ANEXO RP-12

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

GRGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CNP.J: 61.986.402/0014-16

ENDEREGO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CPF: 344.770.473-04

OBJETO: Atendimento médico no servico de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizacio de préteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagio de plantdes de
disponibilidades nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral e eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéneia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizacio
ortopédica, recepgo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo ¢
servigos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos ¢ materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® {1 2025 07/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 7.369.344.00
Aditamenta n®
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOR DOCUMENTO DE
2 S PREVISTOS (R} | DF\TADOREPASSE CREDITO (&)
15/01/2025 814.112,00 10/02/2025 TED 614.112,00
15/02/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112,00
15/03/2025 614.112,00 D1/0472025 TED 614.112,00
15/04/2025 514.112,00 30/04/2025 TED 614.112,00
15/06/2025 614.112,00 16/06/2025 TED 614.112,00
15/06/2025 614.112,00 01/07/2025 TED 614.112,00
15/07/2025 614.112,00
15/08/2025 614.112,00
15/09/2025 614.112,00




18/10/2025

614.112,00

151112025

614.112,00

15/12/2025

614.112,00

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

0,00

(B) REPASSES PUBLICQS NO EXERGICIO

3.684.672,00

PUBLICCS

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

35.291,38

]

(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAC DO AJUSTE

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

3.719.963,38

{F) RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NG EXERCICIO (E + F)

3.718.963,38

(1) Verba: Federal, Estaduat ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos na exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS
DE SAO cAmILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas
e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA co?;i;fl_sr;fn A TOTAL DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU DESPESAS SEM S NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADA EXERGIGIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DESPESA (8} S NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCIGIO (RS EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO {R$) ) (%) (R$) SEGUINTES
{H} (J=H+H {R5)
" Servigos 2372.617.77 2.372.617,77 | 2.372817,77
Médicos
2) Folhae 752.236,60 752.236,60 |  752.236,60
Encargos
3) Medicamentes
& Material 281.653,15 281.653,15 281.653,15
Hospitalar
4) Higienee
limpeza e 19.020,07 19.020,07 16.020,07
descartaveis
5) Senvigo de
sistema e 54.512,45 54.512.45 54.512 45
informatica
6) Comodato 6.072,66 6.072,66 5.072,66
7)  Semwigo de
sistemas 4.360,10 4 380,10 4.360,10
manut. equip
8) Utilidade 28.780,38 28.780,38 28.780,38
Publica
TOTAL 3.519.253,18 3.518.253,18 3.518.253,18




(4} Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser efaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

{1) Servigos Médicos.

{2} Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

{4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica

(6} Servigo de sisternas e manutengéo equipamentos e Comodato

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

(") Apenas para entidades da drea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERGICIO 3.719.963,38

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+h 3.519.253.18

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (3 — F)]

{L} VALOR DEVCLVIDO AQ ORGAQ 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabatho aprovado, proposto ac Orgéo Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 18/08/2025

W dio Mo Lo,

Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAQ: (1) '
TERMO DE CONVENIO 01/2025 — LE| 2447 de 07/01/2025.

OBJETQ: Atendimento médico no servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
. ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéneia com utilizachio de prbteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e afendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizacdio de plantdes de
disponibilidades nas édreas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral ¢ eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; ¢ atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéneia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no perfodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizagiio
ortopédica, recepgéo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo ¢
sérvicos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025

 ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDEREGCO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA
VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.369.344,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
- VALORES
_VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS — R$
614.112,00 TED 10/02/2025 614.112,00
614.112,00 TED 10/02/2025 614.112,00
614.112,00 TED 01/04/2025 614.112,00
614.112,00 TED 30/04/2025 614.112,00
614.112,00 _ TED 16/06/2025 614.112,00
614.112,00 TED 01/07/2025 614.112,00
614.112,00
6§14.112,00
614.112,00
614.112,00
614.112,00
614.112,00

P



RECEITA COM AFLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

35.291,38

TOTAL 3.719.863,38

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.369.344,00 (Sete

milhbes, trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e quarenta e guatro reais).

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA NF FORNECEDOR VALOR Categori:
17/02/2025 | Q00078. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58 1
20/02/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL - 02/2025 39.554,94 2
20/02/2025 | 000054. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,28 1
20/02/2025 | 000112. | ZUCHERATO SERVIGOS MEDICOS S8 LTDA 4.895,81 1
20/02/2025 | 002226. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 25,183,682 1
20/02/2025 | 000983. | CHIQUITO, KILER E SOUSA 53 5.665,10 1
20/02/2025 | 000032, ] ALINE GADELHA MAIA 5,344 86 1
20/02/2026 | 000162, | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.800,00 1
20/02/2026 | 000340. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 55 4.360,8C 1
20/02/2025 | 000245, | L TG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.000,00 i
20/02/2025 | 000980. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,29 1
21/02/2025 | 001350. | CAREHOEQUIPE 58 10.483,17 1
21/02/20256 | 000020. | MERCI SERVICOS MEDICOS 8.178,50 1
21/02/2025 | 000113, | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
21/02/2025 | 000672. } EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12 1
21/02/2025 | 000024, | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
21/02/2025 | 000035. | HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00 1
21/02/2025 | 000208. | CASTILHQ FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 6.282,28 1
21/02/2025 ; 000023. | PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
21/02/2025 ; 000117. | ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00 1
21/02/2025 | 000119, | ADELSON DOS SANTQS SILVA JUNIOR SERVICOS MEBICOS LTDA 3.000,00 1
21/02/2025 | 000001. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.600,00 1
21/02/2025 | Q00053. | SLP SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDHATRIA DE LIMEIRA LTDA 6.813,75 1
24/02/2025 | 000112. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.882 25 1
24/02/2025 | 000003. | CLINICA MEDICA MEDICA COIMBRA LTDA 3.637,50 1
2410212025 | 000107. | GERMAN FONG ROCA EPP 26.744,32 1
24/02/2025 | 000866. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S5 2.725,50 1
24/02/2025 | 000144. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 5.400.00 1
24/02/2025 | 000010. | L L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
24/02/2025 | 000001. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
24/02/2025 | 000028. ; ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 7.800,G0 1
24/0212025 | 000074. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00 1
24/02/2025 | 000073. | GERALDC ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00 1
24/02/2025 § 000118. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICCGS SS EIRELU 2.725,50 1
26/02/2025 | 000041, | AGUIAR PIRES SERVICOS MEBICOS LTDA 4.500,00 1

