 Autenticagio Mecanica
Corte Agut

42297.16206 00058.512831 00003.610227 1 99320000168480

- Banco Safra S.A | 4227 |
Local de Pagamento Vencimanto
Pagéve! em qualquer Banco do Sistema de Compensagao. 16/12/2024
Beneficiério Agéncia f Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, 16200 7 005851283
CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG
Data Documento Namero do Decumento Espécle Doc, Aceita Data Processamentc Nosso Nimero
1111720624 260043 1 DM NAO 11/11/2024 000036102
Use do Banco Canteira Espécie | Quantidade {x} Valor {=) Valor ¢o Documento
o1 RS 1.684,80
Informacdes de responsabilidade do beneficiario. (-} Descento
Apds 16/12/2024 cobrar Juros de 9,068866% no valor de R$ 1,12 ao dia
(+} Mora/ Multa

Apos 16/12/2024 cobrar Multa da 0,166666% no valor de RS 2,81

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valer Cobrade

Pagador  ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

Beneficiario Final

RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

CPF/CNPJ

AT TAOIRRM WA

Ficha de Compensacao
Autenticagie Mecénica




==z R

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 - SAIDA

Pradiios Hospitsiares

v L AUSG 3124 112) 6813 2500 0157 5500 1000 2600 4312 7305 0857

Averida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 260043 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33,203-144 - FONE: (31} 2622-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV. BRIPORTAL
FoLHA 1/2 OU NO 8ITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREFA DA OPERAGAOD
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros desti PROT, DE AUTORIZAGAD 131246289976791 11/11/2024 18:30:85
CR1 {Cudigo Ue Reuyime INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJICPF
3 - Regime Normal 524859180029 ] 813015392110 ‘ 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NGME ! RALAD SOGIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO |61 .086.402/0014-16 11/11/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO }13.835—000 11/11/2024
MUNICIFIO ur FAIS FONEIFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Conchal l SP | Brasil |(19)3866-1 200 | 16:30:
FATURA
NUMERD FATURA, - B VALOR QRIGINAL i - T pESCONTQ - ¢ ) VALOR LIGUIDG
260043 1.684,80 0,00 1,684,80
BUPLICATA,
NUMERD T VENCIMENTD | -VALOR " T NUMERQ - T WENCIMENTO | VALOR [ " NUMERO VENCIMENTO VALOR
T 001 [16/12/2024]  1.684.80
FORMA DE PAGAMENTC
] “FORMA PAGAMENTQ | VALOR I . FORMA PAGAMENTC: . . VALOR
Boleto Bancatio i 1.684,80 ] i
- . - - - VALOR TROGO. " K : i
p— CALCULQ IMPOSTO
iEASE DE C&,CULO DO ICMS vALOR DD ICMS BASE DL CALCULO DO IGHS DE SUBSTITUICAD VALDR (G ICMS DE SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PRODUIOS
1.684,80 202,18 00 | 6,00 1.684,80
F WALOR 120 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO P 'VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
1 0.00 | 00| 00| 500! 8.00 VRE 1.684.80
TOANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE #UR (.OMEA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD LF NP
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA REMETENTE l } 21.384.167/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO us INSCRIGAG ESTADUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA Belo Horizonte MG 0024636830016
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIOUIDC
1 CAIXA 0 l 4,450 4,450

1ADOS DO PRODU TUSERVICOS _ i . .
COIGH | MISCRICAD DU PRODIAC ) ] e | ey per. Cyis ogupn, | ver st ~DUSC | VLR HOTAL | VTR | BCiCNs ‘l,yml_gmst iR RS
[seose|ETOMIDATO (GENERICO) *C1” 2MGIML 0049030 | 0700 [ 6I0R] CX 10000 | 280,3000 TR0A0| 3370 280801 3370 0| 12,00 0,00
SOL INJ CX C125 AMPOLAS X T0ML
Fabricame; CRISTALIA

LT:50015214 Fabs1 1/06/24 Val:11/06126 CX:
i

1029049 CITRATO FENTANILA GEN, "A1" 30045000 /00 | 6108 X 4,0000 1976000, 750,40 54,85 790,49 94,85 0.00112,00{ 9.00
SOMCGIME INJ CX C/50 AMP 10ML

Fabricante: HIFOLABOR
LT:AS-041/24M Fab:16/07/24 Val:30/06/26

X4

Toioe [SOFLURAND (GENERICO) “C1- G FRS | 30049099 | 0700 | 610¥ CxX | 10000 | 2050000 SoRon 2406 0800 24se  a.e012.00(0.00
100ML

P Fabricanie; BiQCHIMICO
o LT:010034 Fab:16/2 1/23 Vak:31/10/25 CXa1

Toanes  |CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 3009099 | G700 |6IOR| CX | 60000 &74000) woed el amsgd  ake7| 0001200 000
(GENERICO} "A1* MG - PO LIOF. B
CARTUCHQ Cf 5 FRASCOS-AMPOLA

DADOS ADICIONAS

WFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Pago com recurso da Prefeltura do Muricipio de Conchal.Lei n® 2406 de 26/12{2023Nap incldencla de DIFAL conf. EC
B7/15 8 conv. CONFAZ 93/2015. Ganerico conf. Decr, 51840/2016 RICMSISP. Vr. Venda c/iCMS RS 1914,55 - vr.
Dssonarado de {CMS RE 1684,80 - vr. Do ICMS RS 229,75, Confarme - Operacao contratada na medalidade nao
presencial.

.
omaf 2 430"
Q- osee”

NF-@ eamiica peka obj-NFE - ttp:www, pabj.com.br

NF-& amitida pale Oobj:-NFE + hitpfiwww.och].com.br I




RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21,681.325/0001-57 NF-e j
O8 PRCDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO -] 260043
DATA Dk RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA D0 RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.684,80 i

DATA DE EMISSAQ: 1311/2024 SER!E 1

elie0 | TR

MULTIFARMA COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA | 0~ g:mam
- FlAvEI CESi0 3124 1127 6813 2500 0757 5500 1000 2600 4312 7305 0857

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 260043 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA,GOV.BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA /2

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAD 131246289976791 11/11/2024 16:30:55
| =nUeE J€ mevcadona adquin
CRT {Catliga de Ragime INSCRICAC ESTADUAL INSC, ESTAQUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPXCPF -
13- Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
D ADEGS I PRODT "TUISER_\'[ 8 ‘ _ .

DESERICAL B0 PRODUTG CoNenst | Lomase T ckor] i | amen | iR LAI| otse f LRSOAL [ v | 0 wss | ik woms | veripy [EEOLETS

Fabricants: CRISTALIA
LT:50012582 Fab:01/04/24 Val:01/04726 ¢°X:
)

ONFERE
““com

C
. ORIGINAL

Gm S ﬂfﬁ‘s

y Satt
1ado
Qu-oses®

DADOS ADICIONAIS
RESERVADG AQ FISCO

INFORMAGCES COMPLEMENTARES
Pago cem recurso da Prefaitura do Munitipio de Conchal.Lei n° 2406 da 2811 2/2023Nao incidencia de DIFAL conf. EC
87/15 & conv. CONFAZ 93/2015, Generico conf, Decr, 61840/2616 RICMS/SP. Vr. Venda cffiCMS RS 1914,55 - vr,
Desonerada de (CMS R$ 1684.80 - vr. Do ICMS RS 229,75, Conforme - Operacao contratada na medalidade nao

presencial,

NF-¢ amitida pelo Oobj-NFE - hitp:fiwww oabj.com.br



crenci-ador C-AlXa

lLofl

GERERICIADCR
2.

comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wir Internms Benkmg CAIKA
- e
i Bamgo Recabadon

: Papador Final / Efativo
. CPR/CNPX:
" Home:

| Zonta de abblto:

 Rapresentacio numérica do cddige da barras:

7 Eastiuicio Emissora - Name do Banco:

Cédige do Banco:

GCadige do ISPB!

Rengfiddrio original / Cedente

- Nome Fantasio!
Nome/RexSa Sodal:
CPF/CNEI:

. Pagador Sacado
Nome/Razho Sedak:
CPF/CNP):

! Pagador Finat - Comrentista

CADLs ECONGMICA FEDERAL

61,986.407/2014-16

ASSOCIACAD FTLHAS DL SA0 CAMILD

04718 5292 | 2005776830776-0

BANCO 0O BRASH, SIA
i

o

MED CENTER COMERCEAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

G,874,929/0001=-40

ASSOCIALAOD HILHAY DE SAQ CAMILG

61.955.402/0014-16

00150.0000¢ 42650,513061 00030.56!

5170 8 92330000084575

hLtps:/’/gcrcnciador.caixa.gov.br/SiIBCfimprimc_dda_agd_nova__cobra..

Nome/Razdo Sosak ASSUCIACAQ FILHAS OE 550 CAMIED
CPF/CNP3: 61,.975.402/0014-16

Data ¢a Vendmenta: 14127024

. Datm de Efethragio / Agontamema: 1h/12/2024

. valor Hominal do Bofata: 849,75

Jueos (R$)T 0,00

: Multa {R$): 3,09

Orzconto (R3): 0,06

: Abztimente (RS ): 0,09

" valor Catculada (RS ): 249,75

* walor Pago (R$): 849,45

Ldentificacio da Pagamanta:z

! Batafhora di operagio!

161272024 15:1.

MED CENTER WP 581923

Chave de segurang

Operacso realizadd com sucessa conforme as informagées fornecidss pelo dientes.

SAC CAIXA: 0ADO 726 101

Prsseas comn deficléncia auditiva: DBOU /26 2492

Duvidora: DAOD 125 7474
AlG CALXA: GBOD 104 0104

) wt..‘.édlg:o da upn;gi;s:

y
sofit?
t SoneSra
co 0566

16/12/2024, 13:14



% ancoooBrasic 1001 -9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAVGLDIGE BENEFICIARIO . D0 DOCUMENTS
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNDJ/CPF:00.874.929/0001 0365-9/00001162 581923/01
PAGADOR NOS50 NUMERO VENCIMENTO
3574-ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO CNPJ/CPF: 61. 208051300000305 17/12/2024
RELER{EMDS) O BLOAUETO ASSINATURA VALOR 0% DOCUMENTO
849,75
LOCAL DE PAGAMENTO DATADE PROCESSAMENTO
- pAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/11/2024 _
s eanconosresit |0041-91 . RECIBO DQ PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO \ 001-9 i RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.374.929/0001-40
ROD BR 459, 0 — SN w4 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - PCUSO ALEGRE - MG — CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO N@. 0O DOCUMENTO ESFECIE DOC. ACEITE OATA DD PROCESBAMENTO
19/11/2024 5§1923/01 DM N 19/11/2024
80 DO BANCO ciP CARTEIRA | MOECA QUANTIBADE VALGR

17 fat] X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICRIO, QUALAURR DOVIDA SOERE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIOIARIO
Apbe 17/12/2024, cobrar Jures de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.,

VENGIMENTO

17/12/2024

AGENCUA  CAODIBY DO BENEFICIARIO

0366-9/00001162-2

parcela: 1/01
CART./ NOSSO NOMERO
20805130000030565
1 (w) VALOR DS DOCUMENTO 849 , 75
2{) DESCONTD.'ABATIMENTCS
(- GUTRAS DEGUGOES
4{+)MORA/ MLULTA f JURDS
§(+) OUYROS ACRESCIMOS
0=} VALOR COBRADO
PAGADOR
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMITO CNPJ/CFE: 61.986., 402/0014-16
RUA. DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000  CONCHAL SE
SACADOR/AVALSTA
. g . N
v Safim Sa kis Autenticagdo Mecénica
:6 contadot
MG~ 056679
# BANCODOBRASIL Mmmm_mmmuﬂﬂmwmmwﬁ_
LOGAL B’E PAGAMENTO . VENCIMENTO
DAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/12/2024
BENEFICIARIC s 0.874.929/0001-40 AGENCIA / CADIGO 00 BENEFIGARIC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CHPJ/CPEF:00. 4.929/0001-
MR a e 14 99 - Bairro: SANTA EDNIGES - EQUSO ALEGRE - M3 - CE% 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA COCUMENTS N DO DOCUMENTS ESPECIE DOC. ACEMTE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSOD NUMERQ
19/11/2024 £81923/01 DM N 19/11/2024 20805130000030565
LSO TKYBANSD: [ CARTEIRA wol 2
7 R:DA AUANTIDAGE xy:n\ 7 1 (=) VALOK DO OOGUMENTO 849,75
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICI B o] DESCONTO/ ABATIMENTOS
Swbe 17/12/2024, cobrar duros de 7,50 % a0 MBa o Multa do .27 e@
() UTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4{+) MORAJ MULTA 1 JURCS
§ [+ OUTROS ACRESCIMOS
& () VALGR COBRADO
PAGADOR
3674-ASSOCIACAO FILHAS DB SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL se
SACADQRAVALISTA

canica Ficha de Compensagio

T —



NFe v40 - VERSAC 6

0 - ENTRADA E]
-SADA

1

N°: 000581923
SERIE: 1 .
FoLHA: 1/1

AN
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

AN

Il

TR

ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:

4124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5819 2310 E906 7982

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERAC, PROTOGOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE €108 131248305612686 19/11/24 11:18:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.925/0001-40
me
NOME 7 RAZAO SOCI C.N.PLIICPF. [DATA EMISSAC
g 3674 J ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 1811112024
BAIRRO f DISTRITC CEP [DATA DA ENTRISAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 19/11/2024
MUNCIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP 11:15:36
FATURA / DUPLICATA
a0t 17/112/2024 848,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
849,75 101,97 0,00 0,00 849,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO IGUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LF.I. [VALORAPRGX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 849,75
RAN! RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ [ﬁo SOCIAL [FRETE POR GONTA CAODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF C.NP.JJ/CPF.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| 0 - Emitente SP {12270745000400
! ‘NDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
N ﬂODOVlAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE - |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S} 817254 1,194 Kg 1,194 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVT
CODIGT |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ GA |CFoP [AUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMBST| WALOR | VALOR ROXJALTQUOTAS
NCM uN 3T | UNIDADE UNITARIC | viRDEsc| LIGUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| IcMS 1Pl W LeiFl
1785300| FOLIMIXINA B £00.000 I - Q[e108 3| 263,250000008 0,00% 849.75| 849,?5 0,00 101,97 0,04 12,00(0,90
3004.20.78) 240824 36/FAB.O YOBI24IVAL.30/08/26 C/ 26 FR 75/ 500 cvi 0,00 848,75 0,00

DADOS ADICIONALS

lNFORMACﬁES COMPLEMENTARES

#entrezas podem ser feitas de seg-sab hor. comerclal
-Pedido: 617254
Va ume M3: B,002700

EAVBA CONEERTR AGEMAS 3R RRWUES o6 S8, LT BRVERSELSRS EOR°

BreBegS"

TATO ATE 48 HORAS
E TERMOLABEIS

RESERVADO AQ FISCO

Desanvolvido por Dual Consultoria e Sigtemas - www.dualmals.com.br



y.e:Renciador--CAl_XA

pN.

lofl

GEREMCIADCY
CATRA

' Comprovante de Pagamento de Holeto DDA

iz Inkernet Bankiny CALA

, Banoo Recchadon

! Bagetior Final / Efative

CADA ECONAMICA FEDERAL

https://gerenciador.caixa.gov.

i gpmsoael: 61.986.433/0014-16
| Nome: AGSCUIACA FIUMAS DF SR80 CAMILD
* Conta de dbbito: 4718 | 1292 § 1005778307760

Rapresentacio numérica do codigs da barras:
! InstituicSo Emissord - Nome do Banc:
Cédige do Banco
. Codigo do ISPB:
‘ Benefkidrio originel / Cedente
Nomne Fartasia
nNome/Razlo Sodal
EPF/CNPI:
{ pagador Sacatie

Nomu/Raxie Sodal:

58191.00099 67404.93316% 35152600000 1 94330060409061
TAL IRIBANCO S.A.
341

60701120
ATIVA MEDYCO CIRURGICA ETRELY
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

09.182.725/0001-12

3594 ASSOCIAGAD FILHAG DE S0

CPESLNPY: $1.965.402/0014- 18
. Pugador Final - Correntists
" Nome/Razio Sodak ASSOERCAD FLHAS DE 520 CAMILD
CPF/CNPT: 61.5R6.402/0014-15

br/SIIBC/imprimc_dda_agd_nﬁva_cobra..

" pata do vendmento: 17/12/2024

" Dats de Efotivagio / Agendamento;  15/12/2024
vator Homin2! do Bolata: 4,090,61
Juros {RE): [{R1e]

" Multa (RS) .07

i Desoonte (R$): 0,00
Abatimento (RS 1 8,00

i Valor Calaulada {R$): 409061

: valor Pago (RS }: 4.099.51

Identificacic do Pagamento: ATGANE 277149

. pota/hora da oparaeio:

Corige 43 operacao: 38430188153
_ Chave deseguranga: TVNVSYHSWELYLASE

o A lizada com ag infor

SAC CATXA: NBOO 726 0101
pesseas com deficiencia audibival CYLG 726 2492
Quvidona: N8N 725 7474
Ald CAIXA; 0200 104 0103

idas polo diente.

16/12/2024, 15:1°



_ Comprovane de Entrega

Zedente ! s T
“TIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! CNPJ: %Age“°‘ajc°“3‘gl‘;§f;;“5‘;6 . [Vencmee 27024
0918272500112 e [ A T PN
Sacado iNumero do Documesto %Nosso Numero
3.59“—6SS.QCF,A?.éQ.‘T!.EﬁAﬁP.‘f?éé?fﬁ!@!ﬁ?.4,.. [ TR L -s.con S b 109/09674049-3
Espécie '::Quantidade E(x) Valor ' §(=) Valor do Documento }f(-) Desconto

e m (+) bl;ﬁ;t;s Acréscfﬁos ‘ ;(=) v\f“a]or Cobrado
Demonstrativo: [ P -

CNPJ/CPF Sacado: 61 986.402/0014-16
Representante: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH
Telefone: (19)3866-1200 - - -

Corte Aqui

1 s
=1} Banco Hau S.A.
D - . .....Recibo do Sacado
Cedente e .
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: -%Ag‘“"“’jc"d‘ﬁ‘;;;’;e“s‘“ ] e 2024
OISO ek BB
‘Sacado S ‘iNﬁmero do Documer;tom T iNosso f\i'l';méro ' :
3504-ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO LBl 109/09674049-3 .
Espécie EQuantidade f\i(x) Valor i(=) ‘;lalo; db Documento ‘ E(—) Desconto
‘ :(+) Qutros Acréscixﬁos ;_(=) valor Cobrado

(CNPJ/CPF Sacado: 1086.002/0014-16
Representante: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH
Telefone: (19)3866-1200 - - -

. T N _Wf&ﬁmsaf%s_ R, T L el
. Q Contadal a Autenticagio Mecanica
\_J__, MG - 05667
Corte Aqui
Gy Banco ltad SA- [341-7] 34191.09099 67404.933169 35152.690000 1 99330000409061
Local de Pagamente ~ Atéo vencimento, preferencialmente no Itats Vencimento
Apés o vencimento, somente no [tat 17/12/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Bereficirio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Niunero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
19/11/2024 E272249-1 DM N 19/11/2024 109/09674049-3
Uso do Banco Carteira Espécie }Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
109 RS 4.090,61
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto 530 de exclusiva responsabilidade do Beneficigrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$204,53 ¢ Juros de R$13,50 ao Dia {+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASC. —
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. - () Outros ACrescinos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS , 730 CENTRO CONCHAL 5P 13835-000
or: . Ficha de Compensaciio

Autenticacio Mecinica

T

m

|

|

T



V ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
BATATR MR A kR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 33 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZDEGFORA o - Entra da!——j CHAVE DE ACESSO
M T ot 5 55 5 7951 8612
CEP: 36083770 1 - Saida 1 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2722 4915 7951 861
TELEFONE: 3121011556
E-MAIL: N‘i 000'272'249 censulta de autenticidade no portal macional &a
SERIE : 1 . ww.nfie. taze::a-.!gw.b:lparul
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131246306252175 - 19/11/2024 15:19:48
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIOIREMETENTE
FEMMO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-]6 19/11/2024
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 19/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
CONCHAL 19 3866-1200 sSp 00:00:00
FATURA
1 Numero: 272249 Valor Original: 4.090,61  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 4.090,61 l
CALCULO DO IMPOSTO
[8ASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO {CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 3.818,68 458,23 0,00 0,00 3.687.,61
ALORDOFRETE | YALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTRL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
400,00 0,00 0,00 3.00 0,00 808,82 4.090,61
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF [ CNPHCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESTR FERNANDO NOBRE 1080 , 1800 COTIA SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 VOLUMES 1257/1216 0 00,690 90,690
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
::;')_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "scl:‘ csr | cror| unm. | quanT. U‘I’“"lf'r‘:z © \;g_;w; B.cALC. 1CM8 | VALOR 1M | VALOR 1 IC:;IQUOT;:? ‘;’;:o;ﬁ;%’:
197368 AG, DESC 30 X 08 CX C/100 ~ SR Lote:| 50183219 {0 oo ) s108) €X 30,0000 55010000 177,03 196,37 23,56 0.00 2} o0 38,34
01 Dt. Fabricacaot 20/03/2024 Dt.
Validade: 01/07/2028
208463 ALGODAQ ORTOP, 15CM X 1.0M ooz211026 1 0 40] 6108} DZ 17,0000 61759824 10499 0,00 0.00 0,00 000 | GO0 10.71
ORTOBOM Lete; 312 Dt, Fabricacze! .
01/10/2024 D1, Validade: 01/10/202%
Isencac de FCMS conforme degreto o
£7.383 de 20/12/2022
208274 ALGODAD ORTOP. 20CM X LOM DZ - | 50211020 0 40| e108] DZ 17,0000 8,2441176 140,15 0,00 0,00 0,00 000 | 000 14,30
. |ORTOBOM Lote: 312 D. Fzbricacao:
01/10/2024 Dt. Validade: 0171072028 R
. isencao conforme 30 da Parte 1 do Anexo
Mg 1 do RICMS/200Z,
19560 DIPIRONA 500MG 20ML GEN GTS 30039009 | ¢ oo 6108| FR 72,0000 25398611 182,87 202,86 24,34 0,00 12 | os0 34,29
FARMACE Lote: DS24H407 Dt. i,
+ | Fabsicacan: 20/08/2024 Dr. Validade: ’ ( N
QL/07/2026 >
210980 DIPIRONA S00MG/ML GTS 20ML 0040060 | 0 00| 6108) FR | 1280000 2,5398438 3510 /] 36062 4327 0,00 12 | ooo 60,96
(ABERALGINA) - AIRELA Lote:
410296 Dt. Fabricaceo: 18/16/2024 Dt. .
Valjdade: 01/10/2026
(97103 EQUIPO MACROG .C/INJ LAT- FLEX- ooteso10 | o ool sl UN ] 3.000,0000 0,6990000 2.097.00 232617 279,14 0,00 12 | 0w 644,83
ENTRADA AR E FILT- L.SLIP -
DESCARP Lote: SEPUABO12A.Dt. o
Fabricacao: 01/10/2024 Dt Va
200559 FLTA GLICOS, ON CALL PLUS L Cx | 3822500010 00 6108] CX 20,6000 18,3600000 37780 439,10 50,29 0,00 12 | eoo 0,00
€/50 G133-111C Lote; 1292256 Dt.
Fabricacae: 27/12/2023 Dt. Validade: ® J
26/12/2025
DADOS ADICIONAIS
]

INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO

pazecala Hum,: 001, Venc.: 17/12/2824, Valor: 4.050,61 .
oios Aproximado dos Teibutos: RS 808,82 Fonte IEFT. BB AG: 0024-8 C/ ‘ Gm Safﬁls
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: &/ © Do04-3 ou CHAVE PIX (CNET) Dmm‘ Sa dot
p9182725000112: IDENTIFICAR O DEF FELO WA" DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J contd

o3 DE EORA - MG. AUTO: CORBD4476-7, CUS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 QN\.G’O

1660945 ,325351564532 - vandador: 1248 = Usuario: GABRIELA pAV: 14
163 Valer do ICMS Uf Destinatario: R5216,95. QPERACAQ CONTRATAD.