o



26/02/2025 | 000021. | NILSON LUIZ FAVARETTC JUNIOR 3.542.00 1
27/02/2025 | 044765. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DE DADOS LIMITADA 2.066.42 5
28/02/2025 | 019323, | MA. CAVALHIERI & CIA LTDA 1.420.15 7
28/02/2025 | 000452. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.750,00 1
28/02/2025 | 000455. | [ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.080,00 i
28/02/2025 | 000454, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00 1
28/02/2025 | 000252. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.725 50 1
05/03/2025 REF TRANSFERENCIA BANCARIA. ADIANTAMENTO DE SALARIOS 01/2025. 36.068,41 2
05/03/2025 REF TRANSFERENCIA BANCARIA. FOLHA DE PAGAMENTO 01/2025. 59.885.08 2
03/03/2025 | 042644. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.814.40 3
03/03/2025 | 005373. | ELLO DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - SP 1.383,60 3
03/03/2025 | 772194. | SUPERMED COM. E IMP. DE PRCD. MED. E HOSPIT. LTDA 937.00 3
03/03/2025 | 162267. | ASTRA FARMA COMERCIC DE.MAT. MED. HOSP. LTDA 620,00 3
03/03/2025 | 020380. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela G2/02) 667,02 4
05/03/2025 | 300453. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.665,80 3
05/03/2025 FOLHA DE PAGAMENTOC - 02/2025 72.378.02 2
06/03/2025 | 040088. | SUPERMATEC PRODUTOS HOSPITALARES 1.347,60 3
07/03/2025 | 000009. | ILIRIA CARNEIRC FERRAZ DA SILVA 3.315.00 1
07/03/2025 | 000011. ; HEEENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.315.00 1
07/03/2025 | 001345. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 557,00 3
07/03/2025 | 265641. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.466,40 3
10/03/2025 | 000011. | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 3.315,00 1
10/03/2025 | 009275. | JBD PRODUTOS MEDICCS LTDA 575,00 3
10/03/2625 | 003124. | GUIRQON PHARMA LTDA 1.533,00 3
10/03/2025 ; 819344. } SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.080.55 3
10/03/2025 | 146128. | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 500,00 3
10/03/2025 | 014287, | GC LAB DIAGNOSTICOS LTDA EPP 1.520,56 3
10/03/2025 004567. | DIGITAL SOLUGOES EM DOC E TECNCLOGIA DA INFORMAGAC LTDA 2.550,00 5
11/03/2025 | 300948. | BRAZMIX COMERCIOQ VAREJISTA E ATACADISTA 1.746,70 3
12/03/2025 | 000085. | MORAES HEALTH - LTDA ME 1.500,00 1
12/03/2025 | 776267. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA 3.718.88 3
12/03/2G25 [ 103179. | POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 4.850,8G 3
12/03/2025 | 001383. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 848,60 3
14/03/2025 | 000445. | ADRIAN JORGE GRANOWVSKY 330,00 3
14/03/2025 | 020640. | INJEMED MEDICAMENOS ESPECIAIS LTDA 330,00 3
14/03/2025 | 000D83. CL!NICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.447,10 1
17/03/2025 | 15094 | GUIA PARA RECOLHIMENTO BO ISSQN 431,72 1
17/03/2025 | 000114, | MARCOS CESAR GOMES 11.447,10 1
17/03/2025 | 000034, | ALINE GADELHA MAIA 5.442,50 1
17/03/2025 | 000894. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 6.569,35 1
17/03/2026 | 044210. | MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.887.94 3
17/03/2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 815,73 4
18/03/2025_| 000120. | ZUCHERATO SERVICCS MEDICOS S8 LTDA 4.896,81 1
18/G3/2025 | 002232. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 23.084,98 1
18/03/2026 | 001358. | CARDICEQUIPE S5 12.5891,81 1
19/03/2025 | 000164. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00 1
15/03/2025 | 000248. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.350,00 1

o



18/03/2025 | 000345. ; ALMEIDA & SALIONE SERVICOS MEDICOS 85 3.861.12 1
20/03/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL - 03/2025 40.810,21 2
21/03/2025 | 000025. | MERCI SERVICOS MEBICOS 6.813,75 t
21/03/2025 | 000122. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS §S EIRELLI 2.725,50 1
21/03/2025 | 000117, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODQI EIRELI ME 27.936,37 1
21/03/2025 | 000876. )| VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50 1
21/03/2025 § 000079. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
21/03/2025 | 000122. | ADEMIR ESPERIDIAD SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000.00 1
21/03/2025 | 000002. | MARIA CLARA A BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,60 1
21/03/2025 | 000110. | GERMAN FONG ROCA EPP 16.230,00 1
21/03/2625 | 000003. | RAFAFL GANDARA MAROTTI LTDA 750,00 1
24/03/2025 | Q00078. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEBICOS LTDA 19.500,00 1
24/03/2025 | 000122. | ADELSON DCS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 12.000,00 1
24/05/2025 | 001008. | TRALD] OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,31 t
24/03/2025 | 000682. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL! 9.962,12 1
24/03/2025 | Q00058. { WL ALMEIDA SRV MED 6.282.29 i
24/03/2025 | 000026. | RANYERE R. M. 8 SERVICOS MEDICOS LYDA 4.500,00 1
24103/2025 | 000147. | E. DE ASSIS PINHEIRC SERVICOS MEDICOS EIREL! 1.700.00 1
24/03/2025 | 000013, | L L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00 1
24/03/2025 | 302258. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.826,00 3
24/03/2025 | 821901. | SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 657,68 3
24f03/2025 | 781256. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 788,63 3
24/03/2025 | 781444, ; SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.019,27 3
24/03/2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 915,72 4
24/03/2025 | 335254, | SOMA MG HOSPITALAR 1.133,77 3
24/03/2025 | 000213. § CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29 1
26/03/2025 | 000459. ; ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 17.250,00 1
26/03/2025 | 000458, | ILFM SERVICCS MEDICOS LTDA 14.250,00 1
26/03/2025 | 000002, | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICQS MEDICOS LTDA 1.500.,00 1
26/03/2025 | 000115, | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.006,00 1
26/03/2025 | G22005. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 418,40 3
27/03/2025 | 045329. ; 8§ P DATA SERVICC DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.086,42 5
27/03/{2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 915.72 4
27/03/2025 | 303642 | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.176,70 3
27/03/2025 | 071320. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.440,00 3
27/03/2025 | 023208. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3.338,76 3
27/03/2025 | D00G02. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
27/03/2025 | 000461. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.540,00 1
31/03/2025 | 000256. | TIAGG FELTRIN SIERRA EiRELI ME 1.362,75 1
02/04/2026 | 000012, | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
03/04/2025 : 000011. | DEFIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
04/04/2025 | 335788. | SOMA MG HOSPITALAR 1.212,54 3
04/04/2025 | 621620. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 2.040,00 3
04/04/2025 ; 621619. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.715,00 3
04/04/2025 | 704500. | DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 315,00 3
04/04/2025 FOLHA PAGAMENTO - 03/2025 75.392,78 2
04/04/2025 | 000013. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1