DAV - 1499163




RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD VALOR NOTA NF-e
RS 4.090,61 000272249
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
Vs ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO SERIE: ]
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AY VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 58 DA NOTA FISCAL
MILHO nn%nco ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSQ
MG 0- Entrada 15 7951
CEP: 36683770 1 - Saida 1 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2722 4915 7951 8612
TELEFONE: 3221011556
0
E-MAiL: N, 000°272'249 Lonsulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : l wwu.nfe.Eazenda.eqov.bzlpc:tal
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131246306252175 - 19/11/2024 15:19:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
0010511450001 09.182.725/0001-12 J
DADOS DO PRODUTQ/SERYICO
€CD. z NCM VALOR VALOR i, ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQDOPRODU’IWSER\HCO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, QNTT ARIO . TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR 1omMS | VALGR [P T TN BOS TRIBUTOS
204978 MORFINA 0,IMG/ML INJ AP 30044990 | 0 00} 61083 AP 50,0000 5.1518000 257.59 285,74 34,29 0,00 12 0,00 0,00
IML(DIMORF)-CRISTALIA (Al) Lote:
50017131 D1, Fabricacao: 25/07/2024 Dt. e
Vatigade: 01/07/2026
208823 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO | 901829201 0 001 s108] UN 100000 ) 25080000 25,08 27,82 3,34 0,00 12 0,00 5,39
) 8.5 - GLOMED Lote: 202310 Dt.
{ Fabricacao: 01/10/2023 Dt. Validade: *
L_ ! 01/10/2028
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DALIDADE NAO PRESENCIAL. Ced Cliente 3584.
Total do ICMS interastadval para a UF do daestinatario: 216,95
M
g




G_eren_ciador—-CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.process:

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
" Gerenciader Finance:ro CAXA

i Tlpo de TED: ' TrO para tercelras
'

|
' |
* Conta orlyem; 04713/ 1292 7 COCS77830776-0 +
Tipo de conta:z Mo for possivel recuporar
‘ Tipo da postoa: JuRinica
: Noma: ASSQCILCAT FILHAS DE SAD CAMLD
; CPF:I'CNPJ.' 4§1.920.402/0014-16 >
" Banco: 077 - BANCO INTFR S/ - 90416368
Tipe de contn: a1 - Gonla Lorrenie
Conta degtino: a0l V0ODEN0895-2 »
! Tipo de pasEpa: JURTTL A
Homes A MIFIBA £ SALIONT SERV MED 88 J
CPF/CNR: 30.5248.305/0001-0) J
’ Valor: RS 7.722,25
: Valor da tarifa: HE 1,
. Flnatdaden: 10« Credito #in Canta
:i:n':lgcggn da DF DANIEL N¥ 328
 Wistbrico:
. i
; Data da débko: 17/12/2024 i
k" ' " Data / Hora dur operugda; 17/12/2024 15:21:21

Cédigo da operagBo: 04116908
Chave de seguranga: HFLA3ISS3IWKEEWF4H

Operacdo realizada com sucessa conforme as itfarmages fomecidas pelo dlente.
Autorizo a CAIXA 2 debizar o valer da tarifa vigente de TED pa data apendada.

SAC CAIXA: (800 726 0101

Pessous com deficléncla auditiva: 0900 726 7492
Cuvideria: 0800 725 7474

AlG CALYA: 0800 104 0104

Pof'l 17/12/2024, 16:42



442158460001 14 - Municipio de Araras . DATA DO CADASTRO 16/12/2024 12:27:24

NOTA FISCAL . :
ALMEIDA & SALION! SERVIGOS MEDICOS §/S ELETRONICA DE NUMERO . SERIE
CNPJ : 30.628.305/0001-03 1. Mun. : 37786 1. Est.: Isenta SERVIGO 00000329 E
Telefona : 1733053030 <
R CIRO FERNANDO LAGAZZ| ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARGUE CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - 8P CEP: 13608096

044218205000 18584600001002001 1403030623291
E-mail : gestor.societario@rissicontabllidade.com.br

Consulte 2 Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME ! RAZAO SOCIAL C.N.P.JJCPF, INS, MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 947

ENDEREGO BAIRRQ ! DISTRITC MUNECIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
cEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 (19) 3868-1200 hospitalmadrvannini@gmail.com

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

16/12/2024 I

DESCRIGAQ DO(S) SERVIGO(S).

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELO SOCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: 11/2024

FAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DG MUNIGIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023,
(88 DEVIDO ADQ MUNICIPIC DE CONCHAL 3%

éANCO INTER - 077 - AG 0001 - C/C 6040895-2
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741(16,70%) FONTE: iBPT
[ i “CLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA Q ARTIGO 115, INCISO IH, DA INSTRUGCAQ

. “RMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDQ
PRESTADO PESSQALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

¢ Salim S\El i
O CoradSg
. . Q MG - 0560
- [Sg . K ST
= uﬁd‘;g‘[’ AN
CLASSIFICAGAC DQ SERVICO -
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
pis R$ 8.5060,00 0,65 R$ 55,25
COFINS R$ 8.500,00 3,00 R$ 255,00
CSLL R$ 8.500,00 1,00 RS 85,00
IRRF R$ 8.500,00 1,50 R$ 127,50
TOTAL DE IMPOSTGOS FEDERAIS RETIDOS R$ 522,75
VALOR POR EXTENSC T vALOR BRUTO CA NOTA FISCAL
cito mil, quinhentos reais i R$ 8-500;00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICG(S)
R$ 0,00 R$ 8.500,00
INSTRUCAD DE RETENGAC DO IS5 ALIQUOTAISS{%} [ VALOR 15,5, VALOR LIGLIDO A RECEBER
0155 NAD DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 7.977,25
INFORMAGCES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT).
RECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICCS $/5 05 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. I

JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEEEDOR NU 00000329
SERIE E




Je r-enciadOr__CATXA

| of 1

Garendador Franenirs CADGY,

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conte:

Tipe do passoa:

: ® Via - Comprovante de transferénda eletrénica disponivel

TrO para tmiseves
01713 7 1252 7 COCSTFRINTIE-0
Nas foi possivel recuperar

suliflnea

https://gcrcnciador.caixa.guv.br/SliBC/impri me_led_terc.process:

Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD
CPRFCNRD: 61,506.402/0014-156
Banco: 748 - BANCO LOOPEHATIVD SIGREDT S/a- 011815

Tipo de canta:
* Gonta desting:
* Tipo da pessoa:
. Nome:
" crronp:
" Valor:
Valor da tarifa:
Finalkinda:

Identificacio da vperagho:

" Histérice
Data de débito:

Dara f Hors da operaglio:

01 - Conta fonane

0748 7 000G0RaR -9

NRIDICA

ROCKFELLIR SERVICDS MERICOS 1TRA
%3.046.665/0001-00

RE 1,500,600

RE 04

14 - Crddita oim Cant g

DR DRENDA NI 23

1#112)2024

17/12/2024 15:25:29

Codigo da operagdo: (04363318

Chave de seguranca:  2G18ZNSKZYBIIHKA

Operacas realizada tom sucassy wonforme as mifrmaghies lomecides pelo diente,

Aularico a CAIXA a debhiar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC LAIXA: 0800 726 0101

Pesseas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
7474

Ouvidoria; G800 /25 747,
A& CAIXA: 0800 104 0104

N

s
So‘amdo‘-lg

00‘: Ne)

]

17/12/2024, 16:4(



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000025 - 1

Nimero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Autenticidade

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA UIOASSK
ISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
NOTAFISCA ¢OS 131272024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:53.046.665/0001-00 IM:47043 IE: Fone; (17)3353-3020
Nome/Razio Social: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA PEDRO MANDATQ,795 APT 1 - CEP ; 13976221
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIV
Municipfo: Mapira UF: 5P E-mail: societarfo@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Nome/Razic Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO ] ‘
Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: CENTRO

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES 11/2024.

DRA. BRENDA ROCKFELLER FREITAS DE QLIVEIRA - CRM: 235199
DADOS BANCARICS: BANCO SICRED (748) - AGENGIA 0718 - CONTA 49270-9 CNPJ/PIX: 53.046.665/0001-00

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE
2023

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%} FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME
INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Bis
fSaﬁﬁgg f
08‘1“%:%%6619

|
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086. CO'_\JF E RE

Processo executado por: 172.16.20.60 (J

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através OR'G'NA‘L
do site: http:/fwww.itapira.sp.gov.br

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prastador

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

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S5. (RS) | RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R§) CSLL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)

0,00 1.500,00 2,010% 30,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00




Ge:renc.iadOr. .CAI_XA

lofl

2° Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerendador Financero CAIXA

ipo de TED: TED para terceiras

" Conta arlgem: 04733/ 1292 / COCAHPYRIOTIEC

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

) Tipo do comta: K& for paswivel recuperar
Tipo de pessoa: JuKiDIcA

. Nome: ASSQTIACAO PILMAT DE 540 CAMILD
CFF/CNPY: 61.986,402/0014- 1

+ Banoas 23/ - BANCO BRALFSCO S7A - B0 /A6048

I Yipo de mnta: d1 - Conta Carrente

» Conta destina: 0227 7 4NOCO0OSEE5-2

* Tipo da pessaa: IRioIcA
Nomm: TIFM S‘FHV MR
' CPRICNPI; 35.875.673/0001-27
. Valor: RS 13.4800,00
. Valor da tarifa: RS 1,01
© Finalidade: 1 - Cridite em Canta
| Laenificacdo da %A, FANICIELLY NK 338
- Histdrico:

' Data de débke: 171272024

Data / Hora da oparagiu: 171242024 15:27:05

' Codigo da ‘;peraqﬁo:.
Chave de seguranga;

QN4GSL7APSEGYISM y s

Operag3o rexlirada com sucesso contarme as informagBes fomecicas pelo cilente,
Autorizo a CAIXA & debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAT CAIXA: BUB 726 G101

Pessoas com deficidncin auditlva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Al$ CAT{A: 080D 104 0104

17/12/2024. 16:4€



: . e
| ESTADO DE GOIAS ' w 0000000438
f PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA| | Data o Hora de Emissio ;
| ] H

P 431.938/0001- : 4 16:51: {
i MUNICIPIO DE 02.451.938/0001-53 ;%di 106‘;:?;;2':[; ;f 51:58 :
ITABERAI NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ | odig 5329 :
i ; 1 .
; PRESTADOR DE SERVIGOS :
!
| Razdo Social:  ILFM SERVICDS MEDICOS LTpA ;
i Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS i
;! CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigio Municipal: 7782 :
’; Enderegar RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone: j
| - j
§ TOMADOR DE SERVICOS ;
i Nome/Razéo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
| CNPU/CPF: 61.986.402/0014-16 ;
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:138335-000
/ Municipio; Conchal - S3o Paulo Telefone:
E-mail: i
i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ;
J Descrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO FRANGIELLY MARQUES A SABER R§ 13.500,00 "
:  SERVICOS PRESTADCS REFERENTE: 11/2029 ' :
| i
| PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N"2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 :
1 . a
| DADOS BANCARIOS PARA PIX |
i CHAVE CNPJ
| 35.879.973/0001.27 i
! ILFM SERVICOS MEDICOS ]
; 5
5 !
|Servico / ftem-Servigo ;
104.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E i
;CONGENERES. :
JCNAE  /  Atividade Municipio
| 8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas !
P ) WU ARt T kN T e : 8Ll j
| Demonstrative | Demonstrativo :
{ Valor dos Servigos RS 13.500,00 i i
i (=) Desconto Condicionada R$ 0,00 Vator dos Servigos R$ 13.500,00!
{ =) Desconto Incondicionado RS 0,001 (-) Desconto Condicionada R$ 0,00;
j (=) Retengdes Federais R$ 0,00 [ (=) -Deseonto Incondicionado RS 0,00
163 Outras Retengoes RS 000 (=) Valor da Nota R3 13.500,00
2 {~) 158 Retida pelo Tomader R% 6,00] (-} Bedugdes R$ 0.00}
| (=1 valor Liguido . RE 13500,00] () Base de Galculo RS 13.500,00 ;
{ Servigo prestade em : Imposto Devido em T Aliguota % 3,00

. L Cene S . L. .__ Conchal-sp s L Vlerdolmpostogssy . R8O 405,00,
i Valor dos Servicos i " Deseonig” ! Valor da Nota :
i 13.500,00 | 0,00 ; 13.500,00 ;
i INFORMAGOES IMPORTANTES
¥ H
; ME ou EPP optante pelo Simples Naciona.

! Recolhimento: 1SS & recolher pelo PRESTADOR
fi Essa nota n3o gera direfto g crédito fiscal do 1SS,

NFSe stituida 0




Ger-Encia:dor CAT_XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHHBC/imprime_ted_fcrc.process:

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geremator Flrsnoory CAIXA

Tipe de TED: TFD pazz lArcrros

Conta origem: 04718 /1292 } COCS?7BIN7TE-0
; Tipo de coma: Waa fui passivel recuporar
! Tipo de pussoa: URIDICA,
! Noma: ASEOCLLCAY FILKAS DE SAQ CAMLD )
CPEFCNPY: 51.996.402/0014=16
Banco: 234 - BARCO BRADESCO S/A - 60745948
Tipo de contas 03 - Cortn Carrente '
Conta desting: 0747 £ 300000053858
. Tipo da passoa: JRTNLA . :
Rome:: WLFM RERY MET
CPF/ENPI; 35.879.471/0001-27
Valor: RS 23.250,u0
Valor da tarifa: R3 1,0
Finafldadn: 10 = rédlo ein Corta
' i‘;:’::';ff‘“ o DA, [SALOKA HE 537
( " Mistdelco:
- - Dato da débke: 171229 J
' Data f Hore da operagao: 1711212024 1h129014

Codigo da opcrﬁcso;l ' 04597123
Chave dc seguranga: M71HTGHKGQZBL2IY H

Operagho realizada com Sucesso conforme as informagles fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigeate de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla aucitivie: 0800 /26 2492
Quvidona; 0800 725 2474

Al CAIXAD 0BOD 104 0104

Fofl 17/12/2024. 16:3¢



;. O DE GOIA =; Namero da Nota
j ESTADO D AS i i 0000000437
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA Dats  Hora da Emissao ;
[ MuNICiFIo bE . 02.451.938/0001-53 | 1612/2024 16:50:19 |
; Cédigo de Varificags !
5 ITABERAI NOTA FISCAL DE SERVI(}OS ELETRONICA- NFS-¢ \ odige de Ve e :
E PRESTADOR DE SERVK,‘OS
1 Razio Social:  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS
CNPJ; 35.879.973/0001-27 inscrigio Municipal: 7782 :
: Enderego: RUA 09 Cf RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, GEF: 76.630-000 i
‘ Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS ' :
: : 3
! Nome/Raziic Social  ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
; CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 :
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000 :
| Municipio: Conchal - Sdo Paulo Telefone:
: E-mail: 1
CISCRIM NAc;Ao DoS SER\ngos :

Descrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOGIO ISADORA LEONEL A SABER R$ 23.250,00

| SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 11/2024 :
; PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
! DADOS BANCARIOS PARA PIX j
i CMAVE CNPJ !
| 35.879.973/0001-27 ;
[ ILFM SERVICOS MEDICOS ;
(Servico [/ ltem-Servigo i

04 03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRQS, AMBULATORIOS E
nCONGENERES

ECNAE / At:wdade Municipio h S i
f 8630503 / 5910 Atividade meédica ambulalcrr:al restrita a consultas ;
; | RIS T CoRNgTT T T T s T T T TR ©T 0 esiL i
RETENCOES FEDERAIS 0.00 | 0.00 0,00 l 0,00 i 000 .
! Demaonstrative ; Damonstrative
jU alor dos Servigos R$ 23.250,00 | ;
I \=1 Desconto Cendicionado R% 0,00 Valor dos Servigos R$ 23.250.00;;
(=) Destonto Incondicionado RS 0,00 {-) Desconto Condicionado RS 0,00;
i {=) Retencdes Federais R$ 0,00; (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00}
| i1 Outras Retengoes R$ 0,00 {~) Valorda Nota R$ 23.280,00¢
(=1 188 Retido pelo Tomador R% 0,00 (-} Dedugdes R$ 0,00,
i =) Valor Liquido o Rs 23.250 _o_q_‘ {~} Base de Calculo R% 23.250,00;
i Servigo prestado em ; tmposto Devido em ! (%) Aliquota % 300’
| Conchal - SP - Conchal -SP | (=) Valor do Imposto (1S5) e RS 687.50
, Valor dos Servigos o " Desgonte " " : Valor da Nota
23.250,00 ,l 000 23.250,00 :
; INFORMAQOES IMPORTANTES
i ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. : 3 afﬁ‘s :
 Recolhimento: IS a recalner pelo PRESTADOR ¢ Sob™
Essa nota ndiv gera direito a crédito fiscal do 1SS. Cg“}?see‘fg !
i M - :

: NFSe instituida 0




Gerenclador CAI-XA

Iofl

‘2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geruncader Financrire CAIXA

Tipo da TED: TED pary tercrires

https://gerenciador.caixa.gov.br/STIBC/impri me_ted terc.process:

| |
Conta origem: 04718/ 1292 / COES77230776-0 ‘
Tipo d¢ conta: Nae fol pessivel recuperar

TIpo de pesson; aurfpica
: Nome: ASSOCIACAD FLLHAS DE SA0 CAMILO
| CPEJONPY; 61,936.402/0014-16 .
¢ Baneo: 077 - BANCO IWTER S/A - D0 16565 i
Tipa de cortaz 01 - Conla Carrent ¢ !
‘ Conta destino: 009t £ Q0QIDZIHTIE-0 :
| Tipo de pessas: JuR{DICA
Kome: TRALDI DFTALMALOG!A £ ORTOPEDIA AVANLTDA ‘
© CPE/CNPX: £4,327.919/0001+07
¢ valor: R$ 3.589,30
: Valor da tarifa: R 0,00 '
Finalitade:; i~ Credito em Conta j
| :‘;:::l&::;;ﬁn da OF EDUARDD RF 867
Rlstérica: i
i Data da débite: 17/12/2024

Data / Hora da apuracio: 17/12/3024 15

Cédlgo da operagio:
Chave de scguranga:

04853276
VQXQU LYWBVFSONG4

Cperagia realizada com sucesso conforme as infgrmacdies fornecidas pelo diente.
Autorlzo a CALXA a debltar o valor da tarifa vigenta de TED na data agendada,

SAC CAIXA; 0BOOC 726 0101

Pessoas com deficiincla audiva: 0800 726 2492
Quvldorta: D8O 725 7474

Ald CALXA: 080D 104 0104

Q

NG"

S .
o S edShg

050

17/12/2024, 16:3¢



—

Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP “ ot & | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda B Fseal & | Eletronica - NFS-e
Fone: (16} - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov. briportal/ L - Numero ca N"tasg"é“a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
11/12/2024 16:18:41

Traldi Oftalmologia e Ortopedia Avancada Ltda Data de Compeléncia
Avenida Independéncia, 3686 01 - Residencial Florica 11/12/2024
CEP 14026-160 - Fone: {16)9324-3446 - Ribeirdo Preto/ SP Cad, de Autenticidade
roberttraldi@hotmall.com

Inscrigdo Municipal 20104935 - CPF/GNPJ 14,327.919/0001-07 E9C42E573

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Lacal dos Servigos Municipio Incid&ncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  61.986.402/0014-16 M :

Razao Social : Associagio Filhas de S&o Camilo

Endereco : Rua das Angélicas Nimero: 730

Complemento : Bairro : Dulce Maria

CEP: 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Telefone : {00)3866-1200 E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS PRESTADG COMPET: 11/2024 - PAGO C RECURSO DA PREF MUNICIP DE CONGHAL - LEI N° 2406, DE 29 DEZ 2024 = § 3.951,44
ORTOPEDIA: DR. EDUARDO F TRALDI

RE
\qu_
cO (;0“&\_;\\,

Y r-:‘\
| NI
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Céd. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630502
Vi. Total dos Servigos |Desconto Incondiclonade  |Deducdes Base Calclio Base de Célculo Total de ISSQN ISSQN Retido Descente Cendicionado
R$ 3.951,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.951,44 R$ 79,03 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retéengdes VI. ISSQN Retide | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 25,68 R$ 118,54 RS 0,00 | R$ 59,27 | R$ 39,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.708,44
Construgao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informacdes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 35434021214327919000407000000000088924121733033928.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/hwww.issnetonline.com. briribeiragprato/online

¢ 508, S? e
We-



g-erencia:d_or CAIxA

GEREM “:ﬁtifé

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
i irernst Banking CAIKA

Banoo Recchedor:
* pagader Fial / Efetiva

- GPE/CHP): 61.086.400/0014~15

CADU Eccnr(:mcn FEDERAL

hitps://gerenciador.caixa.gov. br/SIIBC/i mprime_dda_agd _nova_cobra..

Nome: PESOCIACAL FTLIAR DE $AD CAMILD

Conta de débho:

; Representacho numérica do cédiga de barras:
Instituiclc Emissora - Nome do Bancas
) Cédigo do Banco:
' Codigo do ISPB:
Benefiidric origingl / Cadecte
Nofme Fantasia:
Noma/Rezso Social:
CPR/CNP:
Sarador Avalietp
Nemm/Razdo Sodal:
CPR/CNRI:
Pagador Secads
r : Nome/Razdo Social:
CPE/CNPY:
- Papedor Final - Correntisty

Noeme/Raxdo Socalk

CPF/CNPT:

847181 12921 ﬂﬂD577930775~0

03392.48457 01300.006443 34567.401045 B 993400001 35934
BANCO SANTANDER, 5.4,
31

TO40888

BANCO SOPISA S/A
BANCD SOFISA S/A

GOLARS.128/000%-80

SUPERMED COMERZID E IMPOKTACAD DE

11.206.099/0001-07

ASSOCILCAO FILRAS LF SAG CAMILD

61.9K6,402/0D14-16

ABEOLCIACAD FILHAS DF SAU CAMILD

51.986.402/0014- 16

" ata do vendmenta: 18212/2024

Data da Efativacio / Agandamanto: 1742272024

i Valor Nominal do Bolato: 152,14
Juros {RE): 8,00
+ Multa (Re): @00
Dosconto {R¥): 2,00
Abatimenta {Rs): ann
Valor Calculado (R3): 1.349,24
Walor Pago [RS): 1.754,34
ldcnﬁﬂul;ﬂo dn Pagamen!n SUPLRMED NF 742341

TRALT20%d 15:5):03

’ Dnujhnra da uperar;in

Codigo da oporagho: 30883476564
Chave de seguranga:  XX1571 TMEAMSJKSK

rﬁ.

FAC CAIXA: CBOU 726 D101
Pussias com defic It‘nf.iﬂ aumuva G800 776 7492
Duvldona CBOO #25

& CAIXA; DBOD 64 0104

of 1

Cperacio realizada com sucesso confarme as informacEes fornecidas pelo dionte.

17/12/2024, 15:51



P RENE R

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. PE ODA NOTAOF|SCAL
PF.OD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRGNICA
S U P E R M E D _ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Towar Automotive, 300 - 1-SAIDA ! 3524 1111 2060 9900 0441 5500 1000 7428 4114 3327 6820
Galpao 2b - * wranja Azeda - ARUWJA, SP,
CEP:07430350, For ~11-2934-17°0
Ne 742841 Consulta de avtenticidade no portal naclonal da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135242639755772 18/11/2024 12:57:1
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTABUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | HEMETENTE
NOME : RAZAO SCCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO {511) 61.986.402/0014-16 18/11/2024
ENDEREGO BAIRAO/DISTRITG CEP CATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13835000
MUNICIPIO FoNEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONC 1838668585 5P
FATLWR / DUPLICATA _ N
001 18/12/2024 135034 /
CALCLLO DO MPOSTO "
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS ’snse DE GALGULO DO IGMS ST ] VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD YALOR TOTAL GOS PRODUTOS
: 1.359,34 244, 68 0,00 0,00 1.359, 34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o, 00 0,00 0,00 0,00 1.35%,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| vE/RAZAO SOCHL FRETE POR GONTA' CODIGOANTT  |PLACA DO VEIGULO up  [CNPJCPF
~~TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE (1125797000701
ENDERECO MUNIGIPIO : UF  |TNSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULO SP |149528066118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NOMERQ PESO BRUTD PESO LIGUIDO
5 CAIXA 40, 61 40,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ConIGO DESGRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | GUANT. V.LNIT. VIOTAL BCIOMS VICMS Vi é‘;-s AL
31257 (ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S50-MEDIX
{Fornecedor: 1525, Lotae: 23DIX1922, Otde:
59 ,Dbata Fab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/
a
2026) 90181990 [ 700 | s102 PCT 59 10,4807 618,36 618,36 | 111,30 18,00
33251 |ALG. ROLO 500G ¢/20-PORAX APS00 (Fornece-~
dor: 114, Lota: 53724, Qtds: 3 ,Data Fab:
09/08/2024, Datas Val: 05/09/2029) 56012110 | opo| s102| FD| ¢ 3 246,9933 740,98 740,98 | 133,38 D00 | 1800] D0.00
____—-r-——é"
| CONFER
i ;
. CcOM \
ORIG
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AC FISCO
Fago com recuxso da prefeitura do municipie de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de
Lezembro de 2023 |[#R37V4 R36P1OVL #f|
Pedido: 743096 . ms
Impresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar (36035/2018 nos 1,,1,54'
rermos da Portaria CAT 116/2017 Omaf adO
(etor de Cobranca: {(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 565
QUALQUER " INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ON\G‘
POS-VENDAS NO NUMERO (1l) 4934-1703
Bot&....: 2 Cubdgem: 0,32 .
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0 00 (l 2%) . PI$JCQEJ‘%‘I‘§ ﬁé\ 0,00
{3,6%%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). T RERESTHY
A3 SEFOREM

WA RTINS
EEIA IR T

o PR N LY




Gerenciador CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wi Incernet Batiang CATA
-

. Banem Koccbedor:

. Pagador Final / Efetive
CPF/CNPY:
Noma:

! Cont:de deblto:

! Reprasentagho numérica do chdigo de barras:

rtiuicdo Emissora = Neme do Banca:

cidige do Banco:

: Codigo do ISP

CABA ECONOMICA FEDERAL
£1.086.202/2015-16

ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMILOD

04718 | 1292 | J0C577030776-0

BANCO OO #PATIL /A

1

o

' Banaefiddrio ariginal / Cedente

Nome Pantasla:

Nome/Razdo Socal:

CPF/CNP2:

: Pagadur Sacado
Kome/Razdne Secol
CPF/CNPD:

Pagador Final - Correntista

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

004 00.0000% 03341.246001 G0087.187174 1 99350000495750

BRAZMIX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA

BRAZMIX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTOA

10.972.94a/0001-62

AESQCINCAL FILHAS UE SAD CAMILS

£1.986,402/0014-16

R Norma/Razdo Socul: ASSOCIACAD FILHAS OF $20 CAMIG
TPF/CNPD: $1.906.402/0014- 16
. Data do Vencimemo: 19,12/3024 i
. Data de Efetivacio / Agendxmento: 17/12/2024
Valor Nomisa! do Baleto: 4.997.50
« Jurss (R$): [{104]
* Multa (RS} .09
' Dasconto (R$); 200
Abatimento (R$): o,0a ;
Valor Calculado (RE): 4.597 50
Valor Pago (R$}: 4,097,50