o



04/04/2025 | 000012, | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 3.500,00 1
04/04/2025 | 000433, | ZEX SERVICOS MEDHCOS SOCIEDADE SIMPLES 11.014.24 1
04/04/2025 | 000011, | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
07/04/2025 | 000GO1. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/04/2025 | 622304. | CRISTALIA PROGUTCS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.080,00 3
07/04/2025 | 092567. | ELLO DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - SP 192,80 3
07/04/2025 | 622303. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.200,00 3
07/04/2025 | 005795, | ELLO DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - SP 1.680,00 3
07/04/2025 | 125456. | HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3.801,68 3
07/04/2025 | 021022 | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 1.034,75 4
08/04/2025 | 266840. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1.551,05 3
08/04/2025 | 304274. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.968.00 3
16/04/2025 | 010247, | MEDICAL HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA 380,76 3
10/04/2025 | 023111. | BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 975,00 3
10/04/2025 | 003383. | RAMOSFARMA SUPRIMENTOS PARA SAUDE LTDA 6.118.34 3
10/04/2025 | 003387. | RAMOSFARMA SUPRIMENTOS PARA SAUDE L TDA 620,88 3
10/04/2025 | 625086, | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICGS LTDA 480,00 3
11/04/2025 | 266991, | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACGES LTDA 1.237 .60 3
11/04/2025 | 093081, | ELLO DISTRIBUILCAC LTDA EPP - SP 4.882,3¢ 3
14/04/2025 | 040380. | SUPERMATEC PRODUTOS HOSFITALARES 425,60 3
14/04/2025 | 021022. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE ETDA (Parcela 02/03} 1.034,75 4
14/04£2025 | 210958. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
15/04/2025 | 000123. | MARCOS CESAR GOMES 12.673,567 1
15/04/2025 | 16222 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.420,76 1
15/04/2026 | 0000S1. | CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP 12 673,58 i
15/04/2025 | 000040, | ALINE GADELHA MAIA 6.328,25 1
18/04/2025 | 000132, | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81 1
16/G4/2025 | 002238. | RD SAUDE SCCIEDADE MEDICA §S 25.183,62 1
16/04/2025 | 000987. | CHIQUITO, KILER E SQUSA S8 8.157 94 1
16/04/2025 | 00D061. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,25 1
16/04/2025 | 000221, ; CASTILHO FIGLEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282.29 1
17/04/2025 | 000158_ | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICGS MEDICOS EIRELI 8.000.00 1
1710472025 | 000352, | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 1.817,00 1
17/04/2025 | 001367. | CARDIOCEGUIPE SS 13.291,35 i
17/04/2025 | 000695. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATOC EIRELI 9.962 12 1
17/04/2025 | 000169. [ MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 26.400,00 1
17/0442025 | 023223, | BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.038,54 3
17/04/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP: 04/25 39.896,88 2
22/04/2025 | 002308. } ULTRAMEDI COMERCIC DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 1.552.46 3
21/04/2025 | 021022. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 03/03) 1.034,75 4
21/04/2025 | 021242. | NSV PRODUTOS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parcela $1/03) 82813 4
22/04/2025 | 000254, | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL} 14.300,00 1
22/04/2025 | 000023. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
22/04/2025 | 000116. | GERMAN FONG RCCA EFP 23.287,50 1
22/04/2025 ; 000116. | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 i
22/04/2025 | 000127. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00 1
22/04/2025 | 000128. | ADEMIR ESPERIDIAQC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,60 1
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22/04/2025 | 000003. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
23/04/2025 | 500085, | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,0C 1
23/04/2025 | 000027. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
23/04/2025 | 000030. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 3.000,00 1
23/04/2025 | 000008. | CLINICA MEDICA DR. KEVIN SIMON LTDA 1.500,00 1
23/04/2025 | 000001, | WILMAR GALDINO LOPES LTDA 1.500,0C i
23/04/2025 | 022275, j FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 418,40 3
23/04/2025 | 785865. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.4686,67 3
24/04/2025 | 000121, | AUGUSTO FORTUNATC DE GODO! EIRELI ME 19.078,50 1
24/04/2025 | 000126. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS 55 EIRELL! 272550 1
24/04/2025 | 000027. | MERCI SERVICOS MEDICOS 12.264,75 1
24/04/2025 | 000188. | PEDRON & FARIA ASSITENCIA MEDICA LTDA 1.500,0G 1
24/04/20258 | 0Q0006. | JADE SALOME LTDA 1.500.00 1
24/04/2025 | 027714. | MEGAMIX COMERCIAL 716,30 3
24/04/2025 | 000003, | MARIA CLARA A. BRAMBILE A SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
24/04/2025 | 000008. § CLINSCA MEDICA COIMBRA LTDA 3.000,00 1
25/Q04/2025 | 000007. | RAFAEL GANDARA MAROTT?I LTDA 1.500,00 1
25/04/2025 | 033404. | VIVA FARMACEUTICA SA 5.318,00 3
25/04/2025 | 305897. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.923.20 3
28/04/2025 | 000002. | RIVERA SAUDE - SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
28/04/2025 | 000086. | VELOSQ E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
28/04/2025 | 000260. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.362,75 1
28/04/2025 | 000440. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 10.378,189 1
28/04/2025 | 000468. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000.00 1
28/G4/2025 | D00467. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.750,00 1
28/04/2025 | 045888. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DE DADOS LIMITADA 2.205 92 5
28/04/2025 | 008052, | COFERNANDES COMERCIC DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 1.501,78 3
28/04/2025 | 987711. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 503,25 3
28/04/2025 | 021242, | NSV PRODUTOCS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 02/03) 828,11 4
28/04/2025 | 797874. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.288.05 3
28/04/2025 | 211679. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,82 3
28/04/2025 | 104116. | POINT SUTURE D9Q BRASIL INDUSTRIA DE FIOS§ CIRURGICOS 3.787,67 3
29/04/2025 | 989374. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.719,48 3
28/04/2025 | 021538. | AXMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 546,00 3
30/04/2025 | 086934. | SERVIMED COMERCIAL LTDA 821.86 3
30/04/2025 | 006158, | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - 3P 1.724 00 3
30/04/2025 } 829741. | SUPERMED COM. E MP. DE PROD. MED, £ HOSPIT. LTDA 2.780,5% 3
30/04/2025 | 848134. | COMERCIAL CIRURGICA RICCILARENSE LTDA 575,00 3
30/04/2025 | 094009. [ EL1O DISTRIBUILCAD LTDA EPP - SP 600,00 3
30/04/2025 | 003281. | QUIRCN PHARMA LTDA 1.095,0G 3
30/04/2025 | 130561. | HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 1.087,62 3
Subtotal - Fevereiro - Marco e Abril 1.653.385,10
02/05/2025 | 025515. | NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA 540,00 3
02/05/2025 |798823. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.653,86 3
05/05/2025 | 000015, | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 18.500,00 1
05/05/2025 | 000011. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 5.000,00 1
05/05/2025 { 000014. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
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05/05/2025 | 072228. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 610,00 3
05/05/2025 | 021242, | NSV PRODUTOS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 03/03) 82811 4
07/05/2025 | 000002, | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/05/2025 | 000013, |LIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
0B8/05/2025 | C00001. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
09/05/2025 FOLHA DE PAGAMENTOQ - 04/2025 75.615,63 2
09/05/2025 | 000001. | MARCGS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
12/05/2025 | 006358. | ELLO DISTRIBUILCAD LTDA EPP - SP 1.341,00 3
12/05/2025 1 307876. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.680,00 3
13/05/2025 | 000886. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA §5 2.72550 1
14/05/2025 | 021625. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE L TDA (Parcela 01/03) 737,74 4
14/05/2025 | 000015, | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 4.316,66 1
14/05/2025 | 16334 GUIA PARA RECCLHIMENTC DO ISSQN 4.550 14 1
14/05/2025 | 805660. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.012.18 3
16/06/2024 | 000048, | ALINE GADELHA MAIA 6.150,24 1
16/05/2025 | 000162. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELL 18.600.00 1
16/05/2025_| 002245, | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16.845,74 1
18/06/2025 |{000709. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 10.430,33 1
16/05/2025 | 001001, | CHIQUITO, KILER E SOUSA 85 7.306,71 1
16/05/2025 | 000088. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.841,22 1
16/05/2025 | 000130. | MARCOS CESAR GOMES 14.841,19 1
18/05/2025 | 000258. | LTG SERVIGOS MEDRICOS EIRELI 12,200,800 1
19/05/2025 1001069. | TRALDI OFTALMOLQGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.577.57 i
19/05/2025 | 000228, ; CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8.577,57 1
19/05/2025 | 000158, | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS $5 LTDA 5.1268,97 1
19/05/2025 | 807116, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 649,00 3
20/05/2025 [ 001485, | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024,22 5
20/05/2025 |212591. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATCRIOS LTDA 372,82 3
20/05/2025 | 021625. | NSV PRODUTOCS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 737,73 4
20/05/2025 | 015875, | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 4.718,00 3
20/05/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL 05/2025 38.768,70 2
20/05/2025 | 000024, § NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
21/05/2025 1000131, | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICCS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
21/05/2025 1000132, ! ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 5.282,00 1
21/05/2025 | 000081, | VELGSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 20.416,50 1
21/06/2025 | DOGD17._ } LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
21/05/2025 | 000120, | GERMAN FONG ROCA EPP 2422077 1
21/05/2025 | 000007, |V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
21/05/2026 ; 000092, | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
22/05/2025 | 000025, | L1 BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705.00 1
22/05/2025 ) 000477. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.674.28 1
22/05/2025 ; 000476. [ ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00 1
22/06/2025 | 000475, | ILFM SERVICOS MEDRICOS LTDA, 21.987.00 1
22/05/2025 | 0224383. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 418,40 3
22105/2025 1000894, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 58 2.725,50 1
22/06/2025 | 000264. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 i
23/05/2025 | 0000684. | WL ALMEIDA SRV MED 8.577 57 1
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23/05/2025 | 000033. | MERC) SERVICOS MEDICOS 7.133,98 1
23/05/2025 | 000127. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS 85 EIRELLI 5.707,20 1
23/05/2025 } 000125, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.682,38 1
23/05/2025 | 113196. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 2.955,00 3
23/05/2025 | 808966. | SUPERMED COM. E IMP. DE PRCD. MED. E HOSPIT. LTDA 1261471 3
23/05/2026 | 006498. | ELLO DISTRIBUILCAC LTDA EPP - SP 2.221,00 ( 3
23/05/2025 | D06494. | ELLO DiSTRIBUILCAQO LTDA EPP - SP 3.066.00 3
23/05/2025 | 212855. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,82 3
23/05/2025 | 001380. | CARDICEGQUIPE 58 13.183 64 1
23/)5/2025 | 000034. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 4.711,50 1
26105/2025 | 006520, | ELLC DISTRIBUILCAD LTDA EPP - 8P 2,100,00 3
26/05/2025 | 340451, | SOMA MG HOSPITALAR 188506 3
26/05/2025 | 834619, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.313,46 3
26/05/2025 | 805280. | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA 5.517,06 3
26/05/2025 | 013124. | DIMASTER - COMERCK DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.200,00 3
274052025 ; 620200. | M.A. CAVALHIERI & GIA LTDA 2,938,895 7
27/05/2025 | 046454, | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DE DADOS LIMITADA 2.205,92 5
27/0512025 | 021625. i NSV PRCDUTS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 03/03) 737,73 4
27/05/2025 | 015080. | SANTO ANDRE E FRUGONi LTDA ME 823,31 5
| 27/05/2025 | 000357. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS §8 181700 1
30/05/2025 REF IMPOSTO NFs DE SERVICOS - JANEIRO a ABRIL 47.142,00 1
30/05/2025 | 000012. | DEPIER] SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
30/05/2025 | 072941. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 617,40 3
30/05/2025 | 015893, | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 819,00 3
Sub Total - Maio 612.986,18
02/08/25 309692, rBR.*’«ZI%‘H}'( COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 4.374,00 3
02/06/25 291155. | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 2.131,39 3
02/06/25 021872. { NSW PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02} 543 98 4
03/06/25 010572. | MEDICAL-HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA 180,44 3
04/06/25 003294. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 537,74 3
08/06/25 000155, TAPPC‘,}STI TECNOLOGIA LTDA $.980,00 5
06/06/25 000377, _ [ JPMED MATERIAL MEDICO LTDA 1.289,00 3
08/06/25 FOLHA DE PAGAMENTQ COMP:05/2025 73.162,55 2
06/06/25 000015. | ILIRIA CARNEIRC FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
06/06/25 000017, | HELENA TEQFILO FERREIRA DA SILVA 3.500.00 1
06/06/25 000002, | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
08/06/25 000005, | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141.00 1
UB/06/25 0G00D4. rL:*%RISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 i
06/06/25 000046. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
09/06/25 098501, { FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 1.580,18 3
09/06/25 021872, | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE {Farcefa 02/02) 543,87 4
09/06/25 000003. | BARBARA GIULIE QOLIVEIRA DAYRELL 3.500.00 1
10/06/25 135384, [LATTINE CONSULT LTDA 1.360,50 5
10/06/25 000651, } WFX LTDA 20.681,36 1
10/06/25 000020. _} PHS SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,60 1
11/06/25 016125. | SOGAMAX CiSTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 573,00 3
12/08/25 1310829. BRAZMIX COMERCIQ VAREJISTA E ATACADISTA 3.6818,00 3
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12/06/25 292856. | ATWA MEDICO CIRURGICA EIRELI LTDA 2.903.00 3
12/06/25 292857, | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI LTDA 1.318,40 3
12/06/25 006917. | ELLO DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - 5P 2.820,00 3
16/06/25 016352, | GUIA PARA RECOLHIMENTC ISSQN 4.853,55 1
16/06/25 000104. _{ CLINICA MEDICO MENING JESUS LTDA EPP 13.269,26 1
16/06/25 022078. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parceis 01/03) 737,74 4
17/06/25 001393, | CARDIQEQUIPE S8 17.170.65 1
17/06/25 2139568. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORICS LTDA 372,92 3
17/06/25 000052. | ALINE GADELHA MAIA 6.523.33 1
17/0B/25 000261, | LTG SERVICGS MEDICOS EIREL} 20.400,00 1
17/06/25 000144. | MARCOS CESAR GOMES 11.269,23 1
17/06/25 000188, | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.350,00 1
18/06/25 002417. | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS S8 8.086,86 i
18/06/25 001004, | CHIQUITO, KILER E SCUSA 88 6.875,90 1
18/06/25 000168, | ZUCHERAT(O SERVICOS MEDICOS 8§85 ETDA 5.128,37 1
18/06/25 002250. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 17.578,15 1
18/06/25 000449. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIERADE SIMPLES 9.230,34 1
18/06/25 001394. | CARDIOEQUIPE §S 13.916.05 1
18/06/25 016253. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.260.00 3
20/06/25 030116. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 1.441.65 3
20/06/25 271298. | MULTIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES $ TDA 1.574,56 3
20/08/25 001489, | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024,22 5
20/06/25 000722. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 11.262,00 1
20/06/25 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP:06/2025 37.598,66 2
21/06/25 073518, | PRECISICN COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.350,00 3
23/06/25 022078. { NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 737,73 4
23/06/25 840840. | SUPERMED COM. E tMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 1.390,24 3
23/06/25 022201, { NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 588,15 4
23/06/25 0003510. | QUIRON PHARMA LTDA 1.403,20 3
23/06/25 000038, | ANA CARCLINA THOMAZ SILVA LTDA 7.852,50 1
23/06/25 000018. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852 50 1
23/06/25 000123. | GERMAN FONG ROCA EPP 18.509,01 1
2310625 000012, | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
23/06/25 000097. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
2308125 000135, | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.134 50 1
23/06/25 000136. | ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVIGOS MEDICOS ETDA ME 3.141,00 1
23/06/25 000098, | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
24/06i25 000360. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 5.451.00 1
24/06/25 000910, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 85 2.725,50 1
24/08/25 000131. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICCS S8 EIRELLI 2.853,59 1
24106125 000129, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.962,77 1
24/06/25 000035. | MERCI SERVICOS MEDICOS 13.554.59 1
24/06/26 000490. | iLFM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.674,28 1
24/06/25 000498, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 14.919,75 1
25/08/25 000268, | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,58 1
25/08/25 000488. | ILFM SERVICOS MEDICCS LTDA 22.933,00 1
25/06/25 000267, | CLINICA MEDICA JAVIER - EIREL] 4.250,38 1
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25/06/25 000025, | NILSON LUIZ FAVARETTO JURIOR 3.826,66 1
25/086/25 000230, | CASTILHO FIGUEIREDQO CLINICA MEDICA LTDA 9.396,52 1
25/06/25 000009, | V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS { TDA 1.570,50 1
25/06/25 000001, | MED SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 1.570.50 1
25/06/25 000031, | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 10.983,50 . 1
25/06/25 012230. | COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA 535,50 3
25/06/25 012227. | COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA 2.842 29 3
28/06/25 016370. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 551,65 3
25/06/25 016369, | SOGAMAX DISTRIBE. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 2.836,80 3
25/06/25 312332, | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.465,20 3
25/06/25 000012 | MED ARRUDA LTDA 7.852,50 3
26/06/25 312473, | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.171,80 3
26/06/25 294814 | ATIVA E MEDICA CIRURGICA 700,32 3
26/06/25 214974, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
27/06/25 156789. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 600,00 3
26/06/25 156884. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.6842.00 3
20/06/25 0076567, | FLLO DISTRIBUILGAC LTDA EPP - 5P 821,00 3
26/06/25 007058, | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.282,00 3
26/06/25 047071. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.205,92 5
26/06/25 214481, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATCRIOS LTDA 297,92 3
30/08/25 ELEKTRO REDES S.A 14.185,89 8
30/06/25 000030. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
30/06/25 214652, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 670,84 3
30/06/25 825914. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5.120,91 3
30/06/25 826882 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 2.965,83 3
30/06/25 0003542, QUIRON PHARMA LTDA 1.560,00 3
30/06425 070689. | TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTGS MEDICOS HOSP. LTDA 958,42 3
30/06/25 022078. | NSV PRCDUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 03/03) 737,73 4
28/06/25 204788, | CIRURGIA SAD JOSE LTDA 858,46 3
Sub Total Junho 654.083,00
01/07/2025 | 00171, {E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL! 750,00 1
02/07/2025 | 000019, | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
03/07/2025 1313135. | BRAZMI COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 829,50 3
04/07/2025 | 016451. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME 1.0984,80 3
07/07/2025 | 000004. { MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
07/0712025 | G00COS. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
07/07/2025 ; 000016, [iLIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
| 07/07/2025 | 000019, | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
07/G7/2025 | 000006, | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
| 07/07/2025 | 000047. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000.00 1
Q7/07/2025 ;843762 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 852,00 3
Q7/07/2025 | 313528. | BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA 837,00 3
07/07/2025 | 214513. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
07/07/2025 1214980, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 650,84 3
07/07/2025 | 022423. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 1.034,75 4
07/07/2025 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:06/2025 58.315,11 2
08/07/2025 | 000014, | DEPIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1