. Edantificaglio do Pagamenta:

Datafhera da speraghio: 1771242024 15:53:55

BRAZMI¥ KF 431

" chdige da nperags

Chave de seguranca:

a2 infar fornecidar pelo diente,

Oparacio realizad:
SAC CAIXA: DBNON /26 0100

com

Pessoas com deficiéncia auditiva: URDU 726 2452

Orwevidona: ORON 725 7474
i~ AlG CAIXA: OR0D 104 0203

fofl

39882457608
UBBLFA4TSQCYSRFN

17/12/2024, 15:5:



BRAZMIX CGMERCIO VARE]ISTA E
ATACADISTA LTDA

DANFE
Documentn judliar ¢2
Nola Fisc | » letronica

!o-l—:mm‘m [
i

il

Il

(CHA WE DE At... Eo

A

i

I

Fone: 4130370 80 ‘ i) i
} RATALYDES MOKEIRA DE SOUZA, 1472, | 1-SAID” o ] 32241110972943000324550010000042091000052990
razmlx SERRA, ES I N2 4,219
TR 29168055 | SERIE 1 | Consulta de autentlmdacie no portal nacional da NF-e
" Sistripuidors hrazmix.com.br Powww nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora °
Hosritaln & Fermachuics EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHI-* 1/1 ‘
——- | —a— -
WATIREZA L » PERAGAD - | FRATOCOLO DY AUTORIZACAO DE UE0
VENDA DE MERCADORIA | 232240087765725 21/13/2024 11:03:38
“INSCRICAD ESTADUAL TINSCRIGAD ESTADUAL DO SURSTIIL [0 ABUTARIG CONEl
083720055 ! . 109?2943000324
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEJ RAZAG SOMIAL o - —meen m T N;tjulrj'réi’r'"'"" - v im'mnumssio
31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO L51985402001415 i n 1/202?_ i
oerecs RAIRERD | DISTRITD cEP i YDATA DA SAIDA e
‘RUA DAS ANGELICAS, 730 }CENTRO 113835000 ! 21/11/2024
BriTT S TUF 7R ErONE/FAX "7 TINSCRIGAD ESTADUAL “HORA DA SAIDA e
_CONCHAL i SP, ) {1“'58668535 E 11:03:38
FATURAS
o1 aonzeoee sssrso T b oL '? Lo
CALCULQ DO IMPOSTO
 BASE DE CALEULO DO JCHS o '}\m.élibb'léﬁs . " Linse pe chidioboiy suest, 777 Tvaloroa iCMS SUBST. "{vaLORTOTAL BOS SRODUTOS
0,001 0,00/ 0,00} 0,00) 499750
"VALOR DO FRETE TVALGH PO SEGUEO TBESCONTO T P 77 mEsPESAS ACESSORAS TVALOR DO F1 [VALGR TOTAL DA NOTA T
0, DO. 0, 00; 0,00; 0,00 9,00! 4.397,50°
\TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADO“ ' '
{50ME/ RAZAO SOCIAL : T B TORGONTA T |CODIGD ANTT TRLACA DOVEICTLO i- ¢ enerrer ;
ITRANSLOVATO E MITEN'I'E | AAAOQOO '1PR 539 823. 918}0005 73;
' - - - v JNle'PlO ” T e
HNDERFGL u¥ lecmcao ESTADUAL L
[FRANCISCO MUNOZ MADRID.1009 'i :‘.’ﬁg’gﬁ%ﬁ Dos IPR 19016258323
iaw«mwnuu T EsPECIE T “Tranca T " “asagragie T [msowRme | "o Liguino
! 25!VOLUMES ) ‘ | 144, ooo‘ 144,000 |
DADOq DOS PRODUTOS I' SERVICOS .
'F%%g'gfu | DESCRIGAD DO PRODUTO SERVICO ) ‘ e NCMSSH lcsrw L"OP'UNL omﬁ["'”'r‘?r‘_‘ i %ﬁ_ : 1_31&5 VLR lPI' “;‘éﬁ’f .fé\'fq BASE 5, ""‘w".
e 11 PROC LATEX (M} 0106 TERGRUBER o6 saisiau; a1 63631 T 280 18, wihobaduzsoed ooy 000 000 0% udn O ou.
. LOTE: FRO430 - VALIDADE: 0140172027 - FABRICACAO; 01/01/2024 ) P ‘ e | ! ; ! i .
Lo | A N
! ! . 1 ! 1 i : i !
A T N R : P
: o | o
| | ! | : [ : . i
! | 1 | :
" I \ N | : :
| AR L :
t 1 | i ' : ;
| Pl | : | ot
. I 1 L
. ! , ! Lo | i A
qok® o | i [
gl s | 5 i - ! i . !
12 e b ! ; - ! : : ,
Nego [ b . | : !
01&95\,;'056 TR R I ONFERE | ! 5
! | H i '
! | ' :
o Lcom 1|
o OR‘G‘ ; | T
L. R ; SN IO I — 1 D
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - # B \ =TT T T RESERYADG AD FISCO
i ‘
" PANTASIA DESTINATARIO: HOSPLTAL E MATERNIDADE MADRE VANNINT CONCHAL SP-- Vend. 107 WILLIAN £ "1 : i
. Pedide:48 1D 122100 RUTA: 18— Pogo com recursc da preleitura do monitipio de conchal Lai n® 2,406, de 29de Te.21 fode | |
025.-. IMUNISADE TRIBUTARIA ENTIDADES FILANTROPICAS LC 1872021 Valn do 1CMS da destino: RS G I
L i
RECEBEMOS A(S) MERGADORIA(S? CONTANTE(S) ESTA NOTA EISCAL EMITIDA BOR BRAZMIX CC o5 VAREJISTA E ATACABISTA LTDA. R ATALYDES MOREIRA |
'DF SO1JZA, 1472, SERRA- ES, CNP]; 1097294800032 - INSC, ESTADUAL: 033720065, EM PERFEIT - _owmcﬁes o o ‘ NFE
o N:4.209
i R [ - Serie:l Mod:1
A'lA DE RECEB[MENTO HORFL T'\E\.EBTO o C?F NOME 1GIVEL DO R "’EBF UOR ASSINATU'RA DO RECEBEDOR ;
41408 - ASSOGIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO N DATA B 155AD:21/1112024 pmm e NTA G750 Vendedor

RUA DAS ANGELICAS 730 - CENTRO, CONCHAL/SP
Ped: 48/122100 _



Gerenciad or CATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted _terc.process:

BiR FME{AI)!(’;,’EA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

cwrenclacor Funemn CAIXA

ipo de TED: TFD phra tRrLevns
Conka origem; 04713 4 1242 { COCSTTBI0TTC-0
. Tipe do contat Q1 - Corta Corrente
: Tipe da passoa: JURILICA
- Nome: ASSQCILCRD FILHAS DE Sal CAMILO
: GPF/CHPY; §1,956.402/0014-16
. Banco: 341 - ITAU UNIBANCOT 8M 5.4, - 060701150
: Tipo de oonta: 41« Canta Correme
: Conta destino: 75 / 95295-6 :
. Tipo de peasoa: WRIDICA
: Home: AGLISTO F OF GODA! EIRELE MR
CPF/CNPI: 20.975.341/0001-30
: Valor: Ag 3134320
" wvalor da tarifs: 1 (1R
: Finalidede: - Pagameny de lunordricy
‘ i‘;:'::'g;:ﬂ“ a2 OR ALGUSTY NF 104
Histdrico:
(g . Dara ¢q 9ébRo: L7/12/2%024 :
’ Data / Wors da operagiv: IO 161145

" cédigo da operagso: 07136782 T
Chave de seguranga: MET43TQVEIZENFY4

Operagde realizada com sutasss sonforme as informacdes formecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA o debltar o valor da wrlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0103

Pessoas com duficidncia auditiva; 0300 726 2402
Ouvidoria: CEBO 725 7474

AiD CAIXA: 0800 104 0104

(s CONFERE
we® COM
ORIGINMAL

Fol'} 17/12/2024, 16:12



e NGMERO DA NOTA
SaEEy e PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00104

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
13/12/2024 14:19:31

o N A RIFICA
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAG
ESTADO DE SAD PAULO - BRASLL
SERIE: COMPETENCGIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 13/12/2024 CONCHAL - 57

i

NOME/RAZAO SOCIAL: T T SIMPLES NACIONAL:

AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME {)SIM ( x ) NAG
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTAPUAL:
20.975.341/0001-90 60046 .
ENDERECO; MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA FERNAQ DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

- edif. 1, apto 132 (19) 3702-3734 thiaigp@eé‘;“cr_'

ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{)- contablimvannlnl@gmall com‘ )

i

R

100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO S0CIO DR AUGUSTO FORTUNATC A SABER: R$ 34.500,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 1172024

- PAGO COM RECURSQ DA PREFEFTURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIM

CONFERE
cOoM
ORIGINAL

"VALOR DO SERVICO n$ 34.500,00

i
DEDUCOES ,f DESCONTOS

IMPOSTOS FEDERAIS

PIScccee. RS 224,25 Alfguota do 155 .. " Base de Célculo... R$ 34.500,00
R$ 1.035,00 Desconko Incondicionado...... Tatal Dedugoes,fDescontas ..... R$ 0,00
Desconto Cendicionado......... Total de Imp, Federais............ R$ 2.121,75
QOutras Reten;nes Valor do ISS.. R$ 1.380,00

R$ 32.378,25

1 - Respensével Tributdrio: { X )Prestador { JTomador,
2 -0 185 desta Nota Fiscal & devidg DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P,

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

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

,-,‘ «  Desenvojvido por: E-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL BE LIMEIRA
-5p

Série | NGmero NFS-a

NFS ] 00104

Data da Emissao

13/12/2024 14:19:31 ! /

Codigo de Verificacao ificacs Data do recebimento
EI0ADICCE ldentificacdo do recebedor

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME




Geren ciad.or——cATXA https://gcrenciador.caixa.gov.brfslIBC/tmprimc_tcd_icrc. processe

comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gumnoeer Filmnoure CAIKA

| Fipo de YED: TED para terieiros
" Conta arigems 04735 £ 1292/ COTH7 307760 ‘
Tipo de conta: 1 = Conta Carrente
Tipo da pessoar usfoica
. Woma: ASSOCILCAD FILMAS DE 580 CAMULG
 CPFICNP; ui.G80A02/0014-10 l
. Bancos 361 - BCQ DO HRASH 5.2, = 30CC00000
Tipo do fontas . a1 - Conta Canente H
Conta destino: 4107 £ 13995-5
Tipo ¢4 passosr URIOICA
Nowme: GREMAN FONG ROCA TFP
. CPF/CNPT 97.832.411/0091-15
. Valor: 5 2554891
Valor da tarifas R L0
Finalidade: W6 - Pagamienta de Honardrias
) 5::::'&‘:?” da D¥. GERMAN P 104
Histérico:
;
k_ " Dats du débko: 171272024
. Data / Hora du cparaghio: L7/ 124024 16: L340

Codigo da operagdor 07255793 T i
chave de seguranga:  MAVVOEHV4SGRFTXA i

Operacio realizada com sucesso contorme as informacdes fornecinas pelo cliente.
Auterizo o LADXA @ debitar ¢ valor da tarifa vigente ¢& TED na gata agendads.

SAC CAIXA. 0BOO 726 0101

Pessous cont deficléncla auditiva: 0500 720 2492
Quvidyria: 0800 725 7474

A3 CALXA; D800 104 0104

'/‘-.

1ofl 17/12/2024, 16:1Z



Numero da Nota

104

Data e Hora de Emissde

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 13/12/2024 11:22:55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE TP ———
5RZK2MEYFY

-PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 37.833.211/06001-15 Inscrigio Municipaif 1863216
Nome/Razao Social; GERMAN FONG ROCA EPP i
Enderego: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipio: TABAPORA UF: MT

Email: pessoalsilviosantos@hotmail.com Fore: (19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): £1.986.402/0014-16 Inscrigio Municipal: O Inscrigdio Estadual: O
Name/Razio Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Endercco: RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipic: CONCHAL UF: SP

Email: contabilmvannini@gmail.com Fone: 1938661200

-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

+100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$25.548,91

SE_  ICOS PRESTADOS COMP: 11/2024

~PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
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Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Servigo: 2 . ~

ervico 403 ambulatorios e congéneres

Valor do Servigo(R$) Desconto Condicionado{R$) Desconto Incondicionado(R$) Dedugdo(R%) Base de Calculo{R$) Aliquota{%) Valor do I1SS(R$)
25.548,91 0,00 0,00 0,00 25.548,91 5,0000 1.277,45

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 25.548,91
RETENCOES

INSS(R$) FIS(R%) COFINS{R$) C.5.L.L(RS) TRRF(R$)

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

Qutras Deducdes{R$) 1SS Retido{R3$) Totat das Reten¢des(R$) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 " 0,00 0,00 25.548,91

OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 27/01/2025

- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL

censulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fissiex,com.br



Gerenciador CalXA hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SlIBC/imprime_tcd_lcrc.proccssz

L3EREMC AT AR
CATXA
Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gurendador, Finangyre CAIXA

" Tipo de TED: TED pars teceras
* Comta origem: 04718/ 1252 ] COCS7TEI0TFED
: Tipo de comta: 01 ~ Torta Soirente
. Tipa de passoa: Junigics '
" Nome: LSEOCILEAD FILHAS DE SAQ SAMILD
| CPF/CNPX: +1.980,402/0014-16
Banco: 760 - i PRGAMENTOS S « 019236120
. Tipo de comar a1« Congta Carerie
" conka gastiao: ( 1 96054352-3
Tipa da passca: wniplen
: Nome: GFRALDG ANGRE SORGE NORY SERV MED LTDA
CPF/CHP3: 15.221,554/0002-29
 valors % 1650000 )
' Walor da tarifaes RE (1] '
© Finalidnda: i - Baganiento de Honnrdras
:\'::'fg::f’“ da D, GEHRALDO HF 66
, " Rigthrica: :
k" Data de débke: L712/32024
| Datu / Hors da oparagdo: 17/12/2024 16:15:18

éﬁdlgo da uﬁcra;ﬁo: 6;42273?
Chave de seguranga: WZ9UCQITOPIRQIVW

Cperacho realizada com sucesso contarmié as informatdes iornecidas pelo diente.
Autorizo b CAIXA a debizar o valur ¢ tarifa vigente de TED na dath agendada,

SAC CAIXA; 0800 726 0161

Pessons com defciencla suditiva: 0800 726 2492
Cuvidora: D800 725 7474

Al3 CALXA: 0800 104 D104
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fofl 17/12/2024, 16:12



R NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00066
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
13/12/2024 13:07:40
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA g VERIFICACAQ
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 13/12/2024 CONCHAL - SP - -

; e o R e B
) OCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GERALDO ANDRE JCRGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA (x) SiM({}NAD
J NOME FANTASIA: CPFICNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
3 RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: : SITE:

(63

i

) 8135-4968
i A

/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16 i
ENDERECO: MUNICIPIC: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 736 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTOD: TELEFONE: E-MAIL:

0-

il

v@gmail.com

il

05 PELA SOCIA JULIANA L VELOSO, A SABER R$ 10.500,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 112024

PAGD COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N? 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

FIM

i
PEDUCOES / DESCONTOS
Aliquota do 1S5 ..o,

R$ 10.500,00

COFINS...... R$0,00 Desconto Incondicionado...... Total Deduges/Descontos..... R$ 0,00

|5 R, R$ 0,00 Bescantc Condicionado.. Total de Imp. Federais............ R3$ 0,00

INSS. . R$ 0,00 Qutras Retencdes.... valor do ISS.............. R$ 294,00
Outras Dedugde: VALOR Li

R$ 10,500,00
LR

A" s T e L St B R i
nte: IBPT/empresometro,com.br 758
il il "[I‘LUH;E\I’H“I'

il

ontador
M% . 056679

1 - Responsével Tributdrio: { X JFrestador { YTomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRQ do municipio da LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fof enviada para o e-mail do Tomadar do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site https://www.limeira,sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacio.

.;,E. Desenvelvide por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAQ LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS

-5p
Série | NGbmero NFS-¢ MEDICOS LTDA
NFS | 00066

Data da Emissao
13/12/2024 13:07:40
Cédigo de Verificacio / !
1F29BAGA Identificacdc do recebedor Data do recebimento




Ger-enciador.. .CAIxA
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comprovante de
vt Ikt Baeking CADXA

Ranco Rocebedor

EREMTIADOE
o 1591

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/i mprime_dda_agd_nava_cobra,,

Pagamento de Boleto DDA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL i

Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPI:
T Nema:

" conta de debo:

E1.986430/0014-16
ASROCIACAD FILHAS BE SAQ CAMILD

04718 (1292 ) 3005778207 76-0

i<a do cédiga &¢ barras: 75691,50423 01115902007 007£0.670018 5 9350000068967

Ranresentacio numéri
‘ InstituicSo Emissora - Nama 9o Ranco: BANCD COOPERAS ivO U0 BPASIL S.A.
' Gédigo do Banco: 756
! Codige da ISPE: 2038332 :

¢ Benafiibeis original / Cederte

Nome Fartasia: NSV PRODUTOS £ SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
Name/Raxfio Sodal: NSV PRODUTOS £ SISTEMAS DE HIGIENE LTDA .
CRE/CRPI: 33,236,400/0001-90

Pagbdor Sacado

Nomn/Razic Sodal: ASSOCIACAD FILAAS DF SA0 CaMILO

CPF/CNPY:

61.986.402/0014+16

Pagador Final - Correntlitn

Nome/Racio Socal: ASSCCIACAD FILHAS DE SAD CAMILG ‘

CPF/CNP3:

61.986.402/0014-16

Data do Vencimanor

2371247678 :

Data de Eftthvacio / Agendamento: 1771242024

* Walor Nominal do Bolata: 639,62

Juros {RE): ouo
: Muva (R$): 0,04
| Dasconto (R$): 0,00
" Abatimento (R 0,00
Valor Calculade (R): 63052 :
. Valor Pago (RS): 605,62

Identificacio de Pagamento: NSYNF §5364

Opuragcio realizoda com sucesso confarme ag informagSes farnacidas pelo diento.
SAC CAIXA: GHOO 226 D10

Pessoas com deficiéntia
Duvidena: NRNA 725 74

43 CALXA: 080D 104 0109

14/12/2024 16:22:18

o T Cﬁdlnn'da n]‘:r‘a;&o: 39584298566
... Chave e saquranca:  XEIMLEFQEIQNYTOK

aurditivaz UBUU 726 2492
74

1771272024, 16:22



Vsicoos | 756-0 | L
Local do Pagamento B
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO Lo L
Beneficario gy PRODUTOS ESISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 Agdncia/ Cédigo do Cadento
RUA FAUSTO SIDING PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 / 0115902-¢
Data do Documenio Numero do Documenio Espécle do Documento Acsite Data do Processaments Nosse Nimerg
25/1172024 ‘ 19.369 A DM N ’ 2511112024 00076067
Usa do Banco Cartaira Especie Quartidada Valor
001
Instrugées *(Testa da:esponsabuldaaadoaensﬁciario)' (-} Besconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R§ 2,76 AODIA,
{-) Ouiras Deduxles / Avatimerdo
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO ]
(+) Mora/Muta/ Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagacor ASSOCIACAO FILHAS DESAO cAMILO 1.817 CNPYCPF 061.986.402/0014.16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JOMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacackr / Avalista CNPJICPF:
Autenticacso Mecanica
VSICOOE | 756-0 | Recibo Sacado
Local do Pagamento
PAGAVE. EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario NGy PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001.90 Agoncia/ Cédigo do Cedente
- RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO ;N 0329. INDAIATURA / SP 5042-3/ 01150802-0
¢ ¥ado Documents Ntiemero do Doctments Espécia do Decumento Acsite I Data do Processamenio Nosso Nimerg
S 25M1/2024 19.369 A ‘ DM ’ N 25/11/2024 00076067
Uso do Banco Carlgira Especia Quanticade Vaier
an1 R$
Instrug@es *{Texto da responsabilidads oo Beneficiario)™ {-} Descento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 2,76 AODIA.
(=) Outras Dediges / Abaimenio
PROTESTARAPOS 7 plAS DO VENCIMENTO
{*+} Mora/ Multa/ Jirgs
(#) Outros Acréscimas
{=} Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAD FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNRJ/CPF 061.988.402/0014-16
RUA DAS ANGH_ICAS, 730 Bairro JOMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacader / Avalista CNPJCPF:
Autenticagso Mecanica
Vsicoos [ 756-0| 75691 .50423 011 15.902007 00760.670018 5 893900
Local de Pagamerio : N
—.PAGAVE. EM QUALQUER ESSTRAAe s
" NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 . INDAIATUBA / SP
Data do Documents Ndmero do Documendo Espécie do Documentn Acoita Data do Processamento
25/111/2024 19.369 A DM N 25/11/2024 0007606
Uso do Barcg Cartgira ‘ Espacia Quarfidade , Valor v
001 R$
Irstrucses *(Taxtode responsabriidada do Beneficiaric)*
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE RE 276 AODIA, ) :
safk’? {-Y Olfres Dadigoes ) Abatimerty
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO safit =
omﬂvfcon’tad 519 (+) Mora/ Muta7 Jores
Q.5 -05%
o (+) Qutros Acréscimos
(=) Velor Cobrado
Pagader ASSOCIACAD FILHAS DESAD CAMILO 1.817 CNPJ/CPF 061.986.402/0614-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/3P CEp 13.835.000
Sacader [ Avalista GNPJICPF:

LTI

Autenticacio Mecanica / FIGHA COMPENSAGAD



,,,,,,,,,,, TR W I == W WA DANFE "
. ) Documanic B.nﬂiar dz Nota
EURGPARK COMERCIAL 13.348.754 O-En:rada 1-Safda .
' SP|N°. 19369 Série 00 qunfé&%“ﬁ“ﬁ?.;’:m & sﬁfzﬁm' frorg O N
_ e FOLHA ‘01/01 35-24.11 -33 836 400/0001- -90-55-001-000 .019.368-100.093. 164—7
NATUREZA DE GPERAGAD . PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE Uso
Vendas : . 135242709173663 25/11/2024 13:08: 56h
INSCRIGAO ESTADUIAL INSC.EST, DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
353379122114 000000000 . 33.835. 400/0001.90

- DESTINATARIO/ REMETENTE - i .

- |NOME 7 RAZEO SOCIAL . Cédigo Clients . GNPJ I CPF DATA DA EMSSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE s.oo CAMILO' 001817 _61.986.402/0014.16 25/11/2024
ENDEREGO - . BAIRRO ! DISTUITO. © feep i DATA DA SAIDA / ENTRADA,
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835.000 25/11/2024
MUNICIPIO |uF | FoNE rRAX INBC. EBTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL ) SP | (19) 3866.1200 ISENTO 13:08h
FATURADUPLICATAS . '

000019369-A 2811212024 689,62 000019369-B | 30/12/2024 - 689,60 - 000019389-C 06/01/2025 . 689,80
CALCULD DOIMPOSTO. L

: VALOR DOICMS BASE DE CALCICNS ST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR [WP.INPORT, VALOR Pis VALOR TOTAL PRODUTOS,
305,55 55,00]- 0.00| . 0,00 o 0,00 82,07 2.068,82] -
VALORDOFRETE - VALOR 0O SEGURQ - DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFi VALOR coPNs VALOR TOTALDA NOTA |
0,00 0,00 . 0,00 : 0,00 - 0,00 © 13,45 ~_2.068,8

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) : . -
NOME [ RAZX0 sociaL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CNPJICPF
NSV _PRODUTOS E SIST. HIGIENE L'I‘DA - | 8-Transp.Prop.Remet C 33.836,400/0001-90 -
ENDEREGOD , - : ‘ MUNICIFIO ‘UF L INSCRIGAO ESBADUAL
RUS ISTO SIDINEI PANSONATO 329 B . INDAIATUBA SP 353,379.122, 114

~— QUANTDADE ESPECIE - MARCA, " NUMERAGAO PESOBRUTD | PESO LIQUIDO

3 VOLUMES o . 97,600~ 95,000

DADOS DO PRODUTO 7 SERVICO | . ) . .

PRODU™ __|DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGO NeM/sH | osT ‘|croplun  quant , uﬂ%o_% TOmL © 1CMS 1Pl W :
100500500030 |NILSOFT DM BB 30 L Uy 26235050 1 0.00 |s.102{ U 41,0000 ¢, - 30585000] om0 |, 30558 30555 5500 e,00( 18,00( "0,00
100500340030_ LEUCOTEX ADL BB 35KG UN 20158080/ 0.80 | 5.405] UN 10000} tisepso00]  ogof © tasses]” 0,00 0,00 0,00 -0.00] 0,00
100500150030 [SET-TEX 3000 LIQ BB 304 UN 34029033 060 15405| UN{ 17,0000 s08,3s000] 0,00 608,38 0.00] © 000 o.00} o.00f 0,00

g i
; . -
ZALCU* ~oIssoQN - . - ) : . ‘
NSCRIC.. _ :JMICIPAL VALOR T0TAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSQN | . VALORDOISSQN
i 1037472 ’ - 0,00 ) 0,00 0,00)
JADOS ADICIONAIS ) .
VFORMAGOES COMPLEMENTARE S RESERVADO AORSCO
24g0e comrecurso da prefeitura do municipio de Conchal Lei N°2406 de 29!12/2023 1 Cond Pgto '
'8135/42 dias BCO.: 756 - SIOOOBISP-CREDICITRU HHOSPAL qua VANNY/ Valor
prox.dos Tributos R$ 288, 73 { 13 96%) Fonte IBPT
safi‘“ saff{,
1f 10!
con 6519
.05
MG~

ido 31.765 ,Vendador 42 Pad!do compra

\TAEHORADA, IMPRESSAO 25111/2024 AS 13:09:580

Versao 03.0200 NF-a4.0 .

Desanvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR



N

Comprovante de Entrega

_& ganco tac A | 341 -7|
QENEFICIARID AGENCI/CO0IGO BENEFICIARI ¥.00 DOCLMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 584028/01
PAGADOR HOSSO NUMERD VENGIMENTO

2674-ASSOCIACAO FTLHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61. 109/00106354 27/12/2024
REGEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALGH DO DOCUMENTO

4.309,64

—LE;-EAL CE PAGAMENTO DATA DE FROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER HANCO ATE © VENGIMENTO 28/11/2024

M cunco s sa (3497 . RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PASAMENTQ

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIC
MED CENTER COMERCIAL LTDA CN’PJ/CPF:OO.E'?G.QZB/OOOI.—‘GO

POUSO ALEGRE - MG — CEP: 37552484

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES -
TATA DO DOCUMENTO NO, BO DOCUMENTS ESPEGIE DO, AGE{TE DATA DO PROCESSAMENTO
29/11/2024 584028/01 DM N 29/11/2024
USQ DO BANCD ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDACE WALOR

109 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABUDADE DO BENEFIGIARIO. QUALGUER DvidA SCBRE ESTE BOLETQ, CONTATE © BENEFICIARIO

l 341-7 | recieo no paGADOR

Apbs 27/12/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mds @ Multa de 2,00%.

27/12/2024

CREDITO DADO SM GARANTIA AD BANCO ITAU B.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

1/01

AGERGIA / CADIGO DO BENEFICARID

0676/00854-3

Parcala:

CART. | NOSSO NUMERD

105/00106354-7

1 {=) VALOR DO DOCUMENTO

APHS © VENCIMENTO, ACESSE WWW. TTAU.COM,BR/BOLETCS BARA ATUALIZAR O SEU BOLETQ &, 309 ; &4
APGS O VERCIMENTO, SOMENTE NO 17l -
- 2(-) DESZONTO 7 ABATIMENTOS
A () OUTRAS DEDLGOES
49 MORA /MULTA 1 JURDS
5 () OUTROS AGRESCIMOS
8 [=) VALOR GOBRADO
PAGACOR
3674-ASSOCIACAD FILHAS DE SAOQ CAMILO CNPJ/CPF: 61. 986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MRARIR
13835000 CONCHAL SE
SACADORIAVALISTA i
~NEERE
L o E L
- COM Autenticagao Mecanica

0
o
Q
2
&

sanco s 5| 341 -7 24191.00008 10635470676 600854

-

30001 1 99430000430964

LOCAL D'E PAGAMENTS . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/12/2024
BENEFICIARIO AGENGCIA /cdDIGO DO BENEFCUARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 458, 0 - SN KM 99 - Bairro: A EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37532484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOGUMENTO ESPECIE DOG. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NCSSO NOMERO
29/11/2024 584028/01 DM N 29/11/2024 109/00106354-7
USO DO BANCC ciP CARYEIRA o DOLLMENT
155 n::m\ OUANTIDADE « VALOR 1 () VALOR BO DOCUMENTQ 2.309,64
INSTRUGOES DE RESPONSASILIDADE D& BENEFICIARIC, CUALQUER CUVIDA SOBRE EBTE BOLETO, CONTATE S BENEFICTARIO 24 DESCONTO J ABATIMENTOS
Apds 27/12/2024, cobrar Suros de 7,50 % ao Mhg a Multa de 2,00%. .
S alim Saf&s 3 DUTRAS DEDUGORS
CREDITO DADO EM GARANTIA AG BANCO ITAU 8.A, PAGAR SCMENTE NO BANCO Omafooniadot
prarcala: 1/01 %G' 56679 () MORA ! WULTA / JURCS
5+ OUTRQS ACRESCIMOS
APSS O VERCIMENTO, ACESSE WHW. TTAY, COM. BR/BOLETOS DARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APGS © VENCIMENRTO, SOMENTE NO TTAD 6{-)UALOROOBRADO
-
PAGATOR
367T4~-ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPP: 61.986. 402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 J0 DULCE MARIA
sP

13835000 CONCHAL

SACADOR/AVALIGTA

T —

canica Ficha de Compensagdo



liFova®- VERSAZ 814 |

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

431246330081690 29/11/24 16:37:17

ANT L.

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTAFISCAL

ELETRONICA | CHAVEDE ACESSC:

3124 1100 6749 2900 0140 5500 1000 5840 2816 4589 0719
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000584028/ Consulta de autenticldada no ?ortal nagional da NF-e
SERIE: www.nfe fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 171 .
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL NGCR. ESTADUAL OE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL C.NPJICPF. [DATA EMISSAC
(3674 ) - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 2011112024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP ORTA DA ENTRISAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 20/11/2024
MUNCIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA CA SAIDA
CONCHAL 1038661200 SP 16:34:43
FATURA / DUPLICATA
001 27/i2/2024  4.309.64
CALGULD DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULD DO 1CM.S. VALOR DO LC.M.S. EASE DE CALCULO DO LC.M.8. 8T VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.309,64 517,16 0,00 , 4.309,64
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTG SUTRAS DEGP, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.. VALOR APROX TRIBUTOS] VALORTOTALEA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.308,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPQRTADOS
NOME O SCCIAL FRETE POR CONTA SOOIGO ANTT  [FLACA DO VEIGULO |UF CNP3IICPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
'k DEREGO MUNICIPIO UF  JINSCRIGAO ESTADUAL
ODOVIA ADAUTC CAMPQ DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |871495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESGC LIQUDO
2 [VOLUME(S) $19390 1,989 Kg 1,089 Kg
DADOS DS PRODUTOS ! SERVIGOS
COOIG0 DESCRIW DOS PRODUTOS T SERVICOS CX ICFOP |QUANTIDADE VALOR & DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS 8TE  VALGR WVALOR  MAPROX| QUOTAS
NCM UN csT | UNIDADE UNITARIO WRDESC| LwDo | B.CALCICMS VL ICMS ST| ICMS m ™ TCMSWAF]
D00CETO0|AGETILCISTEINA 10% AMP 3ML - p[etos 13 17461500007  ©.00%) 227,00) 227,00 0,00} 27,24 0,00 12,00{0,00
30048059 2424577IFAB.2006126VAL JWUG/26 C1 § AT Bt b v 0.00 2red 089 b
GCREIOOIBUBNVALAINA 0,6% CIVASD WML EMBEST- 1T ] (L S 4777584000000 6,00% 455,78] FEN:: B g.d Y= s R 12,60]0.80
3004_-90.5 z@z?stAB.u‘.rnﬂzwAL.amom CI&6FR 24| 500 oV .00 465,7 0,00 -
" €T7600| OMEPREZOL 20M5 BRRSVRL T T R A ERRE Y- e T HER T o (o E s 1o B R L
3004.90.69 0B436TIFAB.01/09/24/VAL 30109126 Ci 55 CP 336 | oo cv 0,00 26,89 gool bt
“G0BY2900 SHoSTOKOS ZooMc compvaG - 1T, fletog]" T (36060000060~ 6,00% B V-1 Xl R X0 S e M- s 1 Z6070.067
'3004.90.29|2408070/FAB.OUORI24VAL. 00626 CLBOCR |, Heolso) o ) 0e0) .| 3g000d . ooy kol
_——=mE
. '
. cOM
DADOS ADICIONAIS
g»lg&%_héAQﬁES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pago com recurso da prefeitura do Municioic de conchal.lLei n 2466 de 20/12/2823
Pedido: 619398@
volume M3: 0,00953% :
gg\tfafz BDNFERIR APENAS 05 VOLUMES. CASQ HOUYER DIVERGENCIA ENTRAR _EM _CONTATO ATE Hi Sﬂﬁm Safmﬁ
. TO ATE 48 HORA
FAVOR EONFERIR NG ATB DA ENTREgA og VgLUMES IDENTIFICABOS COMO FRAGEES E TERMOLABEIS RAS T ntad°'
FAYOR FRESR pestino RS: 243,35 CoT 56679
G- o
‘rvs,“-—.l,-x-

Deserwoivide por Dual Consultoria e Sistemas - www,dualmats.com.br
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vig Internet Banking CAIXA
Banto Recebedor:
Pagader Final / Efetive

" CPRICNPR:

CADA ECUNSMICA FEDERAL

51.086,402/9013-16

Nonet ASFOCIAGAD FILHAS DF SAD CAMILO

- fonta de $8bio: n4738 1 1232 |

Repmsenuc_ia numérica do cddige de barras:
. Instituicio Emissora - Neme do Banca;
. Cédigo do Ranco:
- Chdigo do ISPB!
Beneficibric ariginal / Cederte
Nome Fartasia:
Nome/Razlo Sodak
7 CPF/CNPX:
: Pagador Sacedo
‘ Norne/Razio Sodalk
EPF/CNPI:
: Pagador Final - Correntista
Nome/Racdo Secial:

CRE/UNPI:

0CSTIAINIICR

CADA ECONOMICA FEDERAL
o4

360305

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
5 P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25,326.661/0001-32

ASS. FILHAS DE 5 CAMILO/HOGP.MAT.MADRE

£1.986,402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

£1,986,402/00191%

ciador.caixa.gov.br/SITBC/impri me_dda_agd_nova_cobra..

10458.03248 51100.100048 00000437475 | 99420000205847

. Data go Vencimeme: 221 2/2028
bata de Efetlvagio / Agendamentod 1T/AR2024
“ walor Nomiael do Baleto: 2.066 22
" urcs (R$): u,00
. Multh {R$)} 2,00
pesconto (RS): 000
| Abatimente (RS ) 0,00
Valor Caloulndo {R5): 2.066,47
¢ valar Pagn (RS): 2.066,42

* Identificasde do Pagamento:

Datafhora da operagdo: 131207024 16:2 0114

Operogdo realizada com sucesse confarme a5 infal

SAC CAIXA: 0AON 126 0101

Pessons com deRctncla uditiva: usol 726 2492
Quuidorta: NAND 725 7474

A3 CALXA: DE0D 104 0104

= P IATA NF 43616

39884556608

éﬁdign da. Gp&ugﬂ

‘C_'have de seguranca; B?ZXQM__Z_Q_HNNE??S

rmagées formacidas pelo diente.

17/12/2024, 16:27
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Cadenta CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Gadent |
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO : 25.326.661/0001-32 4257/0803249-1
Enderego do cedente UF CEP
JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM MG | 3204058D
Data do documento N? do documento Espécie documento Cartelra | Data do processamento Nosso Nimera
21/11/2024 190863 oM 01 21/11/2024 14/100000000004374-3
Sacado . CPF/CNP.
ASSFILHASDES CAMILO/HOSP.MAT.M 61.986.402/0014-16
Enderego do sacado UF CEP
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA - CONCHAL sP 13835-000
lﬁcadorfavansta CPF/CNPJ
mstrugﬁes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

CONFERE
COM

Moeda | Quantidade Valor Autenticagio MeciniBecibo do Sacado
R$
Recebimento através do cheque n- do Banco

Esta quitagao sé terd validade apts pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

Lacal de pagamento ]
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Cedente CPF/CNPJ
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32
Data do documento Ne do documento Espécie de docto, | Aceite Data do processamento Nosso Nimero
21/11/2024 190863 DM NAC 21/11/2024 14/100000000004374-3
Usa do Banco g:meira Moeda Quantidade Valor : QCORIILD AT g
Moo R T i
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto
fis {-) Outras Dedugdes/Abatimentos
- m Saf
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO ” Sﬁ&a Lot o oraMRars0Tos
Q, &ose6TS
(L LCh —
{+) Outros Acrescimas
=} Valor Cobrado
Satado: ASS.FILHAS DE § CAMILO/HOSP.MATM GPF/CNPJ: §1.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA UF: SP CEP: 13835-000

CONCHAL
ador/Avali CPF/CNPJ:

Sac:

T L —




ryyFEww

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 43616

BRWYVR1J0

14{11/2024 16:24:24 14111/2024

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

MARCIA OLIVEIRA@SPDATA.COM.BR

CONCHAL - SP

contabilmvannini@gmail.com

Licenciarento ou cessao de direito de usa de programas computacac. Competencia 11/2024 - AlH - Faturamento SIH/SU
Controle de Estoque - Locacao - Recepcao Arnbulatonia) - Locacao - Radiclogia - Locacao - Sadt - Outros - Locacao

ento SIA/SUS - Locacac -

Faturam

CONFERE
e e e CoM
| | ORIGINAL

A e L fo; i

1.05 / 620310002 - licenclamento de programas de informatica ndo - customizaveis

202,
2.201,84 2.201,84
0,00 1-Tributagio nd municipio 0.00
&) h'e_‘efgonto_c:onglcii:ﬁédu 0.00 0.00
) éggénﬁg Federa% 135,42 220184
<) 'dﬁiréf;':éé‘iémaés‘ 000 - . 2.00
. ‘(-).IS“S.(l‘,".iNI-Re’;idg Ll 8,00 () Sim () Nao
=) Valur qu‘ o, RS : 2.086,42 44,04
S ;1- dm-a \na éés.:ta ﬁSta ;iscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Sew;(;lé.
5. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada na site, hitp:/icontagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de wverificagdo.
Avisos - ' Omar Safim Satkis
Contador
Q pc - 056679




Ge_renciador CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_dda apgd nova_cobra..

Comptovanie de Pagamento de Boleto DDA
Vg [berrer Baiking CATXA

! Banos Recobedon CADYN ECONGMICA FEDERAL

Pagader Final 7 Efative . .

! cer/onm: 61.986.402/9019-16
. Neme: ASBOCIACAC FILHAS DE 540 CAMILD
¢ Conta de débito: 04738 | 1292 | 2005778305760

Reprasentacio numérica do cddigo de berras: 341910008 01640.657191 $0826.020005 5 95430300123020 !
: Itatituicio Emissora - Nome do Baneo: AU UNIRENCO 5.8,

Lédign do Ananco: 1
: Cddige do ISPa: S0701190

Benefkidrio original / Cederte

Name Fartashy? SOMA MG PROD HOSP LTDA

Kimne/Razao Social SOMA MG PRDD HOSP LTDA :

CPE/ENPI: 21,927.876/0001-87
i

. Pagador Sacade

Nomo/Razio Social; ASSOCIACAD FILHAT DE SA0 CAMIL

CPE/CNPY: 61.9R6.402/0014+ 16
I Pagador Firal = Correntista :
e E Nome/Raz3o Sockal: ASSOCIACAD MLHAS Dk 560 CAMILD

CPF/CNP; S1.986,402/0014-16

¢ Data do Vencimanto: 200712004

| Dato de Efetlvasto / Agendamento;  19/12/2034

. vator Nomina! do Bolata: 1.220,00
" Juros (R$): 0,00
Multa (R%): 2,00
Desconto (RS): 0,00
: Abatimento (R3): Q.00
: Valor Calouads (R$): 1.2:30,00
J valar Paga (R$): 1.23000 :

. Mentificagtio do Pagamento; SOMA NF 328626

Data/hora da operaghio: LA1272025 16:28:16

o o C6digo da aperagho:  S9E64611113
.. Chave de seguranca: FNII2QEEpe1qsvy

Operagio realizada com sucessa conforme ag informagies farnecidas pelo dienta.

SAC CAIXA: QROO 726 D101

Prssoas corn deficiencla auditivar U800 126 2492
. ) Quuidora: 0RON 725 7374
. Ald CAIXA; 08DO 104 DL
M-

Omar Salim Sarkis
Q Contador
MG - 056679

of ] 1771212024, 16:2¢



SOMAMG e | |
FHOSPITALAR soal Hleontea

0RO

L

1-Saida l ] | Chave de Acesso

SWQBUTQ:S?;?S;EMRE%WA 2-Entrada 3124.1112.9278.7600.0167.5500.1000.3286.2610.0581.4599
Estrada DS 3, Morro Grande o -
47.847.276 - Extrom: - MG FonelFax:(35) 3435-7750 No. 328626 Consulta de autenticidade no portal nm-:mnal da NF-e .
CNPJ: 12,627 B76/0001-67 Insc Est 001698647 0045 Série 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HNatareza de Operaglo I I Prolocolo de autorizaclio de uso
Venda de mercadori uirida oy recebida de tereeir 131246329741404
Tnscrigdo Estadusl Inser. Estadual do subst. Tribut. I CNPJ
001698647.0045 813022910117 12.927.876/0001-67
DESTINATARFO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emiss3o
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986,402/0014-16 2911 1[2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Date de Entrada / Saida
iELICAS 730 _CENTRO 13.835-000 _
Municipi lFona {Fax UF Inscricdo Estadual Mora de Entrada f Szida
CHAL Sp ISENTO
( FATURADUPLICATA \
328626-A
27/12/2024
1.230.00
' DADOS PO PEDIDO DADOS BANCARIOS
iimero /I.&{npenho Vendedor l Boleto Bancario
50
CALCELO DO DMPOSTO —
Base de Calculo da ICMS Valer do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigde | Valor do ICMS Substitigio Valor Total dos Produtos
1.230.00 4020 0,00 0.00 1.230,00
Vaior do Frete Valor do Sepuro | Valor do Desconto | Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos { Valor Tota? da Nota
000 0.00 0.00 .00 Q.00 47527 1,230,060
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
{ o Socal [ Frete por Conta Cadigo ANTT ] Placa do Veieulo | UF CNPJ/CPF
.. BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Endereco Municipio UF Inseriggo Estadual
AV 10 1126 RIO CLARQ SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marea Nutneragio Peso Bruto (Kg) Peso Ligquide (Kg) Cubagem Total
] ,370 0.37080.061
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13.835-00Q
Munizipio J UF
CONCHATF Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Desesiclo dos Produlns f Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir,Unitano Vir.Total BC ICMS VirICMS] VriPI} IPE ICMS
246 AGULHA DESC. SPINAL 26G 3-1/2 (408380} BD 90183219 2001 6102 UN 100,000 12,30000 1.230,00 1.23'6.00 49,20 0,00] 0,00 4,00
Lote: 4184169 30/06/2025  Fabr 16/0W2024
Cod.Fabr: 408320 Rep.MS: 10033430144
EAN13: SEM GTIN Decr:
Tiib_Apren R3L253.87 Fedenl.c 230,40 Eyadus! FoutwBPT
1 ses Compl Reservado a0 Fisco
PORTARIA SUTRI N° 1.370, DE |2 DE ABRIL DE 2024 {MG de 13/04/2024);
Pago com recurso da Prefeitura do Muricipio de Conchal. Lei n® 2406 de 29/12/2023
&4
Decretos:
Obs. Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 10 - anexo 1 - Decrato 6.426 de O7 de abril 2008
i Pradutos farmaceuticos Parz. 1o art 21 e 22 - [N 1234712 combinado com 2 lei 10.147 | Codigo produtos enquadrados na

fugio 13/2012- 246,

.y




Ge.r_en.ciad or CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Inturet Baking €naxA

Bange Recebadon
. Pagador Final [ Efetivo
. CPF/CHPI;

Mome:

i conta ae dépko:

| Instituiclo Emissara - Nome do Banco:

cédigo do Ranco:

£é&digo do ESPR!

Beneficlicia origingl / Cedente

Nome Fantasia:
NomefRazia Sodal
CPF/LNRY:

Sacador Avallsty
Nome/RazSo Sodak
CPF/CNPL:

\ : Boncficibrio Final

Nome/Hazdo Sociak
LPF/ENPY:

) Pagador Sacadc
Nome/Rezao Sodal
CPF/CNP):

. Pagador Final - Correntista

Nome/Raz¥o Soclak

CPF/CNPI:

Data do Vendmento:
Data de Efetlvacio / Agendamenta:
. valor Hominal do Baleto!
Juros (RE):
. Multa {R$)
. Desoxto (REK

' Abatimento (R$):

Valor Calentndo (RS ):
© walor Pago (R$):

' Identificagiio do Pagamento:

. Raprasantagio numarica do codige da barras:

' pata/hora da operagio:  17/12/2024 16

CADIA ECONOMICA FEDERAL

61.226.437/2014+16

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/ imprime_dda_agd_nova_cobra..

ASFONIACALY FRHAS DE SAQ CAMIG

04718 | 1292 | J0C5T7B3D77E-0

29/12/2374
17/12/202%
4,786,00
a,u

[TRSIT]

0,00

0,00

1. 285,00

1. /86,00

GLOBa| NF 233567

07/50.00116 £2000,000203 | 3726,549705 7 994500001 78520
PANCO INTER SfA
7

416268

BANCC INTER SA
BANCO INTER SA

O0.416.968/0001=-03%

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E COMERC

12.047.162/0001-52

RANCE INTER Sa

0. atb.YhBIUNL-0)

ASSOLIACAD FILHAS BE $A0 LAMIOC

£1.906.402/0014=16

ASSOCIACAD FILHAS DB 580 CaMILG

$1,086,402/0D 14-16

Codigo da operacho: 39884699949
Chave de seguranga;

[+ Jo realizada com

as Irfor for

pedo diente.

SAC LAIXA; 0BOD /26 0194

Passeas com deficiincia auditiva: 0800 /26 2402

Ouvidoma: GA0O 775 7474
AlD CATXA: 0809 104 0265

loft

17/12/2024, 16:3(



| 077- |

07790.00116 12000.000203 13726.549705 7 99450000178600

T

{.aral de Pagamento Vancimenie
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 20/12/2024
Berieficiario  Agéncia/Cadigo Beneficiario
30.416.968/0001-01 - BANCO INTER SA 00019/000000027
Uata Decurnento N° Docummanta Espécis Documents Aceile Data Processamento Nosso Numearg
02/12/2024 2335671 DM NAO 00019/ 12/0137265497-0
Hso de Banco Cartaira Espécie Quantidada { = ¥ Valor do Documenta
0000002 PJ_CAUC REAL 1.786,00
informiagdes de responsabllidada do beneficiario { - y Descanta/Abatimento
MORA DE R$ 7,14 ADQ DIA, A PARTIR DE 30/12/2024.
SE NAD PAGO, ENVIAR PARA CARTORIO 7 DIAS CORRIDOS APGOS O VENCIMENTO. { - ) Outras Dedugdes

( -+ ) Mora/Multa

{ +} Qulras Asrascimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.886,402/0014-16

R DAS ANGELICAS-730
CENTRO 13.835-000 CONCHAL/SP
Beneficiaris First  GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAGAO E COMERC CNPJCPF: 12.047.164/0001-53
Auleniticagio Mecanica Ficha de Compensacgao

UMD VATRETAI AR

ki3

gefitt o

omdTShnedte
Qupe - 08




RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD NF_e
ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
N®, 233567
DATA UE RECPRIMENTG [TDEWIIFICAGAC E ASSINATURA 20 RECEBELOM .
SERIE 1
TIdentificagdo do Emitente DANF_ e
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E ;
Documente Auxiliar da
COMERCIO 5.A -
Nota Fiscal
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - SIDABE :
INBUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 0 - ENTRADA
1 CHAVE DL AZESSD
1 - SAiDA 3124 1112 0471 6400 0153 5500 1000 2335 6714 4113 9121
G S_O B AL Telofone: 31 35152000 233567
AUSEITALAR Whatsapp: 31 S7575-0272
E-miail: SERIE 1 FL 1det Coensulta de autenticidade no portal nacional da
[ IELR DF GFFRAFAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VYENDA DE MERC. ADQ. DU REC. DE TEREC, DEST. NAQ CONTRIBUINTE
SHASRTIRG FATAMIAY TH3GC. RBT. 20 SURET. TRIRUTAFTY CHIFa Pegleoplo 28 Avba-izacdn(Dtd ¢ Here)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131246330574942 20/11/2024 19:16:22
DESTINATARIO/REMETENTE
(it /RATAG SonTaT, R — V[ raTa me navecks
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 9859 £1.986.402/0014-16 29/11i2024
[ ezrancuRD TRRER TINPT ENFATG, AL TRRE/PTSTRITE BATR R SHYAABR/RATRA
R DAS ANGELICAS 730 [CENTRO 29/11/2024
PP MUNTUTPTO Talefoun/Far v TNSTRIGRG RETATIRL HORZ GF rutoa
13835000 CONCHAL sP ]
FATURA
Ne Vene Wl
1 28/12/24 1.786,00 i
; mALCULO DD IMPOSTO
L\\ 2ME OE CRLUULD 2E ICMS VRLOR DO TIME BAYE DE LALOULO 20 ILMS AT, VALOR Cg IHMY LUBSTTITUTCAD YALGK CQ FELI ST VALOR TOTAZ UL FRGDUTOD
1.786,00 214,32 0,00 0,00 4] 1.786,00
VALUK 00 FRETE SEYOUERACES VALOR DO DEESCONTD OUTRAS DESFESAS MULEZORIAY WhLECK TQ TkI “IALOR TOTAL DA HDUA
0,00 0,00 c,00 0,00 0,00 1.788,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS
’_R,‘\,’,,H!‘. 20, AL FRETE NOR CONTA | CODIGE ANTT PLATA G VEIZULO ug UM CNF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 9 - Sem Frete MG 08944556000148
LOCRADDUAL MUNTCTETE {3 INGCRECHT ISTALNAL
A ADE CONJUNTO 6 SN BRASILIA DF 748976900130
ulLER HAPENLE HakiGa N ML GL ULAG BRUTS SERS LLpULY
2 2,00 5,00 0,65116
CADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CAC T BTG/ SRRV 0 EMBALAGEN ot wer, st | ot | eroe fouc arn | veowie BeoopaRL ae. Ioas| vl ocems 5™ | raza.
CESONZAM 1ot
365 EVOFLURANC 1 MU/MG SOL INAL 250ML (CT) (GT) TUN 0,00 {30045087 [ 500 | 6108 |FR 1 362,00 362,00 362,00 43,44 0,00]12,00
PATIVO: SEVOFLURANO
LT mc 259 DATA EABL: Qe 1724 DATA ‘JA' 072073
EER-Fi ] NI-\ﬁCA Bi N "lmll,fncl;}‘{ 1230
3035 JOCITOCINA SUMML INJ VM 1hE 8§ CX C/50 AP 0,00 130043922 | 500 {6108 |AP 300 3,04 912,00 12,00 109,44 0,00] 12,00,
P.ATIVD: OCITOCINA
I GE .»4{' 51638 DATA FPAR, SRO23024 DATA VAL, SLLUA07E
R o )
80 EFEDRIN SGMG/ML INJ 1ML (1) VP (DT) 10X C/ 100 AP 0.00 (30044100 | 500 | G108 [AP 100 [5.42 51200 512,00 6144 0,00]12,00
P.ATIVO: SULFATQ DE EFEDRINA
. !r :‘ SCOTAETS DATA FAB., DSM047004 DATA VAL SGOALAIZE
R SR
iy FIM{DOS PRPDUTOS
! gaf‘@
oW a0t
TS 201G
o Ogt\\g 81
Q we”