Ml



08/07/2025 | 000001. | DAISA ACSA SANTOS COIMBRA VERQNEZI 3.500.00 1
G8/07/2025 | 000156 | APPOST! TECNOLOGIA LTDA 11.820.00 5
08/07/2025 | 800149. | MARCOS CESAR GOMES 12.841,18 1
08/07/2025 | 001099. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 2.818,98 1
08/07/2025 ; 000109. | CLINICA MEDICO MENINO JESUS LTDA EPP 12.841.25 1
08/07/2025 | 000178. | SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAQ LTDA EPP 57324 3
08/07/2025 | 004210. | RW BRASIL IMPORTACAC COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 1.608,00 3
14/07/2025 | 105789. i POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.817.95 3
14/07/2025 | 016651. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 504,00 3
14/07/2025 | 167468. | ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSF. LTDA 894,00 3
14/07/2025 | 022429. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 02/03} 1.034,75 4
14/07/2025 | 296936. | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 387,00 3
14/07/2025 } 074126 | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICC HOSP LTDA 802,00 3
14/07/2025 | 016583 | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 803,38 3
14/07/2025 | 074115. ; PRECISION COMERGIAL DIST DE PFROD MEDICO HOSP LTDA 501,5Q 3
14/07/2025 | 002254. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S§S 16.845,74 1
14/07/2025 | 000179. | ZUCHERATQ SERVICOS MEDICOS 85 LTDA 5.126.97 1
11/07/2025 | 001007, | CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 §.017,30 1
14/07/2025 § 000056. | ALINE GADELHA MAIA 7.569,52 1
14/07/2025 | 000126, | GERMAN FONG ROCA EPP 28.620.08 1
14/67/2025 | 000026. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
14/07/2025 | 000003. | FELIPE SEVEDINO DOS SANTOS LTDA 1.670,50 1
14/07/2025 | 000038. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
14/07/2625 | 000143, | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICCS MEDICOS LTDA ME 4.711.50 i
14/07/2025 | 000010. | MARIA CLARA A, BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570.50 1
14/07/2025 1000043, | LL. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
15/07/2025 | 000040, ; ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 9.423,00 1
15/07/2025 | 000103. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
15/07/2025 | 000032. | RANYERE R. M. § SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
t6/07/2025 | 000136. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDRICOS LTDA 7.862,50 1
15/07/2025 | 000102, | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 17.275,00 i
15/07/2025 1000483, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00 1
15/07/2025 | 314362. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 4.275.00 3
15/07/2025 | 272815, | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 5.089,53 3
15/07/2025 | 000037, |L.L BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.490,25 1
16/07/2025 | 000494. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.378,28 1
15/07/2026 | 000175. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL! 1.260,00 1
15/07/2025 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1SSQN 6.586,91 1
16/07/2025 | 000731. | EDEVALDC VALEMTIM GOMES BEATO EIREL! 9.854.25 1
16/07/2025 : 000144, ! VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50 1
16/07/2025 | 000133, | JHB MARONESI SERVICOS MEDICCS S8 ESRELLI 2.853.59 i
16/07/2025 | 000271. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELIME 2.853,59 1
16/07/2025 1 000268, | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 1.426.78 1
16/07/2025 | 002437, | STERZO E STERZD SOCIEDADES MEDICAS S5 13.155,14 1
16/07/2025 § 001403. | CARDIOEQUIPE 88 13.183.62 1
16/07/2025 | 000056. | VICTOR JORGE LAGC LTDA 8.000,00 1
16/07/20256 | 000040. | MERCI SERVICOS MEDICOS 11.414,39 1

N
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16/07/2025 | 000132, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 18.648.37 1
16/07/2025 | 000176, | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 24 450,00 1
18/07/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMPETENCIA 07/2025 37.585,48 2
16/07/2025 1023000. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 627,20 3
16/07/2025 | 018581, | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTBA ME 2.073.28 3
16/07/2026 | 168692. [ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 557,19 3
"1 16/07/2025 {007339. | ELLO DISTRIBUICAC LTDA EPP - SP 1.088,00 3
16/07/2025 ; 834826, | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.811.08 3
16/07/2025 | 003858, | QUIRCN PHARMA £ TDA 1.011,00 3
16/07/2025 | 834571, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 828,50 3
18/07/2025 { 016615, | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.860.40 3
16/07/2025 | 834525, | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 277,08 3
16/07/2025 | 835126. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.487 53 3
16/07/2025 | 846088. { SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.164,34 3
16/07/2025 | 001552, | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024 22 &
16/07/2025 | 101024. | FARMATER MEDICAMENTCS LTDA 1.081,14 3
17/07/2025 | 000146, | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 12.821.27 5
17/07/2025 | 000365 | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 5.451,00 1
17/67/2025 | 000022, | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852.50 1
17/07/2025 ; 000348, | MARIA LETICCIA GIESTA - ME 1.200,00 i 1
20/07/2025 | 338328. | CRISMED COMERGIAL HOSPITALAR LTDA 2,874,565 3
17/G7/2025 | 071350. | TDIMAR COMERCIC DE PRODUTOS HOSP LTDA 3.087.64 3
21/07/2025 | 022429. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTRA (Parcela 03/03) 1.034.75 4
17/07/2025 | 836526. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 862,89 4
17/07/2025 | 801837, | C.B.S MEDICO CENTIFICA LTDA 1.156,38 3
24/07/2025 PAGAMENTC 17 PARCELA 13° SALARIQ PS 57.185,14 2
24/07/2625 | 000007, {WFX LTDA 5.167 .69 1
24/07/2025 1000006. | WEX LTDA 4.727.88 1
24/07/2025 | 000233. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8.456 86 1
24/07/2025 | 0C00Ot. | WILMAR GALDINO LOPES LTDA 4.711,50 1
24/07/2025 | 000266. | LTG SERVICOS MEDICOS EHREL! 3.000,00 1
24/07/2025 | 000266. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 12.350,00 1
28/0712025 ELEKTRO REDES S A 14.594 45 8
28/07/2025_| 046289. | BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAKARES LTDA 1.260.00 3
28/07/2025 | 083844. | BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAKARES LTDA 1.867.50 3
27/07/2025 ; 047682, | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 417877 5
28/07/2025 | 215923. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
28/07/2025 1022764, | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 800,53 4
28/07/2025 | 002417 | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS SS 360,00 1
SUB TOTAL £98.518,90
TOTAL 3.519.253,18
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ;:LJCADO

1 - Servigos Médicos 01/01/2025 g 31/12/2025 2.372.617,77
2 - Folha e Encarges Sociais 01/01/2025 a 31122025 752.236,60
3 - Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2025 a 31122025 281.853,15
4 - Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2025 a 317122025 19.020,07
5 - Servigo de sistema e informatica 01/01/2025 a 31/12/2025 54.512,45
& - Comodato 01/01/2025 a 31/12/2025 6.072,66
7 - Servico de sistemas e manutencio de equipamentos | 01/01/2025 a 31/12/2025 4.360,10
8 - Utilidade Publica Q1/01/2025 a 31/12/2025 28.780,38
TOTAL DAS DESPESAS 3.519.253,18

RECURSO PUBLICCG NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE

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

CONCHAL — SP - 18/08/2025

NPT Y

Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

{1} Auxilio, subvengao ou contribuicio.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No roi das despesas incluir também os gastos que n&o sdo classificados contabimente como
DESPESAS, como, por exemplo, aguisicdo de bens permanentes.