CALCULO DO ISSON

HECRIAC HUNICTFAL

VALOR TOTAL D05 SERVINDS

BASE DG CALCULG DE IJAGN

YRLOR LQ TIIQM

ACOES COMPLEMRNTARES
A CNY PIAf2Y LE
i hh

Pad¥Trali: HGLPITAL E HATERN [UADE U4ADRE
Maw INCIDENUIA OE DISAL EM MELIUAMEXTZ

VYAloR TOTAL LAS TRIE L iL1
VAT SRR TOTATS 1O Y STROUEL;
HJMERD Lh D5: 243014

UCLERANCAL

037 7 PLRND: ) LIRS
% LESONERAZC: n

h LJ\IF'I FHFNTR®: TR, FRDYMR: O

N

UANNINT 7 TRAANEAC
SEKEFILL . 13% UF BESTING

1A (FOHTE IB2X) R$:
HG RE30.70 ¢ FU2

noragg

2 123370 7 BERILO:

J9°02 2000 (MALICACL 96 °32'230%) - AFE:1.11278-0 A3 1.23.59.0 PRUZEY [0 0L
PRETRTITLTA D MOKTITRTG RE ZOHCRAL, LRT

R NGl
22007 4¢

181,53
R$0.00;

PRO

BTPRL

DA UF DITEIA 330,09,

PERECIVEL

ﬂ!’.;’.l’.h\':l‘ﬂ\ s FIICY




See |z | MNMRMREERITIORT |

INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

CHRVE DE ACESS0
1 - safpa 1

. 3124 1112 0471 6400 0153 5800 1000 2335 6714 4113 121
G LO B AL Telefone: 37 35152000 No, 233567

Whatsapp: 31 975750272 ]
HOSPITALAR Emall: SERIE 1 FL 1de1 | consuita de autenticidade no portal nacicnal da
NATUREZA DE GPERACAD NF-e www. nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

SNSCRICRC ESTADUAL JINSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNES Protocolo de Autorizagdo (Cata e Hoxa}

DO16089870030 813016566118 12047 164000153 131248330574042 29/11/2024 19:16:22 |

DESTINATARIO/REMETENTE ]
[ NOME/RAZAC SOCIAL . CNPJ/CDR (m\-m DA EMISSAO

ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO . 9859 £1.986.402/0014-16 28111/2024

IT..K.»GR.MDOURO ROMERD COMPLEMENTO TAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
R DAS ANGELICA 730 CENTRO 2511112024

cEp MUNICIEIO Telefone/Fax UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE Salop

43835000 CONCHAL sp J J
FATURA /
N? Vene. Vi,
1 29112124 1.786,00 /
CALEULO DO IMPOSTO / .
Lunsn: DE CALCULO DE ICMS VALOR yus BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SURSTITUICAC [ varom O3 FECP ST VALOR TOTAL COS PRODUTOS 7
o0

1.786,00 214,32 0,00 0,00 0 1.786,
I VALOR DO FRETE };aﬂmw;!\o VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESKS ACESSORIAS VALOR LG IPT VALOR TOTAL CA NOTA

v [ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.786,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[m\zﬁn 50CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLo ur CNPJ/CPF

BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 9 - Sem Frete MG 08344556000148

E—

L, ) MUNIC!PID uF INSCRICRD ESTADUAL
A ADE CONJUNTO & SIN BRASILIA DF 748976900130
VOLUMES ESPECIE MARCH NUM, VOL BESO BRUTQ BESO LIQUIDG

2 ' ) - 200 5,00 0,65116

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

Godige | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVECD EMBALRGEM ICMs HCeu/sH [ cs | crop fusn orp | V. COH. V. TOTAL
DESONERA
EVOFLURAND 1 MUMG SO INAL 250ML {CT) [CT) 1UN 0,00 30049097 [ 500 | 6708 [FR 1 362,00 362,00
P ATIVO: SEVOFLURAND 5 -

NLT, 01029% DATA FAB.: 15/08/2024 DATA VAL: 30/07/2028
] T (SPRAY/PO/S
ORU SR} .5 vgx}ugfo gﬁm 8ma( RA USPISOL)

3085 CITOCINA SUMML INJ IVAM 1ML 8CXCI50 AP 0,00 F 30043822 ! 500 [ 6108 | AP 300 |3,04 912,00
S -

v. sT fanzg,
ICMS

0,00] 12,00

0,00] 12,00

NLT. 24051633 DATA FAR.: 003/2024 DATA VAL 30/5312026
CHU 815} « DCITOCINA
e (10

80 JEFEDRIN SOMG/ML INJ 1ML (D1)VP ( D1) 16X C7 100 AP 0.001 30044100 500 |610e Jar ] 100 |52 512,00
P.ATIVO: SULFATO DE EFEDRINA : ! &

M LT, 50012873 DATA FAS,: 09/04/2024 DATA VAL.: 30/04/2626
o N i P,
14 7 st

0,00) 12,00

FIM[DOS PRPDUTO

[ S | PS; N

[P

ALCULO DO ISSON :
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE-.CALCULO DE 13508 VALOR DO ISSON

“THTORMAGORS COMPLOGHTARES S ‘ . \
ALUARA SANITARIO N* 0046/24 DE 09/02/2024 {VALIDADE 0B/02/2025) - APm:3.11378~0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE: RESERVADO AO FISCO

ORS1: PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL.LEI N® 2406 DE 29/12 . :

OBS2:

EANTASIA: HOSPITAL E MAYERWIDADE MADRE VANNINI / TRANSACAC: 123270 / PEDIDO: B20D7646

NAO INGIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENYO GRNERICO ALIQ. 1Z% UF DESTINO ’

VALOR TOTAL DOS ‘fRIDUTOS, CONFORME LI 5a TRANSPRRENCIA {FONTE IBPT) RS: 191.53

VALCRES TOTAIS RO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DR P DESTING R530.72 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
NUMERD DA 05: 268816

COBRANCA: 077 / PLANG: 30 DIAS

/ALOR ICM§ DESONERADO: ¢

IBSPEDIDG . Om'a'fconlador
G -

I0TA CCMPLEMEWTAR DO PEDIGO: ¢ 0




Gerenci-ador.. .CATXA

of ]

CAi%a

Comprovante de Pagamento de Heleto DDA

Wia Inturnst Banking CAIA

Bang Recebador:
 Pagador Final / Efetiva
: CPF/CHP):

; Nomat

" conta de débito:

© Representaclia numérica do oddigo de baeyas:

. Frstituicdo Emissora ~ Neme do Banco:

. Cédigo do Banco:
Cadigo do ISPB:

Banelisbnio criginal / Cedente

: Nome Pantasia:

Nome/Razlio Scdal:

CPF/CNPY:

Pagadur Sacado
Toma/Razby Socal;
CPF/CNPI:

! Pagador Final - Comrentista
Nome/R2zd0 Sogal;

CPF/CNPI:

CADIA BCONGMICH FEDERAL

61.986.437/2014-16
ASIOCIACAD FILHAS RE SAD CAMILO

L4713 | 1202 1 MOLL77BIOPTE-D

001 90,0000% 03126, 222003 00299.5901 74 4 7945000009490

BANCO DO BRASL G/4

0

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA

31.378. 208,/ 000 1=56

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMKO

€1.986.902/0014-15

ASSOCIRCAD FliHAS DE S40 CAMILD

61.986.402/001-16

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_apd_nova_cobra..

| Data do Vendimarto:

Data de Efctivagio / Agendemento:

. valer Nomiaal da Baketo;

: Juros (R%):

" Mutta (RE)

. Desconto (R$):
Abatimento (R$):

 Valor Colculado (Kt}

: Valor Pago {R§):

* Kdentificagiio do Pagamento:

. Data/hora da operagiio;

1771272024 16:33:13

29247024
174122934
969,00
o.no

092

949,00

269,30

MEDICAMENTAL NF 985026

o tddlgu da operagio:

Chave de ssguranca:

Operagio realizada com sucesso confortne as irformagaed fornecldas pels diente,

SAT CAIXA: 0800 726 D101

Pessods com deficiéncla auditiva: Usoe 726 2492

Cuvidoria; BEGN 725 7474
Al CAIXA: 0BDO 104 0104

(ol
NG

7N_)S3IK]3HGBP8F_I=AX_‘ i

)

17/12/2024, 16:33



1 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
@edICQmﬁkCll RUA XV BE NOVEMBRO, 450 0P @2
Cep12T175-000 - PHRAL - RY

Fone:{18)3505-4900

31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiano:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - e .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 29/11/2024 29/12/2024

Pagador:

13835-000 - CONCHAL-SP

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILQ (B938) Nimero Documcnto: Nosse Nﬁﬁcro:
R DAS ANGELICAS.750 - CENTROQ 98026-01 31367730000299590 969,00

Valor do Documento:

Autenticacio Mecinica

T Y YRR L R N T T P PRI RN R R TR PR PP IO R ke P :

001-0 00190.00009 03136.773003 00299.590174 4 9945000009696

Local de Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

29/12/2024

Beneficidrio

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09

Agéncia/Cod. Bencficidrio
3376-7/0006158-1

Enderego Beneficidrio

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite  |Data Processamento Nosso Nimero
29/11/2024 98026-01 DM N 29/11/2024 31367730000299590-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Mocda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
17 RS 969,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,85 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16} 3505-4500

CONHECA O NOSS( SITE: WWW.MEDICAMENTAL COM.BR

ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAQ NAQO LIQUIDA A PARCELA.

EM CAS0 DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.,

Atencdo Parcela: 01 de 01

(-} Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

ASSOCIACADO FILHAS DE SAQ CAMILO (8938)
R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

Ficha de Compensacio

Autenticaciio Mecinica



A MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
QedEOmeﬂEQ! RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 - PIRAL - RJ
Fone:{ 1§13505-4900

#¥ BakconoBRASL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . i o
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175 _000-PIRA]- Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 29/11/2024 29/12/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (8938) Nimero Documenio: Nosse Numero: Valor do Documento:
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 98026-01 31367730000299590 969,00
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticacio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00299.590174 4 99450000096900

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 1 29/12/2024
Bencficidrio Agéncia/Céd Beneficidtio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endercgo Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75-000-PIRAI-RJ
ata de documento: No. da documento Espécie doe. Accitc  [Data Processameonto Nosso Nimero

19/11/2024 98026-01 DM N 29/11/2024 31367730000299590-0
Uso do Banco Cartcira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (~} Valor do Documento

17 RS 969,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 4,85 AO DIA

EM CAS0 DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.ER

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAQ E SEM

IDENTIFICACAO NAQ LIQUIDA A PARCELA. ‘

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAQ PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA ©

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

FROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Dutros Acréscimos
Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(-) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (8938} Ficha de Compensagio

R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

Autenticacio Mecipica

saﬁmsafms
)



» - VANFL
cdmmn&d Docurnento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
‘ 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _siipa PURALE
RUA XV DE NOVEMBR(, 450 - GP (2 o 3324 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0980 2611 5022 2448
PIR Alq%ﬁ%gc;é::.?fﬁ-gggs 4900 N° Soéor?'eogg i026 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wunw.medicamental,com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA A OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO j
YENDA DE MERCADORIA 233240245101311 - 29/11/2024 16:19:30
INSCRICACD ESTADUAL Jmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT. ]CNPJ I CPE J
11864252 819016879114 31.378.288/00604-09
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAD SCCIAL J(.‘NPJ 1CPE IDATA DA EMISSAQ J
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 29/11/2024
ENDERE(O ]BAIRRO /DISTRITO CEP JDATA DA smuAﬂ.-:N'rRADAj
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-060 29/11/2024
MUNICTPIO JUF FONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL fmm DA SAIDAENTRADA J
CONCHAL, o SP . 1938668585 | 17:10:00
FATURA / DUPLICATA
Num. [}
Vene. 29/12/2024
Valor RS 969,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC.ICMS VALGR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
103.16 0,00 0.00 A 969,00
[\"ALOR DO FRETE YALQR B0 SEGURO PESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 VALOR IMPORTAGCAQ TOTAL DANOTA
0,00 0,00 D.QC_IJ 0,00 0,060 969,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/GCPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EireLy)]  0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO GF | INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL QRTO,2200 GP 11B KM 2.2 - $P116-330 . SUMARE SP 671495090114
[QUANTH)ADH IESPEGIF, IMARCA NUMERAGAQ ]PESO BRUTO ]PF.SO LIQUIDG
5 Volumes ' 8.180 8.180
[DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS e e A
CODIGD DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NowssH | osT | cror [ un | quant | VALOR T VALOR [g,qp o] VALOR [VALOR fVALUR | ALlQ il
16577 |BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE 80MG/ML 50 | 20039071 | 000 | 6108 | CX 2[ 132,5000f  265,00] 265,00 31,80 £2,00
AMP 4ML/HYPOFARMA HOSP G+ ' <* '
________ Lote: 24092062 Qu2 Valid0ogi26 ________f 4 | __ 4+ N ool
38313 [MASCARA BRANCA TRIPLA C/ELASTICO 63079010 | 200 | 6148 | CX 20| 4,6000 52,00 92,00 3,68 4,00
C/S0/BIOLAND -
________ Lote: 22LQu20 Vel Ozf1227 _________ ¢ ___ Lo | Ll bbb
37274 MIDAZOLAM SMOML SOL INJ 1V/IM G750 AMP | 30049069 |~ 060 | €108 | X 4| 135.0000]  340,00] " 340,90 64,80 12,00
LOML***/TEUTO/R] G »
________ Lote: 68470408 Qua Val: 300927 _ .. ____ | _____ A _ . ool
38450 [PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE PARA 40141000 | 200 | 6108 | €X 2] 36,0000 72,00 72,00 2,88 4,00
ULTRASS0OM CX C/144 UN/MEDPEX 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

nf, Contribuinte:
ENTREGA 30/11
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal,Lei no 2406 de 29/12/2023
D A e I AR | Cears ha: comersial)

D: LUME(S), LUME(S), 3/4 | VOLUME(S), 4/4 2 VOLUME(S)
A ME .. :
AEENA)&TDEI%LS %51085’ 61_?%0 R: 1605 hosplialar@medicarmental.cam.br
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,3
AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal;
(A} Venda para corsumo final
{C) Vendz pzra consumo final.
Aliquota do | ems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012,
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.430/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEL-048196/060077/2023.
Valor ICMS plestado destino: RS 22,96

Valor FCP plestado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS (.00
{ROTA: CD SUMARE

RS 43,97 Fstadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonle: IBPT

TRESERVADO AQ FISCO

Impresso e 29/1 172024 ax 21:1£:09

wiww.geweh.com br
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hups://gerenciador.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_dda_apd_nova cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi 30 rAOT Banking CATMA

EBanco Recobedor:
Pagador Final / Efetive
© CPF/CNPX:

" Noma:

© comta de débhor

: nu‘preumadu numérka do cdige de bareas: 7569150423 011159

Instituicio Emissera - Nome So Benca:

Cédigo do Banco:

Codige do ISPBT

Baneficiario original / Cedente
Nome Fantasla:
Name/Razdc Sogial:
CPF/CNPI;

! pagadur Sacsdy

Noms/REcho Sodal:
CPF/CHP:

: Pagador Final = Correntlsta

04718 | 1252 | 003

CAL ECONGMIGA FEDERAL

61.906.4G2£1014=16

ALFOUINCAD FILHAS DE 340 CAMILO

7930776-0

02007 60760.740019 7 95460000068960
BANCO CONFEPAI VO 0O BRASH 5iA,
=46

1038232

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

JAA36.400/0001-30

ASSOCIACAD FILHAS U SAD CAMILD

61,986.402/0014- 16

e
° Nome/RKazda Socal: ASSOCIACAD FILMUS DE SA0 CAMNDQ
CPF/CNPI: 61,986.407/0014-16
" pata de vendmento: 30/12/2074
' pata de Efetivagio / Agondamento; 17/12/2024
valor Nominal do Boleta: £89.60
" luros (RE)R 0,00
Multa (RE§): 2,02
* Dascorto [RE} 0,00
¢ AbathiEto (RE1: 0,00
Valor Calculado {R£): 633,60
© walor Pago (RS} 689,60
. Identificagdio do Pagameanto: N3V PROGUTDS NF 15369
E Datafhora da operacio: 171242023 15:36:02
Cadigo da operagho: 39883022602
Chave de seguranga: EXVFS4LMQX2ATANM
operacio realizada com sucesso confarme as informages fornecidas palo diente.
SAC CAIXA: DRON 726 0102
- Pessoas com deficléncia auditiva: UBDD 726 2492
K Ouvidariaz OBND 725 7474
. Alo CAIXA; GBOO 104 0103

Loll

17/12/2024, 16:3¢



¥SICOOB

| 756-0]
Local de Pagamenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agbnciaf Codigo do Cedents

Beneflciwic * NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90
RUA FAUSTO SIDINEl PANSONATO , N. 0329 - INDAIATURA / SP 5042-3/0115902-0
Cata do Documento Numero do Documerto Espécia o Documento Aceite Date do Processamento Nosso Nimero
25/11/2024 19.369 B DM N 25/11/2024 00076074
50 do Banco Corfoira Especie Quartidade Valor FEREE " T
Instrugdes *(Texo da responsabilldade do Beneficiario)” (-) Desconto
APOS O VENGIMENTO COBRARJUROS DERS 2,76 AC DIA.
T= Ottras Dedugdes / Abaimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+) Mora/Muita/ Jurcs
{+} Outros Acréscimos
(=) Valor Colrado
Pagador ASSOCIACAQ FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairre JDMARIA DULCE
GCONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador / Avalista CNPJICPF:
Autenticagdo Mecanica
¥sICO0B | 756-0 |
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

E("‘“ﬂm NSV PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90

Sy RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATURA / SP 5042-3/0115902-0
Data do Docurmento Nimero do Documerto Espécie da Documento Ageite Drata do Processaments Nosso Nomero
25M11/2024 18.369 B DM N 25/11/2024 00076074
Uso & Barco Carteira Especle Quantidade Valor
001 R$ [
Instrugdes *{Tevto de responsabilidade do Beneficiario)™ (-) Desconlo

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$

2,76 AODIA.

PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

() Ouiras Dedugdes 1 Abatimento

{+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outras Acrastimos

i W—
~ONEERE |
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16" = | OM
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCH C
CONCHALISP CEP 13.835.000 ORI GINAL |
Sacador / Avalista CNPJCPF:
Autenticagio Mecanica
_¥sicaon | 756-0 ] 75691.50423 01115.902007 00760.740019 7 99460000068960
f Ja Pagamento .
\... ~GAVEL BV QUALQUER BANGO ATE O VENGIMENTO
Banofidario NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 Agtncial Codigs do Cadente
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 /01459020
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documenio Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
2511112024 19.369 B DM N 25/11/2024 00076074
Uso doBanco Cerleira Especie Quantidade Valor ST
004 R$ SRR
Instrugtes *{Texo do responsabilidade do Bereficiario)* (-) Pasconto
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,76 AO DIA.
. (=) Oures Deduges f Abatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO gafim SarkEs
foontador {+} Mora/Multa Juros
Q G- 056619
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cabrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJICFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador I Avalista CNPJICPF:

LT

Autenticagio Mecanica / FICHA COMPENSACAO



. Rl A
nsosona e o | *=zsin || INIHOIIRGRR0URD |
EURGPARK COMERCIAL 13,348,754 | 0-Entrada 1-Saida E]
INDAIATUBA sp-|ne. 19369 sere 001 AR CARE hers o 0y puoidace o8 P |
. = 1(19) 3935.0006 FOLHA - O01/01 - |35-24.11-33. 836 400!0001-90—55—001 -000.019.369-100.093. 1 64-7
umzznns CRERAGAD - - . ’ PROTOGOLO AUKRIZAGAQ DE U0
/endas . 1 35242709173583 281 1!2024 13:08.58h
INSCRIGAD ESTADUAL INSG.EST. DO SUBST TRIBUTARID
353379122114 000Q000C00 33.838 400!0001 .50
DESTINATARIO! REMETENTE : - _
NOWE / RAZAO SOGIAL . i Codige Cliants . NP TCPF DATA DA EMBSAO
:23CCIACAD FILHAS DE SAO cmm ' 001817 £4.086.402/0014.18 26/11/2024
ENDEREGO BAIRROJ DIBRITC, i leep DATA DA BAIDA / ENIRADA
RUA DAS ANGEUCAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835.000 25/11/2024
MUNICIPIO UF | FONE I FAX NSC.-ESTADUAL HORA DA SAJDA
CONCHAL SP | (19) 3866.1200 ISENTQ 13:08h
FATURADUPLICATAS :
GOO0T9365-A 23H2/2024 689,62 000019388-B 30/12/2024 . §89,60] ~ 0000193§8-C 0B8/01/2025 . 662,60]
CALCULD DO IMPOSTO S ) ‘
_ BASE DE CALCULO DOICMS - | VALOR DO ICVE BASE DE CALCICME S.T " VALOR DO ICM3 SUBST VALOR 1N IMPORT. VALOR PI8 VALOR TOTAL PROOUTOS,
305,55 55,00]- . 0,00f . 0,00 0,00 62,07 2.068,8
VALOR DOFRETE: VALOR DO SEGURO" DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PE _VALOR COFINS VALOR TOAL.DA NOTR
0,00 0,00 . 0,00 0,00 . 0,00 15,45 © 2.088.8.
TRANSPORTADOR / VOLUMES mmsmﬂrmos s . :
NOME | RAZAO SOCIAL FREE POR CONTA. . CODIGO ANTF .| PLACADOVEICULD | UF CNPJ{CPF
NSV PRODUYOS E SIST! WIGIENE LTDA o - { 3-Tranep.Prop. Remst g 33.536.400/0001-50
ENDEREGO : MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA 'ISTO SIDINEI PANSONATO, 329 B g INDAIATUBA SP 353.379.122.114
-, CLANTDADE j ESPECIE * MARCA NUMERAGAO PEBOBRUT. PESOLIGQLIDG
| 3 “VOLUMES - 97,600 - 5,000
‘mnos DO PRODUTO/SERVIGO . ’ ]
. pROGLIO  [DESCRIGAC DO PRODUTD ! SERVIGO nomrsH | cat jororlun] auant | u%_% ORL (= (] o8
@msmsa NI-SOFT DMEB 30 L UN ’ 29236000 | 000 |Sd0zfum 1,0000f , . 3osssponi 0,00 . 3888 30555} 55,00 0,00{ 16,00 "0,
;musoua-msa LEUCOTEX ADL BB 35KG UN 29158080 0.80 | 5405| UN 10000 15889000 000] °  t.Ee:E9 0,00 0,00 oo0| 000} o
‘100500190030 JET-TEX 3000 LIQ BB 30L LN a4020039 | 080 | 5.405| UM 10000 eos38000|. 040 608,38/ ogo]  ooof  ogol o.00f o
| . . )
! 4
- )
. ~ o
CcAl~ "QDOISSON - . ) : . .
INSL.__ .0 MUNICIPAL VALOR TORL DOS SERVIGCS BASE DE CALCULD DO 1850QN VALCR DO 880N ‘
1037472 ) ' P X ' " 0,00 0,00{, .
DADDS ADICIONAIS - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADOAQ FISCO

Pago comrecurse da prefeitura do municipio de ConchalLei N°2406de 25M2/2023 /f Cond Pgto
BCO.: 756 - SICOOB/SR-CREDICITRU /- Hosmmme VANRY/ Valor

28/35/42 dias

aprox.dos Tributos R$ 288, 73 (13 96%) Fonte: [BPT

Padido

31.765 |Vendador

4z JPedldo compra

DATAE HORADA !MFRESSAD 2811/2024 AS 13:09:56h

Versfio 03.02.00 NF-24.0 .