ANEXOS



Segunda ’ Terga Quarta | Cuinta Sexta

1 z 39 | 4
Dia: Eder Daniel DiafVictor' | Livia
Noite: Livia Neite: Livia '
— 1 —
7. - 8 8 10 7
‘Livia Livia Daniel | Eder | Dia:Eder
T Noite:Livia
A 7 —
14 15 16 17 18
Livia Eder Dia: &{jgr Eder Dia: Egey
- Noite: Daniel 0 Noite: Daniel]
-Q = IR
21 | 22 23 24 | 25
Livia Eder Dia: Eder |  Eder Dia: Eder |
: N Noite: Daniel . Noite: Livia
28 | 29 30 31
Livia —§  Eder Dia; Eder |  Eder
Y [Noite: Damiel]

Livia {19) 98179 1462
Eder (66) 58410 8672

Daniel (19) 99268 7284
Pedro Henrique (88) 93674 5900

Victor (19) 994967565







ESCALA DE PEDIATRIA- HMMV- CONCHAL- JULHO 2025

07:00-19:00

DR. SERGIO- das

19:00- 07:00

DOMINGO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
| 1 2 3 4 5
DRA. ALINE- das | DR. SERGIO DR. GERMAN DR. GERMAN- DR. GERMAN
07:00- 19:00 717 das 07:00- 19:00
DR. SERGIO- das . W) 155, DR. WALKER-das
19:00- 07:00 | 19:00-07:00
7~ 07 .
N,
| & 7 8 Ve 10 11 .12
DR. GERMAN DR. GERMAN DR. GERMAN- _._\ DR. GERMAN DR. SERGIO DR.GERMAN- - | DR. GERMAN
das 07:00- 19:00 ' %m 07: me- 5 00 ,
’ DR. SERGIO- das | - _. ; s
19:00-07:00 ™ _ 1. .
13 14 15 16 R Y 19
DR. GERMAN DRA. ALINE DRA. ALINE- das | DR. GERMAN DR. SERGIO : / DR. WALKER
_ 07:00-19:00 |~/ . o | | das 07:00- 19:00
’ DR. SERGIO- das | Wolk~ 19 s.&, DR. WALKER- das |
19:00- 07:00 N\ N 19:00-07:00 |
[ 20 21 22 M 23 2510, Hlos /|26
DR. WALKER DRA. ALINE DRA, ALINE- das’ | DR. GERMAN | BRAGERNIN- \_ DR. WALKER
. . 07:00- 19:00 _ das 07:00- 19:00
DR. SERGIO- das ® DR. WALKER- das
19:00- 07:00 19:00- 97:00
27 28 29 o 30 31
DR. WALKER 5 | DRA. ALINE DRA. ALINE- das | DR. GERMAN | DR. SERGIO
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PLANTOES CONCHAL JULHO 2025

TERGA FEIRA QUARTA FEIRA QUINTA FEIRA SEXTA FEIRA SABADO DOMINGO
Horario 1 2 3 4 5 3]
07:00 as 19:00 Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes | Or Marcos Gomes | Dr Marces Gomes Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes
19:00 as 7:00 Dr Mario Nunes ! Or Marig Nunes __. br Marcos (Gomes ' Dr Marcos Gomes ! Dr Mario Nunes ___.. Dr Mario Nunes __,
Segunda-feira TFerga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta_feira Sahado Domingo
Horario 7 8 9 10 1 12 13
07:00 as 19:00 Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes | Dr Marcos Gomes |, Dr Marcos Gomes | Dr Marcas Gomes .| Dr Marcos Gomes
19:00 as 07:00 Dr Margos Gomes Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes } Dr Marcos Gomes Dr Marcos Gomes Dr Marcos Gomes 1 or Marcas Gomes
Sequnda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Seaxta-feira Sabado Domingo
Horario 14 15 16 17 18 19 20

07:00 as 19:00-

Br Mario Nunes

Dr Mario Nunes

Dr Mario Nunes

Dr Marcos Gomes

s

Dr Marcos Gomes |

Dr Mario Nunas

{
1

Dr Mario Nuhes

Dr Marcos Gomes A

e

Dr Maric Nunes

Dr Maric Nunes *

1200 as 07:00 Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes | Dr Marcos Gomes
Segunda-feira Terga-faira Quarta-feira Guinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Horario 21 22 23 24 25 26 27
07:00 as 19:00 Dr Mario Nunhes Dr Mario Nunes | Dr Mario Nunes Dr Marcos Gomes , Dr Marcos Gomes | Dr Marcos Gomes |  Dr Marcos Gomes
19:00 as 07.00 Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes ,,. Dr Mario Nunes : Dr Marcos Gomes ' Dr Marcos Gomes : Dr Marcos Gomes \ Dr Marcas Gomes
Segunda-feira Terga- feira Quarta-feira Quinta-feira
Horario 28 29 30 3
07:00 as 18:00 Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes Dr Mario Nunes « Dr Marcos Gomes
19:00 as 07.00 Dr Marcos Gomes Dr Mario Nunes _“ Dr Mario Nunes \ Dr Marcos Gomes

TELEFONES

DR MARIO NUNES 66 98122-0577
DR MARCOS GOMES 19 99133-2173
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B Relatérioc de cotacgdes do pedido #56

SmartCompras

SmartCompras

Iniciado: 12/06/2025 08:24 Encerrado: 13/06/2025 10:44
Categoria: Drogas e Medicamentos

Descrigdo: Cotagdo prefeitura

Termos @ Condig¢des: Validades acima de 2026
Observacdes gerais do pedido; ——

Prazo de pagamenteo: 30 dias

Finalizado:

Enderego de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro: Centro - Conchal - SP Cep:

Comprador: Fernanda Maciel Lima

cod: 407 MERCPEREM 1 G
Empresa Marca
Astra Farma Comércio de Material Médico .
v fresenius

Hospitalar Ltda

Fresenius cx

Ativa Comercial Hospitalar Ltda (S&c Paulo) 10

Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA BLAU

Comercial Cirdrgica Ricclarense (Jaguariuna)BIGTHIMICO

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas ;:iile;em—
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda P

BLAU
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) BLAU FARMAC.
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. BIOCHIMICD
Tldlmar Comércio de Produtos Médicos BLAUSTEGEL
Hospitalares Ltda
Apta Hospitalar Distribuidera de
Medicamentos e Materials Médicos Ltda BIOCHIMICO
Elle Distribuigdo Ltda BLAU
Precisicon Comercial Distribuidora de ABL
Produtos Médico Hospitalares Ltda - {(Matriz]
Richahiafarma Comércic e Distribuiqgioc de abi
Produtos Médicos e Cosméticos Ltda
Vera Cruz Distribuidorxa de Produtos BIOCHTMICO

Heospitalares Ltda

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e

Materiais Hospitalares LTDA EUGLA FHA

Cirfirgica Clara Comércio de Medicamentos

itda BLAU

G. Girardi Comércic de Produtos Fresenius

Farmacéuticos EIRELI

Ultramedl Comercic de Medicamentos RUROBINDO,

Hospitalares Ltda BIOCHIMICO
- MYLA

4 Bio Medicamentos $.A. ({Matriz) BFIZER

RS 14,8000

RS 15,3400

RS 16,2000
R% 16,3300

R$ 16,6000

R$ 16,6344
RS 16,6600

RS 16,6780

R$ 16,9476
RS 17,0720

R3 17,7000
RS 18,9900
R$ 19,8800
RS 21,0000
R$ 23,8600

RS 25,2000

RS 28,5000

13835000

R$ 1.776,3100

Q%1608 “Bositor - FondTnocy

Qtd: 60 FRS/AMP

Valor Total

RS 894, 0000

RS 920, 4000

R$ 972,0000
R$ 979,8000

R§ 296, 0000

RS 998,0640
RS 999, 6000

R$ 1.000, 6800

R$ 1.016,8560
RS 1.024,3200

R$ 1.062,0000

RS 1.139,4000

RS 1.192,8000

RS 1.260, 0000

R$ 1.431,6000

R$ 1.512,0000

R$ 1.710,0000

RS 106.578,6000

gtd: 170 FRS

e e e e e e e e i e kT e i o e e

Cod: 4396 QLEQ DERMATCLOGICO (DERSANI} FRASCO
Empresa Marca
) Precision Comercial Distribuidora de NUTRIEX