Desenvolvido por WWW FLATAN. COMLBR



G.er enciadOr CA-1XA

https://gerenciador.caixa.gov.bt/S IIBC/imprime_ted_terc.process:

2? Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Grerendatfer Flasnexire CATRA,

" Tipo de TED:
. €onta origem:
Tipo da comta;

; Tipe e poszos:

TED parn terceras
0471872292 7 JOOSTIRIDFTE-0
N&a fa1 passivel recuptrar

JuRiica

| Noma: ASSOCIACAD FILKAS DE SAD CAMILD
. CPRICNPD; ©1,986.6402/0014-16
, Bancos 268 ~ NI PAGAMEN]OS 5.4, - 18236120

. Tipo de conta:

1 - Tonta Corrente

Conta desting! 400l f a0810674532-5
Tipo d& passoa: RTINS
Noma: HITALOSIVASTRVICOSMERICOS(TDA
* cPr/CNpa: 55.630.561/0601-65
 Valors R$ 1650000
 Valor da tarifa: a8 0,00
" Finalidade; 1= Crégidy em [0 £
;:::f:',:;‘“" da LR HAALO NF 25
. Historice:
I Bata oe débko; L0712/2020
R — 1811377024 00:01:04

"(.:Mgign da‘uperacéu: .3-9572262 .
Chave de seguranca: BIV5A34CAOFEYNNR

Operago realizada com sucesso sonfarme a5 infarmagdies farnecidas pelo diente,
AUtorizo b CAIXA a debitar o valor dg tarlfy vigente de TED ne dara agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0161

Pessous com daficiéncla ?aud\tivu: 0860 726 2492
7474

Cuvidora: DE00 725
Ald CAIXA: 0800 103 0204

18/12/2624, 09:11



Numero da Nota/Série
25/NFE
Data e Hora de Emissao
13/12/2024 10:44:31

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagdo
A952D74AB79EBTIFDACE

Pagina 1/ 1

Prefeitura Municipal de Mococa

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 55.630.561/0001-66 IE: ISENTA IM: 9924951
Razao Social: HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - APT 2

Bairro : VILA MARIANA - CEP: 13.730-335

Municipio  : MOCOCA - P

E-mail  escritoriogilsondias @yahoo.com.br
Dados da Nota TOMADOR

ffsmnia CNPJ 161.986.402/0014-16 IE: IM:
g f2 Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

d Endereco  : RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP: 13.835-000
t5# Municipio  : CONCHAL - Sp

: E-mail  verificar@verificar.com.br

Local de Prestagio de Servigo
Enderego ‘RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP: 13.835-000
Municipio :CONCHAL - sp

Local de Incidéncia do ISSQN
Municlpio: MOCOCA - SP

Discriminagéo do Servigo
-100% dos servicos médicos brestades pele sécio Hitalo Rennan I Silva , & saber RS
16.500, 00
Servicos prestados comp: 11/2024
-Pago com recurseo da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro
de 2023.

fom e p § e g gemy, guan
Dedug&o / Outras Informagges CUNERT
COM_
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00 | ORIGINAL
Céddigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLI'NICAS, LABORATC)RIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

. Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQIN Retido na Fonte
0,00 0,00 16.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 330,00
Dados do Vencimento i
Valor Documento RS:  16.500,00 FormaPgta: A visTA Salim Sarkis
Valor por extenso: Dezesseis Mil Quinhentos Reais OTW'TF antadel
Outras Informagdes VMG - 058072
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) ‘
Recebifemos) de HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LToA Dados que Identificam a Nota- 1
0S Servigos constanies na Nota Fiscal Bletrénica ao lada. Nimero da Nota
Z5/INFE
Emissgo
; : 131272024 10:44:31
! N Codigo de verificagao
( Dat
ata Identificagdo do Recebador AS52D74ABTIESTIFDACE




G_cren-ci_ador CAlxA https://gcrcnciador.caixa.gov.br/SHBC/imprhnc_[cd__lcrc.processz

-

9

22 Via - Comprovante de transferéncia <letrénica disponivel
Gerencauur Frenomine CATXA

Tlpo de TED: TED pars terceiros

" Conta orlgem: 04728/ 1292/ COC577830776-0
: Flpo de conta: W30 fi possivel recuperar
; Tipo dg pessca; JURiiCA
: Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CamiLo
_SPF/CNpy, A402/9014-16
: Banco: 760 - N PAGDMENTOS S+ 18238120
Tipo da corta; 01 -Conta Cangme
: Centa destine: 2001 / oto9e05aIsIy
. Tipe de pessom; iURIDIEA
. Nome: GFRALDO ANNRF JORGT NERY SERV MED (Ta
CPF/CNRT: 49.221.894/0001-35
! Valors A8 13.500,00
; Valor de tarifp: R 11,00y
: Finalidade: 1) - Crédite am Canta
¢ Identficacio dy

oparacio: DR GERALDS 63

+ Data da débko;

- Data f Hora dy opara:

C(;dlbé da operaglﬁué ' 3§6§0i65
Chave de seguranca: L682YKCIEMNESEQR

Operacio realiraga com SUCEsS0 conforme as infarmagias farnecicas pelo diente.
Autorizo a CAIXA u debitar o valor da tarifa vigente de TED na datz agendads.

SAC CAIXA: UBDO 726 0101

Pessuag com duficiéncia suditive: 0800 726 2402
Cuvidora: 0800 725 7474

AlS CALXA: D800 164 0104

18/12/2024, 09:14



WHHEIR,
W e

NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA . 5p 00065
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSA0
13/12/2024 13.06:11 _
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e Ao
SE'IltIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO; NFS SUBSTITUIDA: RPS;

NFS 13/12/2024

CONCHAL - SP

i

Wil Rl 2 i i
NOME/RAZAOD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA (X ) Sit { ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPY; INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:

49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICiPIO; CEPp; REGIME ESPECIAL;
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - cenTro LIMEIRA - SP - BRASI, 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

geraldoajn@gmail.com

e
Jﬁﬂr iﬁ%ﬂﬁ%ﬂlﬁ%

e
i

/RAZAQ SOCIAL:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOC CAMILO
ENDERECD:

CEP; PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - sp 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

T

bl W‘n;ﬁ%ﬁ il

T L) il
TOS FEDERAIS UCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. 506,00
FIS i, R$ 0,00 Alfguota do Isg e, 2,80 % Base de Céleulo..vnnn R¢ 13.500,00
COFINS..... R%0,00 Desconta Incondicionade...... R$ 0,00 Total Dedug&es/Descontos..... R$ 0,00
IRt RS 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais..,.. R$ 0,00
INSS.,.. R$ 0,00 Outras Retengbes............. X Valor do IS5, ............ R$ 378,00
Outy 0

VALOR LiQUIDO, ..

I

que os servigos foram prestados pessoal;ﬁ
do artigo 120 da

Trib aprox Re: 1.61

_ i
Retencio do INSS de
O NU PAGAMENTCS S.4. (260} / AG: 0001 / CC: 96054452-3
o.combr  A2A75R

ot

] nie pelo sécio, sem o cancurso de erﬁb'r'egéldés 0u auxiliares, dispensa
B n? 971/2009, DADOSMBN}IMC_ARIOSP AGAMENTO:

o Omar Safim Sarkis
1 - Responsavel Tributario: ( x JPrestador ( JTomador, Contador
2 -0ISS desta Nota Fiscal & deyn‘do DENTRO do municipio de UMEIRA . SP. 0 MG - 056679

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maj| do Tomador do Servico, .
4 - A autenticidade destz Nota Fiscal podera ser verificada no site https:l/www.ﬁmeira.sp.gov.br com a utilizacio do Cddigo de Verificacio,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e e
-Sp

Série | Nlimerg NFS.a MEDICOS LTDA
NFS | 00065

Data da Emissgo

13/12/2024 13:06:11

Codigo de Verificacio . !
A3CB7EA23 Identificacio dg recebedor Data do recebimenta




G crencia_d or---CALXA

Foll

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_(cre.process:

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerendetur Flranonrg CAIRA

Tipo de TED:
- Conta orlgem:
Tipe do coma:

. Yipo de pessoar

TET3 pary terceray
017137 1292  LOCHTTRIQT76-0
Nio fai peyuivel retuperar

JuRioICn

Nome: ASSQCILCAQ FILHAS DE SAD CAMLO
CPR/CNP; 41.986.402/0014~16
* Banco: 3d) = (1A UNIRANCO S.A - 60701150

Tipo de cortay

" Conta destinc:
Tipo de pesson:
Néormm;
CPRICNPD:
Valopz
Valor da tarifa:
Finnlidndte:

Tdentificagiio da
eparacin:

. Migtérico:

01 - Conla Caranta

0276 1 A0OGDGASE63.9

Rl

MPRGT SERVGCOS MEOKT0S LTRA

50,44 1.255/0001-44

R 14.990.2% X '
LS

FEh = ¢ rdehtea mryy gt

LIt RICARDD WP 16

" Datn 49 déblos

Data / Hora du operagha:

18£12/2024

1B/ 1242024 U9302:58 i

o Coédigo da oﬁ;;agﬁo: 396-68603
Chave de seguranga: HEUS3ISQRFTLYVWGS

Dperacdo realizada com sucesse conforme as ntormaglies fornecidas pelo diante.
Aurorize 2 CAIXA b debitar ¢ valor da tarifa vigente de {ED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 D101
Pusspas con deficléng
Cuvidorra; 0800 725 7474
AlG CALXA: 0800 104 0104

auditha; 0800 26 2492

18/12/2024, 09:14



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 13/12/2024 12:14:56

—T NOTA FISCAL I
D
MERCI SERVICOS MEDICO LTDA ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 56.441.255/0001-44 1. Mun. : 46728 1. Est.: lsento SERVICO 00000014 E
Talafona : (19)970906-5+
R DOLORES DE BRITTO BIAGGIO, 100 - JARDINS DE SAMANTHA | CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13605186
E-mail : fernanda@pinheirocontabilidade.com.br 044211255000125846000010020011444156440145
Consulte 2 Autenticidade em : araras. sigissweb_com _J
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZEQ SOCIAL CNP.J.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAJRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX EMAIL
13835-000 )
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO }
[ 13/12/2024 L

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% dos servicos meédicos prestados

| peta socio Ricardo Paganotte |, a saber RS 16.500,00
Servicos prestados comp: 11/2024

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406. de 29 de Dezembro de 2023,

dezesseis mil, quinhentos reais

l
N
CLASSIFICAGAD DO SERVICO

@1 - Medicina e biemedicina, J

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULGC ALIQUOTA VALOR

{ PIS R$ 16.500,00 0,65 R$ 107,25 %

[ COFINS R$ 16.500,00 3,00 R$ 495,00

f CSLL R$ 16.500,00 1,00 R$ 165,00

(__IRRF R$ 16.500,00 1,50 R$ 247,50 _ i
TCTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.014,75

VALOR POR EXTENSQ J

VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL

R$ 16.500,00

DEDUCOES [VALCR DO{8) SERVIG0E)
J R$ 0,00 | R$ 16.500,00)
INSTRUGAG DE RETENGAO DO IS8 ALIQUOTA 1S5({%) (VALUR 1.5.8. VALOR LiQUISO A RECEBER R
[o IS5 NAG DEVE SER RETIDO I 4,000000000, R$ 660,0(;1 R$ 15.485,25

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n? 5805 de 15/84/2011
Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Varidvel.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Conf, Lel Federal 1274112 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13,45% Faderal (IBFT) e de 4.0%

Municipal, perfazendo o valor de R$ 2879,25

RECEBEMOS DE 56441255000144 - MERCI SERVICOS MEDICC LTDA OS SERV

IE0$ CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ,

f {DENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDDR
ETA DE RECEBIMENTO

[0

00000014
ERIE E

=




Ge.r_cen:ciadoR...CA IxA https://gcrenciador.caixa.gov.br/SIIBC‘/imprime__(cd_tcrc.proccssz

2? Via - Comprovante de ransferéncia eletrénica disponive!
Gerenciagr Arancere CAIXA

" Tipo de TED; TER para Larceros

" Conta arigems 04718/ 1292 / 6OCS 778307760 i
. Tipo de contar N30 foi possivel recuperar
" Tipo t'n passoa: JuriDICa,
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO :
CPF/CNP: 01.986,402/0024- 16 )
. Bancot 933 - BANCO SANIANDER 5.4, - 50400888 '
Tipo de contar 01 - Sonta Coirentq
Conta desting: 0037 7 000130045955 :
. Tipo do presca: ILRTENGA :
Nomn: AN GADTLHA Mata .
© EPErONP: 45.704.877/0002-89
| Valar: RS 5.344,86 :
" Valar dn tarifs: RS 0,00 |
+ Flnalidadn; 10« Ceddita o ana
* identiflcacia da e :
operacao; DRA ALINE HF 24 :
! Histérico: :
| Data ¢n gébko; 1872272024 :
. Data / Horn da oparscio; IR{13/2004 09;20: 14 )
Codigo da operacio: 41231059
: . Chave de seguranca: FXAGGIFADG]3YSEC :
Dperacda reatizada com Sucessa conforme as infarmagdes lornecidas pelo diente.
Autorize a CAIXA a deblzar o valor 92 tarlfa vigente de TED na “ora agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesseas cony deficidncia Auditiva; 0900 226 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474
RIS CALYA; 0800 104 0104
L
S

18/12/2024, 09:34



67996363000108 - Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho DATA DO CADASTRO 17/ /2024 20:11:31

NOTA FISCAL y
ALINE GADELHA MAIA MERO ER}
ELETRONICA DE NUME SERIE
GNP : 49.704.87716001-89 I Mur.: 092121 1. Est. : Isento SERVICO 00000024 NFE
Tolefone : (19)357226-86
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER, SN - lagoa bonita COBIGO bE AUTENTICIDADE
Engenheiro Coelno - SP CEP: 13448902 06799407700018635300001008001 0589648700543
E-rmail : thiago@contabgarcia.com.br .
Consulte a Autenticidade em - engenheirocoelho. sigissweb.com l

REMETENTE / DESTINATARID

NOME / RAZAO SOCLAL C.N.PJ [ CP.F. NS, JUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASBOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO

ENDEREGO BAIRRO / ISTRITO MUNICIPIO Ur
RUA DAS ANGELICAS, 730 Jardim Dulce Marig Conchal 5P
CEP TELEFONE ! FAX E-MAIL

13835-000 (19) 3886-1200 srbordignon@conchalnet.com.br,oontabilmvannini@gmai!.com

DATA EMISSAD FORMA IE PAGAMENTG

17112/2024
DESCRICAD DO(S) SERVIGO(S).

Servicos prestados comp: 11/2024.

~100% dos senvigos médicos prestados pelz socla Aline Gadelha Maia, a saber RS 5.344.86,
-Pago com recursc da prefeitura do municipio de conghat - Lei n® 2,406, de 20 de Dezembro de 2623,

r Sﬂﬁ"é S,a RS
Contado
MG - 056679
.
CLASSIFICACAD DO SERVIGO
4.02 - Anélises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonsgrafia, ressonancia magneética, radiologia,
[T - e e e e — e s e e _,_”l
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTC DA NOTA RISCAL
cinca mil, trezentos e quarenta e guatro reais e oitenta e seis cenlavos R$ 5-344186
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICOIS)
R% 0,00 R§ 5.344,86
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO IS5 ALIQUOTA ISS(%) VALORI,S.5. VALOR LIQUIDC A RECEBER
0158 NAQ DEVE SER RETIDD - Apuragdo PGDAS-D R$ 5.344 86
INFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pele Decreto n° 036 de 25/10r2011
Empresa Qptante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federai Complementar n°

123 de 14/12/2006.
Cont. Lai Federal 12741/12 g Carga Tributiria Aproximada desta NF & de 13,45%

Federal (IBPT) e de 3.30% Municipal, perfazendo o valgr de R§ 895,26

RECEBEMOS DE 4970497700018Y - ALINE GADELHA MAIA OS SERVICOS CONSTA)

NTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD,
LN NIFISAGAQ B ASSINATURRA 5O RECEBEDOR
JATA DF RECEBIMENTO

]N° 00000024
SERIE NFE




GerenciadOr CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted tere.process:

oA
. “h,

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Gerngiader FAinancoey CATXA

Tipo de TED: TCO pars 1meceiens

Conta origem: 817197 1292 / COCST7R30776+0
Tipo de cortaz Naq oI pussivet reCuperar
ipe da pussca: Junigica
Home: ASSOCIACAD FILHAS DE SAS CAMILD
" GPF/CNPI: 61.866.402/0014- 15 i
pr— GOT « BANES DG BRASH S/ - 00000000
: Tipo ¢e conta: 01 - Conrn Corrente
© Conta destino: #1801/ 000000 779018 :
- Tipo de pessoa: wRiotca
" Nome: TIACHO IELTRIN STERRA GIRAFLY
" cprrons. 24.174.741/0001-0% H
Valor: g 1,362,75
Valor da tarifa: R& 0,00 .
. Finzlldada: $0 w Cridite am Cartn {
g::?:ﬂ??u da OF. TIAGO FELLUN HF 238
" stistbrico;
i Gata de cabko; 1871272024
- . Data / Hora du uperagho: LB/12/2074 09:31:36 ‘
Cédlgo d.a o-pﬂara(.;ﬁo: ”“11:2;847761
Chave de seguranca;  HBEGAURFNGEIWKWY
Operagsa renlizada com sucesse confosme as Informagbes fornecidas pelo disnte.
Adtorizo & CAKA o debltzr o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.
SAC CALXA: 0809 725 0101
Pesseas com deficidncla auditiva; 0800 /26 2492
Ouvitieria; 0800 725 7474
Al CALXA: 0800 104 0104 .
N

of | 1871272024, 09:32



R NUMERO DA NOTA

* PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00238
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
17/12/2024 17:02:44 .
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SO MIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 17/1212024 CONCHAL - sp -

NOME/RAZAC SOCIAL SIMPLES NACIONAL:

TIAGO FELTRIN SIERRA EIREL| ME {)SIM {x ) NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
24.374.741/0001-09 61283 '
ENDERECO: MuNiciPIO; CEP: REGIME ESPECIAL:
APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374 LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-47¢ NENHUM

‘x‘ SAQ PAULO -D.
COMPLEMENTO: TELEFOME: E-MAIL: SITE:

{19) 9992-61030 rafaelhsclar@gmail.com

NOME/RAZAO SOCIAL

v CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-15
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - |D. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{)- fscamilo@conchal

4.01 | Medicina e

IN
SERVICOS PRESTADOS 13/2024 - DR,

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEl N2 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIM

VALOR DO SERVICO..,

DUCOES / DESCONTOS

IMPOSTOS FEDERAIS 1.500,00
5 R$ 9,75 Aliguota do 155 ccureeriiens. 4,00 % Base de Calculo. vmnranrivennnnen R$ 1.500,00

. RS 45,00 Descento Incendicionade.....  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

fReiccericnenns RS 22,50 Desconto Condicicnado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 92,25
INSS.......... R$0,00 Outras Retencdes R$ 0,00 Valor do 1S5.....c.ccviiimnnn, . R$ 60,00

: R$ 15,00 Outras Deducd VALOR LiQUIDO......... RS 1.407,75

Fonte: IBPT/empresometro.com A2A75B

1 - Responsével Tributdrio: ( X }Prestader { JTomador.

2 - 0155 desta Nata Fiscal & devide DENTRC do municipic de LIMEIRA - SP,

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:fwww.limelra.sp.gov.br corn a utilizacio do Cddigo de Verificacgo.

'
B

EF . .
Cgp A MONICIPALDELIMEIRA | ¢ b NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME

Série [ Ndimera NFS-e
NFS [ 00238

Pata da Emissio
17/12/2024 17:02:44 / /

Cadigo de Verificacio tificacs Data do recebiment
B1D4FODIE ldentificacéo do recebedor ala do receoi 0




eren-c.iA.d-or...CA [Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/SILEL/ HIPIINT_tu_wivep: ~=----

GERET iﬁ.i‘{'{:;
AIXA

29 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerengiador Financerc: CAIXA

e+ e e it e e et - O - S
: TED para terceiras

1\ Cogta origem: Ba718 / 1292 / QQ057783C776-0

‘ Tipo de conta: NAG for possivel recuperar !
: Tipo ce pessoa: JURIBICA

: Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO *

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 :
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED] 574 - 01181521

 Tipo de contas 01 - Conta Carvente

| Corta destino: Q718 7 00000081408-5

: Tipo da passoat Juripica

" Nome: ZEX SERVICOS MED 55

' CPF/CNPY: 06.275,665/0001-9¢

- Valar: R$ 11.204,99

. Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédeo em Conta

. Ydentificagio da speragso: BR. CLOVIS NF 416

15/12/2024

15/12/2024 08:54:23

|
_Chave de seguranga: 7HS36QBIUHEMESA3 - L. !

Operagao reaiizada com sucesse conforme as informagGes fornecidas peio cliente,
Auterizo 2 CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessozs com deficléncia auditiva: OBOO 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Ald CALXA: 0800 104 0104

~or 19/12/2024, 09:21



MUNICIPIO DE MOG! MIRIM N° da Nota - Serie 1

0000000414 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade

ANS3-QFLJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 18/12/2024 10:46:45

Competéncia (Serv.).: 1212024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Sodial.: ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  zex
CPFICNP..... 06.275.665/0001.04 iM:  g294 IE: Fone:.
Enderecgo,....: RUA LUIZ VALERIANG, 281 SALA CONSULTORIO - GEP:13804520
Municipio....; Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razado Social.: ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO
Nome Fantasia:

CPFICNPU.....: 61.986.402/0014-16 M- IE: Fone:
Endere(;o.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP - 13835000, CENTRO
Municipio....: CONCHAL - UF:5p

. Email........ : hospitalmadrevarmini@gmail.com L

N DISCRIMINACAOG DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS FELO SOCIO JOSE CLOVIS PEREIRA o

REFERENTE A0 SERVICOS DE LaUDOg DE RADIOLGGIA DO PRONTO'-SOCORRO} REALIZADDS NO MES 03-106/2024 A SABER: R$12.333,52
- Page com recurso da Prefeiturs de Municipio de Cenchal - Lei nt 2.406. do 29 de Dezembro de 2023

ISS {3%) = R$ 370.01

TOTAL LIQUIDO RS 17.204,09

OBS. :Ay NAD INCIDE A RETENGACQ DE INSS (DISPENSADA A RETENGAQ DA PREVIDENCIA, POR SERVIGOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO SOCIO0, CONFORME A INSTRUGAC NORMATIVA PARAGRAFO 3° ART 120 INS. 3 DA IN 871 DE 13/11/2008

sef ?&5
40!
.o 1’00“%356519
. G-
155 <330, oL
/

~- | Processo executado por: 1 72.16.20.50 Situacdo de Tributag:éé

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do site;  Néo Tributada em Mogi Mirim - Retido

mogimirim.sigiss.com.br . Tributada em Conchal

L - 1SS Fixo
Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

LN.8.8. (R$) LRENDA (R$)
0,00

COFINS (R$) CSLL (R$)
370,01 123,34

PIS (R$)
80,17

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

185,00

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

VALOR TOTAL CEDUCOES BASE DE CALCULG ALIQUOTA " [VALOR DO 155 VALORTIGUIDD
12.333,52 0,00 !12.333,52 ‘ ’ ‘370,01 11.204,99

_




2° Via - Comprovante TED

Vaior Data
5 19/12/24
RS 1.500,00 09:02

@ Operacio realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Conta origem:
{'IB_ / 1292 . 000577830776-0

Dados do Recebedor

Banco:

260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de Conto:
01 - Conta Corrente

Conta destino: - o
0001 | 00080179646-5 “ Cogg%
_ORIGINAL

Tipo de pessoaq:
JURIDICA;
N'B*me:

RANYERERMSSERVICOS MEDICOS LTDA ~~  ~ s
R 5o o

CPF/CNPJ; 0 S
52.017.665/0001-01

Dados da Transacdo

Tipo de TED:
TED para terceiros

Valor:
1.500,00

falor da tarifa:

),00



Finalidade:
10 - Crédito em Conta

Data de débito:
19/12/2024

Identificacdo da transferéncia:

DR RANYERE NF 21
Histérico:

Cédige da operagdo:
99940729

Chave de seguranca:
PR2OCEGAT2WAA4FY386

0 Autorizo a CAIXA o debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

D Vocé poderd consultar futuramente essa e outras fransacdes ho item "Transc:g:oes opgtio "Consuitas -
Comprovantes”.

Em coso de dividas entre em contato otravés dos nossos canais de oiendimento & informe o ID du transacdo presente
neste comprovante. : -

Als CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regides Metropollicnas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides}

Pessous com deficiéncia auditiva: 0800 726 24972

SAL CAIXA: 0800 724 0101

Quvidoria: 0800 725 7474




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - sp 00021
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQD
o : 18/12/2024 09:50:33 i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S0 VERIFICACAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO sskwco: NFS SUBSTITUIDA: RES:
CONCHAL - SP . .

NFS 18/12/20

NOME/RAZA : CIONAL:

RANYERE R, M. S SERVICOS MEDICOS LTDA (X)SIM{ } NAD

NOME FANTASIA: . CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

*EERRRL 3 52.017.665/0001-61 86210

ENDERECQ: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
3 RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA UMEIRA - SP - BRASIL 13484038 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

terreql {32) 9 societarioZ@easydr.com.b

TOMA
NOME/RAZAC SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILD 61.986.90210014—16 .
ENDERECO: MUNICIPIO; CEP; PAIS:;
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRC CONCHAL - sP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE; E-MAIL:

. - {)- L.com
_DESCRIc

4.01| Medicina e biom

Discriminagio Observatdes SubTotal
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1 1,00 1.500,00 1,5G0,00
Total dos feme Tt e e B E LTI .. W Lt0.00
SERVICCS MEDICOS PELG DR. RANYERE SOARES.

COMPETENCIA: 11/2024,

PAGO COM RECURSD DA FREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¢ 2.406, BE 29 DE DEZEMBRO DE 2923, CONFE RE

DADOS BANCARIOS - B COM
ncBian o _ORIGINAL

C/C: 80179646-6

*FIM

FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

VALGR DQ SERVICO R$ 1.500,00

R$ 0,00 Aliquota do ISS . 2,01 % Base de Calculo.,................_ R$ 1.506,0¢
.~ R50,00 Desconts Incondicionads. ... R 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
- R$ 0,00 Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais,....... R$ 0,00
Outras Retencées. ... ... R$0,00 Valordo ISS............ R$ 30,15
VALOR LiQuIDQ. R$ 1.5

resometro.com.br A24

1 - Responsdvel Tributarip: ( X VPrestador ( jTomador. fim Saf"\!‘s

2- 01SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO dp municipic de LIMEIRA - SP. 7 Sa radol

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para ¢ e-mait do Tomador do Service, ?H%:’quﬁs'fg

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site https:lfwww.limeira.sp.gov.br com a agao do Codigo de Verificagao.

FREFEITURA MUNICIPAL D . .
FRE FUMERA | Recebi a NFS-e emitida Pelo prestador: RANYERE R. M. § SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Numero NFS-e
NFS | 00021
Data da Emissdo

18/12/2024 09:50:33 —_—

Cidigo de Verificacio . - -
098513055 Identificacdo do recebedor Data do recebimen;




| of 1

https://gerenciador.caixa,gov.br/Sl! BC/imprime_ted_terc.processa

GERIMCIATOR

*

il
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerenciager Financelro CAIXA

! Tipo deo TED: TED para tercelros. I
: Conta arigem: 04718/ 1292 / 0OD577830776-0 |
F Tipo do corta: Ndo f5i possivel recuperar t
: Tipo de pessoa: JuRipICA I
; womes ASSGCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO !
! corrone: 61.986.402/0014-16 j
L oo LT T e e W e i
: Bango: 758 - DANCO COOPERATIVD OO BRASIL 5.4, - 02038232 i
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrante f
" Canta destino: 5032 / CO00O108805-6 ,
Tigo de pessoa: JURDICA ,J
Nome: CARDIOEQUIPE 55 f
ePF/CNpy: 08.726.122/0001.71 i
valor: RE 1259181 ;
Valer da tarifa: RS 0,00 f
Findlidade: 10 - Crédte em Canta j
| IdantificagSo da oparaggo: DRA LILIANNE NF 1529 ;

* Higtbrico:

- Data de débitc: 19/12/2024

19/12/2024 0%:13:28

 Data / Hors da o

Codigo da operagio: . 00590100
- Chavede sequranca:  JRALSWLMZBRVWOVF e ) :

Operagdo realizada com sucessg conforme as Informagdes fornecidas pelo cllente,
Autoriza a CAIXA a debitar o valor ¢a tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0BOO 104 0104

1Q/1595/9079 A4 /oA



4421584600014 - Muricipio de Araras

DATA DO CADASTRC 11/12/2024 13:49:58
hd
( CARDIOEQUIPE S5 NOTAFISCAL | \ipienn SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 68.726.122/0001-71 . Mun. : 26631 |.Est : lsento SERVIGO 00001329 E
Telefone : 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRCQ CODIGO DE AUTENTICIDADE
Amms'.sp . CEP: 13600060 044216122000185846000010110011471808723297
E-mail : rbetico@terra-com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO .
[NOME / RAZAD SOCIAL CNFP.IICPF. INS. MUNICTPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.9686.402/0014-16
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
TELEFONE / FAX E-MAIL

GEP
13835-000 1938661200

DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
11/12/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

contabilmvannini@gmail.com

CiSP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESS0. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INGISO 11l DA
INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009. -

Page com rectirso da Prefeitura do Municipio de Conghal - Lei n 2406, de 29 de Dezembro de 2023,

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA, LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO, REFERENTE AC MES 11/2024
A SABER: R$ 13,860,00

188 DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 415,80
S | VALO LIQUIDO DESTA NOTA R$ 12.5981,81

a,ﬁm Sof
Oﬂgféon&?ég‘re
(Liche
CLASSIFICAGAO DO SERVICG
[4.01 - Medicina e bicmedicina. J
I!\qPO_STQSﬂ%D!ERALS_RET!DOS ) BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR . I
- _ _ R$ 13.860,00 0,65 R$ 20,09 _ )
[,__ - R$ 13.860,00 3,00 R$ 415,80 ) __]
L o R$ 13.860,00 1,00 B R$ 138,60 . e ____7}
[ R$ 13.860,00 1,50 R$ 207,90 ]
TCOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 852,39
VALOR POR EXTENSO 'VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
tfreze mil, oitocentos e sessenta reais R$ 13-860:00]
DEDUGCOES VALOR TO{S) SERVICO(S)
R$ 0,00 | R$ 13.860,00
INSTRUGAQ DE RETENGAO DO 1S5 ALIQUOTAISS(%) | VALORLS.S. VALOR LIQUIDO A REGEBER
IS5 NAO DEVE SER RETIDO D,OOODOOOOOJ R$ 0,00 RS 13.007,51}
INFORMACOES ADICIGNAIS )
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Dacreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Espscial.
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributara Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT).
[RECEBEMOS DE DB726122000171 - CARDIOEQUIPE 55 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. T

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBECOR N® 00001329
DATA DE RECEBIMENTO SERE E




Gestio Pessoal Relacgdc Bancaria Ref.: Adiantamento bata: 12/12/2024 Salario ref.: DREARMBRY/Z074 Folha: 10001
Erpresa: 0014  ASS0C.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSFPITAL MADRE VANMIHI] CNPJ/CPF: 61.286G.,402/0014—-16
End.: Rupa das Angelicas 730 Complaemento:
Dados Banchrios {Agéncia/Conta Corrente) ! 4718 / 0000E78-4
N.zeg. Nome do funcisniria Div. RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungio Comvecagdo Dt Pagts CoF
Bamko: 104 — CAVTZA ECOMNOMICA FRDERAL Agéncias
BO291  ALIFION HENRIQUE ROCIHA 001.000.000 127,51
Reoepoionista, emge 20/12/2024 459.569. 25610
N027C  ANORELIA DO RANTON SOARES GOMES 00l.000.000 1,115, 8¢
Téenico dit euleruaye 30/12/7024 139.161.766~50
ulzsh DI YIKLRA ALYES DE S002A 001,900,000 000764566235 7 S1Z, 9
Pacnico de enrgrmage 22002 04%.460. 1/4~35
DOIEY  HAWMA VITGRIA BENTLG DA LUZ 00%.000.C00 873240836 0 RPN
Tk 100 A Gl Fermangn 20/12/2024 466.042.925-58
Migrd  THAIAMNE CRIDTING SADDGHOTO 001,000,000 1.3%1,1¢€
Enfaimaiz., 20/12/2024 453.960.7358-00
5,060, 31

Sub Total




Gestdo Pessoal Relacgdo Bancéria Ref. : Adiantamento Data: 18/12/32024 Salaricoref.: DEZEMERO/2074 Folha: 00U
Empresa: (010 AZSOC.FTLHAS DE 530 CWMILO-HOSEITAL MADRE VANMIVT CHRJ/CPE: AL.OR6. 40/00T.I-1A
End.: Huadas Angel icas 7 Complemanto:
Dados Bancdarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 7 DOUAGTER=4
W.zeq. Nomeo do funciondzric Div. RH c/e oG Lig. a rec.
Fungdo Convocacio Dt Pagto CTF
Banco: 104 = UATXA FCONOMICA PREDERAT RAgénciaz: 4718-1 CATI¥A ECCNOMICA FEDFRAL
D020 ADRIAN WILLTAM GOMCALVES DOZ SANTOS MU1.000.000 000386693%31 3 A, 9
Téanieo de entermage 20/12/2024 452.956_508-47
POLA  ALISFEIN VINICIUS SUARED M5 SENTOS 001.000.000 00024564 2 Y2, 510
Besepaionlsta, emoge 20/12/2024 4B0.£51.5638-10
Q0761 AflA CAPOLINA DK JESUS TEINMIHA 001,000,000 0OQUORLOLEEYLUUUOIN0 § 1498, 2%
Awitlliar de gsoritse 20/12/2024 hL7.690.038-30
n01.000, 000 1,301, 16
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BATANA SANMPOS RS BROLO

Ta i te e Fermzgea

LANTELA AN BANTOS okl ki

T TRA o e ven Lesp megyg=

LANLELE BoSARIG DA SLLVA

TLitednns e e Erermags

FAENICT A APAKED DA CORTENARG

Thuney am cadiologi

EDINETE DR JEGUS GILYA

Potiling s favander

ELATIHR APABRECIDA TRIAMIRA FEFALE
Aurtiline de entormay

FADIEOU ALRY FERREIRA

firar

Auxiliar o
FLLEYTA MACTEL LIMA

Auxilior do escritdr

GRAZTRLLA PPRTEPMALN

Téanico do enlermage

JUCTTEME APAPREOTDA GO RANPOR
bBnlormer .

KARIHA GUIRARDINE Uit
Enfoimart.,

IATS AZFRDN

Tacnlao de- enlermaga

LECNARLL H K DA SILVA RABUTSKE

nico de cnformage
LINA LUCIA NUVATL DE S6AMA
Taanren de enfrrmags

MAFALDA ST1HSTRE REFGHELH]

1

Frd o b hnapital

MARUDES ANTONDY LEITE FR SOURA
Lnlermsyrs

MARLA APARRC DA MATEINS Db MORATS
Taonicn de enlermags

MAKTA CLEOGHLCK L S0USA

Téonioo de entermage

MARTA DAS NOREE W S1LVA .
o
MAETA DO SQUORRO LA 31LVYA PERETRA Q,\'@'b‘)"\g
TE2nieD de onformage 50' 6@- ".)é)
HAJILA MIR1A AMBROSIMA OU1NTITTANG O‘Q&C)o .Q
Téones do enfernaga Q'@‘e
PANLE ROBERTA RUGORTGUES CANNOHG

TEIN1e0 de s rmage

Al dar e anfermag

PRISCILLA MAKIA FOGURL
Enfeamnats
RAFARELA THAMY 1GNAUIQ

Tieminn am rartiologd

2041272024 A52.857 . 008-02
DOT.000,000 585162984 n
20/12/2024 415,595, TR8-60
001.000.000 7539 2
201442024 481,506, 948=40
0ol.oon.Qon 24232 5
20r12/0020 317.524.658-30
0U1.000.000  5819K9632 3
2071272024 304.057.848-05
001.000.000  OGDTIIVICISS 1
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D01.000.000 875025346 a
20/12/2024 284.104.086-25
001,000.000 736212617 5
20/12/2024 473.278.578~57
DOL.OON.CO0 000744423847 a
20/12/20%4 415.432,278-80
GOL.0006.000 999611190 [
20/12/20228 218,084, 958~17
DUL.DOD.UOD  2150457%% 0
20/12/2024 365.369,084-59

Q0L.000, 06 ®9961220% 0
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001.000,000 586766340 a
20/12/2024 479.902.018-37
001.060.000 585182900 5
20/12/2024 303,485,528-58
00L.00D. 006 5BZYLIM043 3
2071272028 294,078.758-14
N0T.000.000  R85182899 1
2C/12/2024 261.744.738-95

O0L. 008,000 000744421147 0
2041275028 454,423,528
001.000.000  747666£35 0
20/12/20248 438.229,71%-47
noT.00n.oN0 QRBR11&4178S ]
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001,000, 000
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ANEXOS




Validade: 05/11/2024
Orgamento: 20241105081854
Cliente: 31808 - ASSOCIACAG FILHAS DE SAO CAMILG
CNPJ: 61.986.402/0014-16
Enderego: RUA DAS ANGELICAS 730, 730
Cidade/UF: CONCHAL(SF)
Vendedor; 207 - WILLIAN FER
5909 ABERALGINA DIPIRONA S00MG/ML 20ML AIRELA 7894164000463 | 30039099 200 2,9900 598,0000 598,0000
AIRELA
{\\_’ 22124 AGUA P/ INJECAQ 10ML C/200 AMP FARMARIN 7898179363339 | 30049099 1 42,9900 42,9900 42,9900
FARMARIN
5613 AGULHA DESC 25X7 CX C/100 MEDIX MEDIX 7898652371950 | 90183219 10 7.3900 73,9000 73,9000
22094 AGULHA DESC 30X7 GX C/100 MEDIX MEDiX 7898652371967 | 90183219 3¢ 7.09C0 212,7000 212,7060
23924 AGULHA DESC 30X8 CX C/100 TKL TKL 7898547244666 | 90183219 30 7,0900 2127000 212,7000
2179 AGULHA DESC 40%1,2 CX/100 DESCARPACK | 7898283814253 | 20183219 30 7,7900 233,7000 233,7000
DESCARPACK
751 ALCQOL 70% ETILICO 1L VIC PHARMA VIC PHARMA | 7697877706929 | 3808991¢ 24 6,0900 146,1600 146,1600
24572 AVENTAL MANGA LONGA C/10 BRANCO LAVIE 621071000 80 16,8000 1.357,2000 | 1.351,2000
GR30 LAVIE
24473 CATETER 226G C/100 REF SCW 22 SAVEMED | SAVEMED 70341269817 07183929 65,0060 325,0000 325,0000
2869 CIMETIDINA HYCIMET 150MG/ML C/100 HYPOFARMA | 7898122010313 | 30049062 125,0000 500,0600 30,0000
AMP 2ML IM/IV HY
3140 COLETOR PERFURO 131, C/20 DESCARPACK | DESCARPACK 7898283810750 | 48791000 9| 172,0000 1.548,0000 ] 1.548,000C
497 ELETRODO ADULTQ C/50 MAXICOR MAXICOR 7898931988053 | 901871990 14 9,9900 139,8600 1398600
19381 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO PCT DESCARPACK | 7893283815724 | 90185010 120 18,7900 2.254,8000 | 2.254,8000
C/25 DESCARPACK
2450 FISIOLOGICO 0,9% 1L BOLSA S/F HALEXISTAR [ 7896727841322 | 30049099 120 7.8900 946,8000 546,8000
HALEXISTAR
2448 FISICLOGICO 0,9% 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841247 | 30049099 | 1500 3,1900 4.785,0000 | 4.785,0000
HALEXISTAR
N 2449 FISIOLOGICG 0,9% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841308 | 30049098 750 38025 2.857,8750 | 2.851,8750
HALEXISTAR
17018 FISIOLOGICO 0,9% 50GCML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841315 | 30049099 60 48900 293,4000 2934000
HALEXISTAR
6346 FOSFATO SODICO DE PREDNISCLONA 3MG/ | VITAMEDIC 7898040706830 | 30043399 70 82900 580,3000 580,3000
ML SOL OR 60ML
2861 GEL ECG E ULTRASSON 5KG GL 5L CARBOGEL 7858107240510 | 30067000 6 22,1900 133,1400 133,7400
PLURIGEL CARBOGEL
2452 GLICOFISIOLOGICO 1LT BCLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841421 | 3004909% a0 8,9900 809,7000 809,1000
HALEXISTAR
23272 LUVA CIRURGICA £/50 8,0 ESTERIL 8/PQ MEDIX 7898847170374 | 40151200 4 72,0000 288,0000 238,0000
MEDIX
17546 LUVA PROC LATEX {M) C/100 LEMGRUBER | LEMGRUBER 7898538970314 | 40151200 250 19,9900 4.997,5000 | 4.997,500¢
17545 LUVA PROC LATEX (P) £/100 LEMGRUBER LEMGRUBER | 7898538970307 | 40151200 250 19,5900 4.997,5600 | 4.997,5000
19448 METOCLOPRAMIDA NOPROSIL 10MG/ZML | ISOFARMA 7858381700597 | 30049041 3| 1799900 §39,9700 539,9700
C/240 AMP ISOFARM
580 PAPEL LENCOL 70X50 PREMIUM DESCARBOX | 7898951599673 | 48030090 100 11,2900 1.129,0600 | 1.129,0000
DESCARBOX
2457 RINGER G/LACTATQ 50(ML BOLSA S/E HALEXISTAR | 7896727841919 | 30049099 150 5,9900 89B,5000 898,5000
HALEXISTAR
17942 SCALP 271G £/100 MEDIX MEDIX 7898652370557 | ©0183929 18,9900 94,9500 94,5500
174943 SCALP 236G C/100 MEDIX MEDIX 7898652370571 | 90183929 18,9960 94,9500 94,9500
21765 SERINGA DESC 10ML LS S/AG C/100 MEDIX | MEDIX 7898652371646 | 90183119 30 22,1900 665,7000 665,7000

&1!3‘\,;“

EEE  BRAZMIX COMERCK) VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

®
Brazmax‘w CNPJ: 10.972.948/0001-62

Dietribuidora RGDOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

Haspialar & Farmaciutica

ORGAMENTO

Data: 05/11/2024, 08:51:30
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SOMA/MG PRODUTQOS HOSPITALARES LTDA i OS[11/202% 1:26:45
Dadidn: AA2770 _ Mlinnte: ASSNCIACAN EIl HAR NE QAN CAMIL O * SOARCHATL

CNP):12.927.876/0001-67 Insc:001698647.00-45

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA. 515 - EXTREMA/MG

Orcamento
EAN13: 7898470682024 NCM: 30043999 No.Reg.MS: 1134301840047 Nome Coml:
PesoUn: 0,00000 Paso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000G00
5102 7T RINGER €] LACTATO 500ML $/F BOUSA JP INDUSTRIA ~ 0 g0 BL ~~ "7~ 100 7T g00000 """ B0 T 800,00
EAN13: 7896137651023 NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1048100610135 Nome Coml:
PesoUn: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,060000000 Cubagem Total: 0,000000000
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833614)BD ~ ¢ 0 a0 NI q00 T 161000 000 644,00
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183599 No.Reg.MS: 10033430460 Nome Comil:
PesoUn: 0,00000 Pesc Total: 0,00000 Cubagem Un: (,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
850558 < T SERINGA PLASTIPAK 10ML 5/AG LS (950558Y80 ~~ "0 60 UN ~~~ 77~ Jooo T 055000 BoD 1.650,90
EAN13: 7891453002341 NCM: 90183119 No.Reg.MS: 10033430030 Nerne Coml:
PesoUn: ,00000 Peso Total: 0,0C000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000300000
9601737777 SERINGA PLASTIPAK 20ML $/AG (S BD (990173) " "0 60 uN "~~~ "7~ 2000 7777 08800 """ 0,00 T 1.760,00
EAN13: 7891463000408 NCM: 90183119 No.Reg.MS: 10033430030 Nome Coml:
Pesoln: 0,00000 Pese Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
9ogser T SERINGA PLASTIPAK 3ML 5/AG LS [980581§BD™ """ "0 g UN ™~~~ 7~ 3000 07T ¢,28000 77 0,00 T 840,00
EAN13: 7891463002655 NCM: 90183119 No.Reg.MS: 10033430030 Nome Comk:
PesoUn: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
9903y " SERINGA PLASTIPAK 5ML S7AG (S (99031780~~~ "0 do " UN "~~~ 7~ 3000 0T 636000 """ 8,007~ 1.080,60
- EAN13: 7891463002365 NCM: 90183119 No.Reg.MS: 10033430030 Nome Coml:
PespUn: 0,00000 Peso Total: 6,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
00016462 "7 SONDA URETRAL NR.08 PGC ™ MARKMED ™~~~ """ ""0 ga B¢~~~ """ 30T 052000 7 poo T 15,60
EAN13: 7898430461781 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820014 Nome Comi: .
Pesoln: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000060000
FOS40s -~ WRAPS PAPEL PARA ESTERILIZACAG 120 CMX T20CM 0 66" UN ™~~~ 777~ LT 3,i8000 7T poo T 860,00
40G POLAR FIX
EAN13: SEM GTIN NCM: 56031240 No.Reg.MS: ISENTO Nome Coml:
PesoUn: 0,06000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000030000
T T Cubagem (M3): 7T 0,00000  Peso(Kg): 0,00000  Valor Somado 5> """ 19.578,60
Cubagem (M3): 0,00000
Transportadora; Mad. Frete: 0-Remetente {CIF) Peso (Kg): 0,00000
Condiches de Pagamento: 030 dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
Observacbes
Ibservacies para o Almoxarifado
Sob confirmagao de disponibilidade de estoque
Financeiro : Farmacéuticc Ger.Materiais Ger.Medicamentos
‘ Separador Conferente Faturista Velume:
:Prego I:lRotulagem r:[Embalagem :|Validade | [NE [T remperatura Peso:
Bloqueios do Pedido
Prod. c/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: N
Limite de Crédito Atingido....:. N Doc.Vencido vigildncia.: N

Cubagem Total: 0,00000  Peso Totak: 0,00000  Total Geral do Pedido/Orgamento: 19,578,60



. d + MEDCENTER COMERCIAL LTDA
2547 Red. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Sante Edwirges
meao Centef Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: {35) 3449-1950
‘CNPY 00.874.929/0001-40 - LE 525 940584.0034
vranw. medeentercomercial.com:br

Cotaclo # 355257

COMEALCIRL

Seq. # item Bescrigdo Quantidade Valor Waios
Solicitada Unitario Total
32 8599 TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS II AMARELA VP 20,000 R$ 20,50 RS 410,00
MEDLEVENSOHN CV COM 50 UN . :
33 18899 SORO FISIOLOGICO 1000ML BOLSA HALEXISTAR BO COM 1 120,000 R$ 11,44 R$ 1.372,80
. BO »
34 ) 17653 SORO RINGER LACTATO 500ML FRASCO EQUIPLEX FRCOM 1 - . 120,000 R$ 8,85 R$ 1.062,00
Valor Total Itens R$ 12.932,49 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Totai RS 12.932,49
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R% 0,00

KAUE SILVA DE MATOS

()

Observag3o

Gbservacio

Data; terga-feira, 5 de novembro de 2024 Faging 2 de 7
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COMEREKD GE PROBLITGS EHAMACIUTIEN ET0A,

Pagina: 1

Apresentagdo Cotada: FR 1 LT Apresentagio Comercial: CX 12FR 1LT
Chservagdo: VALIDADE 062025

Unit: quatro reais e noventa e nove centavos

Total: cento e dezenove Teais e setenta e seis centavos

Associagéo Filhas de S3do Camilo Orgamento: 91161
CNP.J; 61.986.402/0014-16 Data: 05/11/2024
Nr. Controle:
Rua. Das Angelicas N° 730 Proc. Cliente:
Conchal - SP
MEDICAMENTOS
Nome Genérico .
¢ £ i . Total
tem |Quant. Unid. Produte | Nome Cornercial Marca Unit
AGUA BIDESTILADA
1 200 AMP  AGUA FANJECAD 1APXIOML  Dosagem: 10ML FARMARIN 02480 48,20
Apresentagao Cotada: AMP 10 ML Apresentagiio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:
Total: quarenita e nove reals e vinte centavos
FOSFATOQ DISSODICO DE BETAMETASONA + ACETATO DE BETAMETASONA
2 50 AMP  oE{ESTONE SOLUSPAN(AGHFOS BETAM) AP.IML  Dosagem: 3+3MG/ML COSMED 8.5000 425,00
Apresentagdo Cotada: 1 AMP  Apresentagdo Comercial: CX 1 AMP
. Observagao: VALIDADE 10/2025
k Unit: oito reais e cinquenta centavos
- Total: quatracentos e vinte e cinco reais
CIMETIDINA
3 400 AMP  QyCIMET(CIMETIDINAYISOMG/ML AP.2ML  Dosagem: 150MG 2ML HYPOFARMA 1,3500 540,00
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comergial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: quinhentos & gquarenta reais
DICLOFENACO SODICO
4 2000 AMP  5ic) OFARMA(DICL.SODICO)75MG AP.3ML  Dosagem: 25MG/ML FARMACE 0,7900 1.580.00
Apresentagie Cotada: AMP 3 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 3 ML
Cbservagao: VALIDADE 2/2025
Unit: setenta € nove centaves
Total: ym mi, quinhentos e gitenta reais
DIFIRONA SODICA
5 200 FR ‘XAl GINA(DIPIRONA) 10ML GTS (H) Dosagem: 500MG/ML NATULAS 1.3500 270,00
Apresentagéo Cotada: FR 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 FR 10 ML
Unit: um real e trinta e cinco centaves
Total: duzentos e selenta reals
COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
6 4480 AMP NICOTINAMIDA + PANTENGL HYPQFARMA 1,3560 540,00
HYPLEX B(COMPLEXOC BY1APX2ML  Dosagem: 2ML
Apresentaggo Cotada: AMP 2 ML Apresentacao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: quinhentos e quarenta reais
e VASELINA
T 3 FR UASELINA LIQUIDA ILT  Dosagem: 1LITRO CINORD SUDESTE 52,0000 96.00
Apresentagdc Cofada: FR 1 LT Apresentagdo Comergial: CX 12 FR 1LT
Unit: trinta e dois reais
Tolal: noventa e seis reals
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 3.500,20
MATERIAIS
Nome Genérico .
o & [
ftem |Quant, Unid.| Produto | Norme Cormercial Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL
1 1000 UND  sai){HaA DESC.25%7 100UN SR Dosagem: 25X7 SR RODRIGUES 0.0590 59.00
Apresentagio Cotada; 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:
Total: cinquenta e nove reais
ALCOOL
2 24 FR  aicoal 70% LT Dosagem: 70% SANDEMIX 4,9900 119,76

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310048440111 - Inscrig8o Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e _mail: licitacoes@iumarfranca.com.br
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Cddigo Descrigac do Produto

Marca Tipo Qtde Un Vir. Unitario Valor ST Valor IPl  VIr. Total

Valor da Mercadoria: 18.739,46
Valor Total ST: 0,00
Valor Total IPI: 0,06
Total do Orgamento: 18.739,46

Observagdo:

Nome do Usudrio: ANA GONCALVES

Fone: Ramal:

Pedido s6 serd liberado apos analise financeira
Pagina 2 de 2

RUA 15 DE NOVEMB - CONDOMINIO INDUS
Email:

- CEP: 13385-10 - NOVA ODESS - Fonef/Fax:



Emissdo: 04/11/2024,17:29:36

Adapcon

logo

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8
CEP .: 37600000

Endereco : Ruza Projetada
Bairro ..:iaim  Cid. .: Camsul

UF:MG Fone .: 11-4834-1700

CNPJ; 11206099000107
Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA

VENDA N® 3527248

Cliente: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

Endereco: R DAS ANGELICAS
Bairro: CENTRO

Cadigo: 511

CEP: 13835000

Fore: (1

SITUACAQ PENDENTE
UF:sp
9)3866-8585 Fax: 8 209

Cidade: CONGHAL Compl.: CNPJ: 6198540200146

IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX uNIT, GTDE. VLMERC, 5T TOTAL
35373 MAXALGINA B00MGML G

B oM NATULAB 1 FR 1,2762 12762 1 128 0.00 1,28
14293 DIMORF 0,1 MGIML S0ES

O o O CRISTALIA 50 CX 140,763 28155 1 140,78 0.00 140,78

14 2418545, DESC. 25X 07 G/ SR-MANAUS 100 OX 62232 eosz 1 622 0,00 622
35016 AG. DESC. 30X 08 &/

16 e SEVENCARE 100 UND 59846 o058 1 598 0.00 5,98

43 31570 SCALP N.23 PVC COM 1 MEDIX 100 CX 21,8400 o.zigd 1 21,84 0.00 21.84
0O0-MEDIX
30099 SERINGA DESC. 10ML §

S s’ 250 CX 46,7729 otert 4877 0.00 4577
34876 SONDA ASPIRACAO TRAG

51 UEAL N.18 C/20-ZELARA ZELARA 20 CX 13,8200 06910 1 13,82 000 13,82
34902 SONDA ENDOTRAQUEAL P

52 e o Bl o HAGUEAL ZELARA 20 CX 54,1750 27088 1 54,18 0.00 54,18
15642 SOLUCAO DE CLORETC D)

58 & om0 0.9% 100V Corm Pamace  FARMAGE 60 CX  197.4000 32900 1 197,40 0.0 197.40

TOTAL DE PEGAS: 9 TOTAIS: 48827 0.00 488,27

CONDIGAG DE PAGAMENTO FAT. MIN, PREVISAQ VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE

30 DDL 650,00 04/11/2024 0411112024 CIF 0,00

CONDIGAO ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL {DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVACAQ PEDIDO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep; 13835000

Cp¥Cnpj: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.