Produtos Médico Hospitalares Ltda - {Matriz)

Comercial Cirtrgica Riocclarense {Jaguariuna)NUTRIEX

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial} HADASSAH
Vera Cruz Distribuidorz de Produtos TROL
Hospitalares Ltda

Cenperativa Unimed Central de Cooperativas 13173 —-
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda NUTRIEX
Leedsay S/3 BKTHA
Ultramedi Comercic de Medicamentos L
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Litde SANIPLAN

hitps://plataforma.smartcompras.com,br/pages/protectedfindex xhtml

R$ 2,9500

R§ 3,1036
R$ 3,3851

R$ 3,6500

RS 3,9000
R$ 1%,0000
RS 63,0000

R$ 88,1000

Valor Total
R$ 501,5000

R$ 527,6120
R§ 575,48670

RS 622,2000

R$ 663,0000

RS 32.230,0000
R$ 10.710,0000

R§ 14.977,0000

112
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Total: RS 1.395,5000

hitps:{fptataforma smaricompras.com.bripages/protectediindex. xhimi ' 22



13/06/2025, 10:46 SmartCompras

1370672025 10:46

= Relatbério de cotacgdes do pedido #56

-%;mg%z"ii:mmpras

Iniciado: 1270672025 0B:24 Encerrado: 13/06/2025% 10:44
Categoria: Drogas e Medicamentos

Descricio: Cotagdo prefeitura

Termos & Condigdes: Validades acima de 2026
Observagbes gerais deo pedido: ---

Prazo de pagamento: 30 dias

Comprador: Fernanda Maciel Lima

ORVEFD BOFAC. - Proictoron

Endereco de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro: Centro - Conchal - SP Cep: 13835000

Qtd: 60 FRS/AMP

e mdmmm— e EEm——— O A E A e —— MR ——E———— N EEE— A E——— A ——— " ————— T e ————am L

coéd: 407 MEROFENEM 1 G

Empresa Marca

v Astra Farma Comércio de Maleriazl Médico

N fresenius
Hospitalar Ltda

Fresenius cx

Ativa Comercial Hospitalar Ltda (5dc Paulo) 10

Cristal Pistribuidora de Medicamentos LTDA BLAU

Comercial CirUrgica Rioclarense {(Jaguariuna) BIOCHIMICO

s i1 -
Cooperativa Unimed Central de Cooperativas iii; enem
Unimed do Rio Grande do Sul Litda P
BLAYU

Inovamed Hozpitalar Ltda (Filial} BLAU FARMAC.
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. BIQCHIMICO
Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda BLAUSIEGEL
Apta Hospitalar Distribuidora de

s e WT
Medicamentos e Materiais Médicos Ltda SIOCHIMICO
Elle Distribui¢dc Ltda BLAU
Precigion Comercial Distribuidora de ABL
Preodutos Médico Mospitalares Ltda - (Matriz)
Righahiafarma Comércie e Distribuicieo de abl
Produtos Médicos e Cosméticos Lida
Vera Cruz Distyibuidora de Produtos BIOCHIMICO

Hospitalares Ltda

Jacques Med Distribuideora de Medicamenitos e

Materiais Hospitalares LTDA EUGIA PHA

Cirbrgica Clara Comércic de Medicamentos

RS

_R$
R$

RS

R%
R$

R3S

R&

RS

R$

RS

RS

R$ 1.776,3100

14,9000

15,3400

16,2000
16,3300

16,6000

16,6344
16,6600

16,6780

16,9478
17,0720

17,7000

18,9900

19,8800

21,0000

23,8600

25,2000

28,5000

Va

RS

RS

RS
RS

RS

RS
RS

RS

R
RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS 106.578, 600D

lor Total

894, Q000

520, 4000

972, 0000
879, 8000

996, 0000

998, 0640
999, 6000

1.0200,6800

1.01e,85¢0
1.024, 3200

1.062, 0000
1.139, 4000
1.132,8000
1.zso,ooda
1.431,6000

1.512, 0000

i.710,0000

Qtd: 30 FRS

Ltda BLAU

G. Girardl Comérgio de Produtos fresenius

Farmacéuticos EIRELI en

Ultramedl Comercioc de Medicamentos AUROBINDO,

Heospitalares Litda BIOCRIMICO

P MYLAN

4 Bio Medicamentos 5.A. {(Matriz) BFIZER
cod: 4396 ' OLEQ DERMATQLOGICC (DERSANI) FRASCO
Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Maxca

Precision Comercial Distribuidora de NUTRIEX
Produtos Médico Hospitalares Ltda - {(Matrig)
Comercial Cirﬁrgiéa Rioclarense (Jaguariuna) NUTRIEX
Inovamed Hospitalar Lida (Filialj HADASSAH

Vera Cruz Distribuidora de Produtos

Hospitalares Ltda TROL

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 13173 -~
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda NUTRIEX

Leedsay 5/A RKTHA

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Lida SANIPLAN

hitps:/fplataforma. smaricompras.com.bripages/protectedfindex. xhtmi

Rg
RS

R¢

R
RS
RS

RS

3,1036
3,3851

3,6600

3,9000
19,0000
53,0000

88,1000

Va.

R$

R$
R$

kS

R$

RS

R5

RS

lozr Total
147, 5000

155,1800
169, 2550

183, 0000

185, 00040
950, 0000
3.150,0000

4.405,0000

142
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hitps:/plataforma, smartcompras.com.br/pages/protectedfindex, xhiml

omarlLompras

Total: RS 894,0000
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05/06/2025, 08:57
05/06/2025 08:57

B Relatdrio de cotacdes do pedido #52

SmartCompras

Iniciado: 03/06/2025 14:39
Categoria: Drogas e Medicamentos
Dascricdo: Cota¢do prefeitura - atencio basica
Termos e Condigdes: —--—-

Observagtes gerais do pedido: ---

Prazo de pagamento: 30 dias

Encerrado: 05/06/2025 07:54

Enderego de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairre: Centro - Conchal

Comprader: Fernanda Maciel Lima

Finaiizado: §5/0642025:0

- 5P Cep:

codd: 1947 ACETILCEFUROXIMA (ZINMAT) 250MG
Justificativa: Faturamento Minimo

RS

RS

8,5000

92,4300

Valor Total

R$ 107,5000

R$ 270,0000

RS 425,0000

R$ 471, 5000

Empresa Marca
Riobahiafarma Comércieo e Distribuig¢ic de anrobinde
Produtos Médicos e Cosméticos Ltda
Supermed Comércio e Importagioc de Produtos
v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - eurofarma
Matriz)
Ultramedi Comercio de Medicamentos
BAXY
Hoapltalares Ltda RAN
Farmater Medicamentos Ltda EUROFARMA
cod: 528 CEFALEXINA 5Q00MG COMP.
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca
. P X ni
Medka Distribuidera Hospitalar Ltda nLas
guimica

Ativa Comercial Hospitalar Ltda {33c Paulo}

teuto cx SO0

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial} TEUTC
supermed Comércio e Importagdo de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - abl

Matriz)

Sogamax Distribuidora de Produtes LEL
Farmacéuticos Ltda ANTIBIQTICOS

Richahiafarma Comércio e Distribuigidc de
Produtos Médicos & Cosmétices Litda

uniac guimca

Apta Hospitalar Distribmidera de UNIACQ
Medicamentos e Materiais Médicos Ltda QUIMICH
Imediata Distribuidora de Produtos para a EMS
Saude Ltda

Ultramedi Comercic de Medicamentos TEUTO
flospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda CEEMED

Céd: 4394 IPRATROPIO 25 MG/ML GOTAS (ATRCVENT) FRASCO
Justificativa: Faturamento Minime
Empresa Marca
Supermed Comércio & Importagdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - hipolabor