OBSERVACAD NOTA:



Emissdo: 04/11/2024,17:29:36

Adapcon

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

LTDA-14
IOQO i Eﬂgggiﬁg + Avenida Tower 0075535350 CNPJ: 1206092000441
E:g;;o .. Laranja SF[R‘?,J.J:A lsJF":: ::;?Or;e S11-4934- g (4400.0000-0000

INCLUIDO POR LUGIENE COSTA VENDA N2 3527248 SITUACAO PENDENTE
Cliente: ASSGCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO Cédigo: 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF: sp
Bairra: GENTRO ::;;e: (19)3886-  Fax: R 209
Cidade: CONCHAL Compl.: gr;l;i:uzomme
T PRODUTO FABRICANTE cx. UN.  UNIT.CX. UNIT. QTDE.  VLMERC. ST TOFAL
1 BESEAGUA PARA s SAMTEG 200 CX 415800 02079 1 4158 0.00 41,58
2 B S TONC SOLUSPAN S MANTECORP 1 AMP  B3616 68616 1 6.6 0,00 &85
3 LOMG 106 A HYPOFARMA 100 cX 1050000 10500 1 105,00 0,00 105,00
4 EZS?MDP%X&MSE; Qﬁfg@;ﬁ%ﬂ”}} TEUTO 120 cxX 1411771 11765 1 181,16 0.00 141,18
5 Zes0DiCLOF e o eora HYPGFARMA 100 oX 80,2499 08025 1 80,25 0,00 80,25
7 o L ICDSE 5% 200 AMPO FARMACE 200 CX 12,4400 0se22 1 112.44 0.00 112,44
B o Joc 240 Al ISOFARMA 240 OX 19,7080 07674 1 166,74 0,00 169,71
10 SoaE PAACETAMOL 750MC 43 PRATI DONADUZZI 48D CX 62,1700 01205 1 62.17 0.00 &2,17
1 poc2s PREDNISOLONA SMGIML PRATIDONADUZZI 1 FR 38025 38085 ¢ 180 0,00 380
12 P B ABOR HIPOLABOR 1 FR 10,0000 10,0000 1 10,00 0,00 10,00
13 e o DS oA A NSO DESGARPACK 100 CX 905667 09087 1 9057 0,00 9057
15 JTe2 A DSt SO X 07 Tl SOL MILLENNIUM 100 CX 52604 00528 1 526 0.00 5.2
i7 36381 AG. DESC. 40 X 12 &/ GIRURGICGA 100 ox 7.78 0sTe 1 718 0.00 7.18

100-WILTEX FERNANDES
18 2?33%’;;‘,’,??&[}'3;;;;” TRANS SULMAR 12 Cx 568271 47439 2 113,85 0,00 113,85
19 X I IO b £ o0 L a Fix POLAR FIX 12 PCT  B2200 06850 1 822 0.00 822
20 gésw? L",k}}?ﬁ’éﬁ,%i’"é’;gﬁ??& ARFIX POLAR FIX 12 PCT 104500 08708 1 10,45 0,00 10,45
21 iﬁ?@ﬁ;ﬁ”ﬁ;é‘oné?ﬁﬁiéﬁﬁ POLAR FIX 12 DZ 62453 05204 1 6.25 0.00 525
2 E?ﬁj"&;ﬁ%ﬂ“@éﬁﬁéﬁi éf,i POLAR FIX 12 DZ 94336 o788z 1 9,43 5,00 8,43
23 Kf;'( ';&Aggsggsz%?i%? AREIX POLAR FIX 20 CX 56,0780 28038 1 56,08 0,00 56,08
24 ;fiﬁ;"‘gg?ﬁggﬁgi%?_ e POLAR FIX 20 CX  BBAOTT 44150 1 8831 0,00 8831
25 e B eNGALONG CMEGA MEGA PLASTICOS 10 PCT 11,7330 11733 1,73 0.00 1173
2 gﬁ?g Es?_%’EJEF?DEECHf;gE?eggEJBOX PESGARBOX 20 ox 915191 45755 1 81,51 0.00 91,51
27 ﬁ@_g@ggﬂg;‘:gf GUEDEL N4 DESCARPACK 1 UND 10500 1,0500 1 105 0.00 108
26 ;j:ggégﬁ;%gg;éﬁ'{:%‘;;ﬂc \OMEDIC P MEDIC PLAST 10 PCT  2,6167 02617 1 262 0,00 252
29 132 DNENC PENROSE ESTERI GIRURGICABRASIL 12 PCT 13,8288 11525 1 13,83 0.00 13,83
B e b oM MEDIX 50 BCT 10,4806 02086 1 10,48 0,00 10.48

31780 EQ. MACRO LEX. INJ.
31 LAT FILT, AR«PARTIC LUER SLIP 1,50T C/50- DESCARPAGK 50 PCT 42,7527 08551 1 42,75 0.00 4275

DESGARP

23674 GEL PAJA ULTRASSOM T GARBOGEL 1 GL 24,7395 24,7595 1 2474 0.00 24,74

RANSPARENTE GALAO 5000G-CARBOGEL



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1558

Orgamento
N°. 1497471 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 3894 ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigao: Tel: (19)3866-1200
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL SP 13835-000
Data do Pedido :  11/11/2024 ' % Desconto
~Cadigo Descricd
192436 62,72 SORO FISIOL 0,9% 250ML ISENTO PVC E LATEX - FRESENILS 720 FR 4,958306 3.569,98
Dt Valid: 01/06/2026 ' Reg MS 1004100860099 Embalagem com 48
214341 65,05 **PROMO*SORO FISIOL 0,9% 500 ML ISENTO PVC E LATEX - 32 FR 5,200000 166,40
FARMARIN ‘
Dt Valid: 01/09/2026 Reg MS 1168800310056 Embalagem com 16
188408 62,72 SORO GLICO FISIOL 1600ML BOLSA JP 60 BS 8,899000 533,94
Dt Valid: 29/01/2026 Reg MS 1049160190136 Embalagem com 10
186717 62,72 SORO RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA SF - JP 100 BS 6,759100 675,91
Dt Valid: 01/16/2026 Reg MS 1049100610135 Embalagem com 20
193721 62,72 VASELINA LIQUIDA LITRO - VIC PHARMA 3 L 32,623333 97,87
Dt Valid: 01/05/2026 Reg MSISENTO Embalagem com 12
g Peso total estimado (kg):  1.460,271 Valor Pedido:  R$ 37.157,62
Vaior ST: R$ 0,00
Valor Total: RS$ 37.157.62
ATENCAO!

Com a preocupacgdo em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsavel e clara com
nossos clientes , refor¢camos que:

1 - Este orgamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTCQUE;

2 ~ A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de falta de mercadoria ou
outra questdo superveniente a cotagio;
2 - Validade da nronnstfa: R dias fexceto em casas romn ritado acimal.

Produtos sujeitos a disponibilidade do estdque no momento da confirmagédo da compra.
Este documento nao possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento
N°, 1497471 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 3594  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inserig3o: Tel: (19)3866-1200
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL SP 13835-000
Data do Pedido :  11/11/2024 % Desconto

——Cadigo - - Descrigao: SR HQuantidade;:
197368 66,16 AG. DESC 30X 08 CXC/M00 - SR 306 CX 5,901667 177,05
Dt Valid:  01/07/202¢ Reg MS 80026180031 Embalagem com 50
197336 66,16 AG.DESC 40X 12CX C/100 - SR 30 CX 5,767000 173,01
Dt Valid: 01/10/202¢ Reg MS 80026180003 Embalagem com 50
194629 65,71 **PROMO**AGUA DEST. 10ML INJ. FARMACE 200 AP 0,240000 48,00
Dt Valid:  23/02/202¢ Reg MS 1108500110066 Embalagem com 200
208495 65,06 "PROMO™ALCGOOL 70% LTR (DESINFETANTE) - SUL ALCOOL 24 LT 4,990000 119,76
Dt Valid:  01/09/2027 Reg MS ISENTO Embalagem com 1
208463 ©5,97 ALGCDAO ORTOP. 15CM X 1.0M ORTOBOM 17 DZ 6,175882 104,99
Dt valid: 01/06/202¢ Reg MS 80389310002 Embalagem com 40 .
208274 65,97 ALGODAO ORTOP. 20CM X 1,0M DZ - ORTOBOM 17 DZ 8,244118 140,15

o valid: 01/12/202€ Reg MS 80389310002 Embalagem cam 1

~200200 69,14 ATADURA CREPOM 10CM X 1,20M 15F DZ - ORTOM 50 DZ 3,903200 195,16
Dt valid: 01/09/202¢ Reg MS 80205280001 Embalagem com 1
136107 69,12 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CX C/20 POLAR FIX 5 CX 67,604000 338,02
DtValid: 01/05/202¢ Reg MS 8003400035 Embalagem com 20
150320 69,12 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CX C/20 POLAR FIX 5 CX 103,890000 512,95
Dt Valid: 02/08/202¢ Reg MS 8003400035 Embalagem com 1
214539 62,46 AVENTAL DESC MANGA LONGA G-20 Cf10 SOFT - LAVIE 80 PT 12,396250 991,70'
Dt Valid:  01/10/202¢ Reg MS 81358060008 Embalagem com 1
194703 62,42 CAIXADESC. P/IMAT. CONT. 13 LTS DESCARBOX 180 UN 5,204389 836,79
Dt Valid: 24/04/202¢ Reg MS 80237630002 Embalagem com 20
200933 66,17 CANULA DE GUEDEL N° 04 FOYOMED 3 UN 1,803333 5,41
Dt Valid: 19/11/202¢ : Reg M3 10150470501 Embalagem com 1

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagio da compra.

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Nio é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDOQ HARGREAVES, 88 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento
N°. 1497471 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 3584 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI -
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigao: Tel:  (19)3866-1200
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro: CENTRO
Cidade:  CONCHAL SP  13835-000
Data do Pedido :  11111/2024 % Desconto

—Lodigo..

escrica e SR : i ‘
137138 67,29 **PROMO™CIMETIDINA 300MG 2ML INJ. (HYCIMET) HYPOFARMA 400 AP 1,050000 420,00

Dt Vaiid:  01/11/2025 Reg MS 1038700250029 Embalagemn com 100
167967 62,72 COMPLEXO B 2ML IM/IV INJ (HYPLEX B} - HYPOFARMA 400 AP 1,297200 518,88
Dt Valid: 01/11/2025 Reg MS 1038700290012 Embalagem com 160
141305 65,50 DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML INJ GEN - HYPOFARMA 2.000 AP 0,907300 1.814,60
DtValid: 01/08/2026 Reg MS 1038700520018 Embalagem com 100
185610 6544 DIPIRONA 500MG 20ML GEN GTS FARMACE 200 FR 2,539800 507,96
Dt valid: 01/07/2026 Reg MS 1108500300086 Embalagem com 100
203518 69,16 DRENO PENROSE N. 01 ESTERIL S/ GAZE MADEITEX 12 UN 1,455833 17,47
Dt Valid: 01/02/2027 Reg MS 809503100086 Embalagem com 1
209375 66,18 ELETRODO DESC.P/ ECG AD. C/ GEL C/ 50 - MEDIX 1 PT 10,810000 10,81

- TtValid: 01/11/2028 Reg MS 80495510048 Ermbalagem com 40

e 12514 67,18 **PROMO“*EQUIPO MACROG .CAiINJ LAT- FLEX- ENTRADA AR E 3.000 UN 0,689000 2.097,00

FILT - L.SLIP - INJEX

Dt Valid: 01/05/2028 Reg MS10160618016 Embalagem com 1
20055¢ 66,36 **PROMO™FITA GLICOS. ON CALL PLUS I CX C/50 G133-111C 20 CX 18,820000 377,80
DtValid: 25/12/2025 Reg MS 80560310031 Ermbalagem com 1
199395 66,16 GEL PAULTRAS. ECOCARDIOG. BOLSA C/05 KG MULTIGEL 5 BS 23,400000 117,00
Dt Valid: 01/08/2026 Reg MS 80316110001 Embalagem com 2
164798 62,75 GLICOSE 50% 10ML INJ PLAST. SAMTEC 200 AP 0,677900 135,58
Dt valid: 01/05/2026 Reg MS 1559200060047 Embalagem com 200
137383 66,18 LUVA CIRURGICA EST. 8,0 (SENSITEX) MUCAMBO 200 PR 1,633700 326,74
Dt Valid: 01/08/2027 Reg MS 82850579061 Embalagem com 1
213554 62,46 LUVAPROCEDIM-M -C/HM00 - INJEX 250 CX 21,654320 5.413,58°
Dt Valid: 01/06/2028 Reg MS 10160616114 Embalagem com 1

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagio da compra.

Este documento nao possui Valor Fiscal - Nio é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N°. 1497471 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigéo: Tel:  (19)3866-1200
Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro: CENTRO
Cidade:  CONCHAL SP  13835-000
Data do Pedido : 11/11/2024 % Desconto

Codigo... ~~ . Descrigan:

196988 66,16 LUVA PROCEDIM- P - C/100 LEMGRUBER 250 CX 21,239200 5.309.80
Dt Valid: 01/10/2029 Reg MS 80256170001 Embalagem com 10
213514 62,46 LUVA PROCEDIM VINIL G COM PO C/100 - DESCARPACK 100 CX 14,082000 1.408,20
Dt Valid: 01/05/2029 Reg MS 0010330560266 Embalagem com 1
208680 66,18 MALHA TUBULAR 20CMX15M RL MSO 20 RL 19,834000 396,68
Dtvalid: 01/06/202% Reg MS 80128000012 Embalagem com 1
196247 62,81 METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML (METROFARMA) FARMACE 700 AP 0,847900 593,53
Dt Valid: 31/05/2026 Reg MS 1108500210028 Embalagem com 160
204978 62,75 MORFINA 9,1MG/ML INJ AP TML{DIMORF)-CRISTALIA (A1) 200 AP 5151700 1.030,34
Dt Valid:  01/03/2026 Reg MS 1029803630038 Embalagem com 50
210449 62,46 PAPEL LENCOL 70CMX50M NATURAL - DESCARBOX 70 RL 9,404429 858,31
. TValid: 09/04/2026 Reg MS 8093763 Embalagem com 1
“wUB516 65,28 PARACETAMOL 750MG CPR - GLOBO (FARMA) 600 CP 0,173600 104,16
Dt Valid: ©1/07/2026 Reg MS 1053502110054 Embalagem com 20
196209 6541 PREDNISOLONA 3MG/ML GEN S0ML + COPO HIPOLABOR 100 FR 4.793600 479,36
Dt Valid: 30/09/2026 Reg MS 1134301840039 Embalagem com 5Q
204074 66,32 SCALP N, 21 - MEDIX 500 UN 0,212200 106,10
Dt Vatid:  01/08/2029 Reg MS 80485510074 Embalagem com 100
203797 686,43 SCALP N. 23 MEDIX 500 UN 0,211500 105,75
Dt Valid: 01/08/2029 Reg MS 80495510074 Embalagem com 100
189986 66,53 SERINGA DESC S/AG 03ML BICO LISO -SR 3.000 UN 0,100400 301,20
Dt Valid: 11/09/2029 Reg MS 80026180002 Embalagem com 500
188887 65,87 SERINGA DESC S/AG 05ML BICO LISO -SR 3.000 UN 0,133100 399,30
DtValid: 24/07/2028 Reg MS 80026180002 Embalagem com 500

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagio da compra.
 Este documento nio possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDQ HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-77C - Tel: (32)2101-1556

Orcamento
N°. 1497471 Cond. Pgto: A COMBINAR 0
Cliente: 3524 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: 61.988.402/0014-16 Inscrigao: Tel:  (19)3866-1200
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro: CENTRO
Cidade: CONCHAL SP 13835-000
Data do Pedido : * 11/11/2024 % Desconto

Codige . 0 i Descrigho.

189988 66,11 SERINGA DESC S/AG 10ML BICO LISO - SR 3.000 UN 0,206700 620,10,

Dt Valid: 01/07/2029 Reg MS 80026180029 Embalagem com 250
189889 66,17 SERINGA DESC S/AG 20ML BICO LISO - S8R 2000 UN 0,284200 568,40
Dt Valid:  25/01/2029 Reg MS 80026180029 Embalagem com 250 .
198052 66,10 SONDA ASP. TRAQUEAL 04 - BIOSANI 30 UN 0,525333 15,76 -
Dt Valid: 01/06/2027 Reg MS 80286000037 Embalagem com 10
196763 66,24 SONDA ASP. TRAQUEAL 12 - BIOSANI 30 UN 0,570667 17,12'
Dt valid: 01/068/2027 Reg MS 80286000037 Embalagem com 10
196764 66,21 SONDA ASP. TRAQUEAL 14 - BIOSANI 30 UN 0,577667 17,33
Dt valid: 01/11/2026 Reg MS 802868000037 Embalagem com 10
197793 66,16 SONDA ASP. TRAQUEAL 18 - BIOSANI 20 UN 0,717500 14,35
“tValid: 01/07/2027 Reg MS 80286000037 Embalagem com 1

~-J8823 66,16 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAQ 8.5 - GLOMED 10 UN 2,508000 25,08
Dt Valid: 01/06/2028 Reg MS 80273450037 Embalagem com 10
201411 66,16 SONDA FOLEY 3 VIAS 20 30CC WELL LEAD 10 UN 3,655000 °~ 38,55
Dt Valid: 01/12/2028 Reg MS 10150470609 Embalagem eom 10 _
196766 66,12 SONDA URETRAL 08 BIOSANI 30 UN 0,548000 16,47
Dt Valid: 01/02/2027 Reg MS 86286009007 Embalagem com 10
196767 66,22 SONDA URETRAL 10 BIOSANI 30 UN 0,547333 16,42
Dt Vvalid: 01/07/2027 Reg MS 80285009007 Embalagem com 1
196709 62,72 SOROQ FISIOL 0,9% 1000ML BOLSA SF ISENTO PVC- EUROFARMA 120 BS 7,802917 936,35
Dt Valid:  10/02/2025 Reg MS 1004310470062 Embalagem com 15
214340 62,48 SORO FISIOL 0,9% 100ML SF ISENTO PVC E LATEX - FARMARIN 900 FR 3,810500 342945
Dt Valid:  01/09/2026 Reg MS 1168800310013 Embalagem com 60

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagdo da compra.
Este documento nao possui Valor Fiscal - Nio é Valido como Garantia de Mercadoria



ESCALA DE ANESTESIA- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI —
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NOVEMBRO - 2024

DOMINGO

03 ..

. ALICE~

04
LIVIA

ALICE
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o7 [
-ALICE-" L

a :08’;.:}_:..5' i
CALICE /0

09
ALICE~

10
ALICE -~

11
LiViae~

ALICE”

12

14 o
CAUICE- 77|

18
LIVlAgZ

19
ALicE /.

25
LIVIA - OX

!

26

Auce 7

LIVIATE

. ALICE

15

16
CLIVIA T

17
ALICE

N
- Livia

©LIVIA

TR0
! Z-Auc-E/_.

*Dra. Alice - {19)99691-6407
*Dra. Livia - {19) 98179-1462
*Dr. Daniel — {19) 99268-7284
*Dr. Pablo - {16) 99245-2039




HOSP.CONCHAL 2024 ESCNOV_ADM MADRES

DATA

semana

dia 7-19

dia 7-19

noite 19-7

noite 19-7

JULIANA 3

GERALDO g«

FRANCIELLY g

RICARDO ¢

SEXTA

{pominco

SEGUNDA

HITALO &

FRANCIELLY- 0

FRANCIELLY ¢

4 GERMAN ¢ HITALO ¢
5 TERGA AUGUSTO @ [SADORA 1§ AUGUSTO ¢ ADEMIR §
6 QUARTA GERMAN ¢ ISADORA g ISADORA ¢ FRANCIELLY §
7 QUINTA GERMAN & ADELSON ¢ THAIS & RICARDO @
8 SEXTA JULIANA GERALDO 9 AUGUSTO © HITALO 2

HITALO @

AUGUSTO HITALO @ AUGUSTO 0
12 TERQII GERMAN ¢ ISADORA & AUGUSTO ¢ ADEMIR ¥
13 QUARTA RICARDO & ISADORA % [SADORA © FRANCIELLY 4
14 QUINTA GERMAN @ ADELSON ¢ THAIS % RICARDO #
15 SEXTA AUGUSTO & RICARDO 8

JULIANA @

GERALDO ¢

[POMINGO |

SEGUNDA AUGUSTO ¢ HITALO ¢ AUGUSTO , HITALO %
19 | TERGA GERMAN ¢ ISADORA ® AUGUSTO ¢ ADEMIR: ¢
20 | QUARTA GERMAN °® ISADORA © AUGUSTO ¢ ISADORA ®
21 QUINTA ADELSON ¢, THAIS & RICARDO *
22 JULIANA & GERALDO § AUGUSTO ¢ :‘HITALC a

SEXTA

24 | DOMING
25 | SecUNDPA AUGUSTO ¢ HITALO ® AUGUSTO 4 HITALO
26 TERGA GERMAN ¢ ISADORA € AUGUSTO ADEMIR ©
27 | QUARTA J0AOB. ¢ | FRANCIELLY g ISADORA & FRANCIELLY 8
28 QUINTA ISADORA © ADELSON & THAIS @ _ RICARDO o
29 SEXTA JULIANA © GERALDO © FRANCIELLY ® RICARDO ¢




LISTAGEM DE PLANTOES E MEDICOS QUE TRABALHARAM
NO PS DE CONCHAL REFERENTE A NOVEMBRO DE 2024.

# Augusto Fortunato= 23 pl

#/German F. Roca= 10 pl.+ 06h. Obs- foram 06h a + na data
21/11.

«Francielly Marques= 09 pl.

¢//Isadora Leonel de Paiva= 15 pl.+06h. Obs- foram 06h a+
na data 21/11 . |

@L’fiago Feltrim= 01 pl.
olAdemir E. Santos Segundo= 07 pl.

0Vinicius de Moraes Junior= 01 pl.
‘Q’MGeraIdo Neri= 09 pl.

o“luliana L. Veloso= 07 pi.
@-lft\delson S S. Junior.= 05 pl.
o“Hitalo Rennan L Silva= 11 pl.
oThais Ravanini Mourdo= 07 pl.
~/Ricardo Paganotte= 11 pl.

pdodo Henriqua Brambila M.=01 pl.
D{/Brenda Rockfeller= 01 pl.

gRanyere R. M. Soares= 01 pl.
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