Matriz)}

Ativa Comerciazl Hospitalar Ltda (S&o Paulo)

teute cx 5
val 04/202¢

Isomed Comércic de Medicamentos Ltda hipolabor
Apta Hospitalar Distribuidora de UNIAO
Medicamentos e Materiais Médicos Litda QUIMICAE

. i UHIAD

H
Inovamed Heospitalar Ltda (Filial) QUIMICA
Rigbahiafarma Comércio e Distribuicgio de hypera
Produtos Médicos e Cosmétices Ltda ¥P
TEUTO

Farmater Medicamentos Litda

https:#/plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtml

BRASILEIRO &
A

RS
R$

RS

R%

R$

RS

R

RS

RS

0,5000

0,6300
0,6485

0,7100

0,8600

0,9000

0, 9250

1,4000

1,5000

1,8500

RS
RS

RS

RE&

R$

R§

1,0200
1,2300

2, 9500

3,6382

5,1500

7,2500

Valor Tetal
R$ 500,0000

RS 630,0000
R3 648,5000

R$ 710, 0000

RS 860, 0000

R$ 90C,0000

RS 925,0000

RS 1.400,0000

R$ 1.500,0000

R$ 1.850,0000

Valor Total

RS 13,1355

R$ 15,3000

RS 18,4500

RS 44,2500

RS 54,5730

RS 77,2500

RS 108,7500

if2



UJitramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

ATROVENT

smanl-ompras

R$ 50,0000 RS 75¢,0000

Total: RS 980,0000

hitps:f/plataforma.smartcompras.com.brfpages/protected/index. xhimi
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30/06/2025, 09:05
30/06/2025 08:05

SmarCormpras

B2 Relatério de cotagdes do pedido #61

SrosriCompras

Iniciado: 23/06/2025 07:47
Categoria: Drogas = Medicamentos
Descrigio: Pedide Actilyse

Termos < CondigSes: —---—
Observagdes gerais do pedido: ~—
Prazo de pagamento: 30 dias

Encerrado: 26/06/2025 07:00

Finalizadc: %\Bﬁéﬁgﬁ

Endere¢o de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro: Centro - Conchal - SP | Cep: 13835-000

Compradeor: Fernanda Maciel Lima

cad: 2008 ACTTLYSE SOMG/S50ML

Empresa Marca Cotagio Valor Total

¥  Viva Farmacéutica SA BOEHRINGEE R$ 2.658,0000 R$ 5.318,0000
Isomed Comércie de Medicamentos Ltda csl RS 3.200,0000 RS £.400,0000
Life Medic Pistribuidora de Medicamentos o RS 3.300,0000 RS §.600, 0000
Ltda
StarMad Distribuidera de Medicamentas Ltda boer RS 3.390,0000 RE 7.8R80, 0000
o . R .
£‘tz;c»laﬂealth Distribuidora de Medicamentos BOERINGHER RS 4.100,0000 2§ ©.200,0000
Ultramedi Comercic de Medicamentos BOEHEINGER E$ 5.850,0000 RS 11.700, 00060
Hospitalares Ltda

Total: RS 5.318,0000
-
Qnmaﬁ ooy

https://piataforma.smartcompras,com.bripages/protected/index. xhtm(
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1710672025, 16:23
17/06/2025 16:22

SmartCompras

//’“\

Relatério de cotagdes do pedidc'\#59

SrnariCompras

Iniciado:; 17/06/2025 09:01
Categoria;: Materisl Hospitalar
Descrigdo: Teste rapideo prefeitura
Termos e Condigdegm: —w-—
Observagdes gerais do pedido: ---
Praze de pagamento: 30 dias

Enderego de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro:

Comprador: Fernanda Maciel Lima

cad: 2145 TESTE RAPIDO INFLUENZA
Empresa
v  C.B.S. Médico Cientifica S/a
Cepalab lLaboratodrios S.A

Gc Lab Diagnésticos Ltda

Encerrade: 17/06/2025 13:00

MEDTESTE
cepalab

advagen

Nova Hospitalar Comercial e Importadora LtdaMEDLEVENSOHN

Labtech Produtos para Laboratérios =
Hospitais Ltda

Kayrhos

HBL Farma Distribuidora de Medicamenteos Ltda---

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

HGM Distribuigic de Produtos Médiceos
Hospitalares Lida

https:/fplataforma.smaricompras.com.bripages/fprotectedfindex. xhiml

BIOCON

28]
RS

R$

R$

Finalizado:

12,0500
12,5000
16,0000

16,6500
33,9000

50,8000

59,9200

RS
RS
R3
RS

RS

RS

RS

R$

17/06/2025 16;:22

Centro — Conchal - SP Cep:

Qtd: 100 UNID

e AL EEEEm e mm e A ————————— [P —— B e e e i e kM Nwm———

Valor Total

1.156,3900
1.205,0000
1.250,0000
1.600,0000

1.8665,0000
3.390,0000

5.000, 0000

5.999, 0000

Total: R$ 1.156,3900

11






16/06/2025, 10:08 o N SmartCompras
16/06/2025 10:07 o

= Relatério de cotacdes do pedido #54

Iniciado: 11/06/2025 09:20 Encerrado: 16/06/2025 07:00
Categoria: Drogas = Medicamentos, Material Hospitalar
Descrigdo: Cotac8c Projete Feridas

Termos e CondigBes: Produtos com validade acima de 2026.
Observagdes gerais do pedido: ---

Prazo de pagamento: 30 dias

Endereco de Entrega: Rua das Angeslicas - 730, Bairro: Centro - Conchal — SP Cep: 13835000
Comprador: Fernanda Maciel Lima

Codd: 54 ALGODRO HIDROFILO 500G Qtd: 30 PCT
Empresa Marca Cotagdo Valor Tetal
v Sogamax Distribuidora de Produtcs POLAX RS 11,3000 RS 565,0000

Farmacéuticos Ltda

Brazmix Comércic Varejista = RAtacadista

r R r
Ltda nathalya R§ 12,7000 § 635,0000
Supermed Comércio e Importagdc de Produtes i

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - . meltiormed RS 12,7035 R§ 635,1750
Matriz) . i

Ello Distribuicde Ltda MELHORMED rR§ 12,9900 R$ 64%,5000
Hespdrogas Comercial Ltda FAROL R$ 13,5300 R$ 676,5000
lldl?ar Comércio de Produtes Médicos NEVOR RS 13,6224 R$”681,1250
Hospitalares Lida

Soma/MG Produtos Hoapitalares Ltda NEVOA RS 13,8000 RS 690, 0000
Alfalagos Ltda ; . " NATHY RS 13,8967 RS 694, 8350
izgir Comércic de Produtos_Farmaceutlcos FARCL RS 13,9900 RS 699, 5000
Equ1Pex Comércic de Materiais Médico POLAX RS 14,0000 RS 700, 0000
Hospitalares Ltda

M.B.P, Custodio Comércic de Produtos MEDI HOUSE -

Hospitalares Ltda UNID RE 14,7600 Rg 738,0000
Cirdrgica S&o José Ltda NEVOA R$ 15,1467 RS 757,3350
Vera.Cruz Distribuidora gde Produtos FAROL RS 15,3200 RS 766, 0000
Hospitalares Ltda

Ativa Mé&dico Clrdrgica Lida naty RS 15,6500 RS 782,5000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. MEDI HOUSE R§ 15,7100 RS 785,5000
Cooperativa Unimed Central de Ceooperativas .

Unimed do Rio Grande do Sul Ltda 12871 --CREMER R¥ 16,0500 R? 802,5000
Aglmed Produtes E Equipamerntos )

Hospitalares Ltda DENGO R 16,4000 R$ 820,0000
Comer01§1 Cirfirgica Ricclarense MELHORMED /MINAS RS 17,0956 RS 854,7800
{Jaguariuna}

Ativa Comercial Hospitalar Ltda (Sdo delicato RS 17,6700 RS 883, 5000
Paulo)

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos

Hospitalares Unipessoal Ltda Nathy R$ 17,7600 R$ 888, 0000
Décio Camargo - Predutos e BEquipamentos

Laboratoriais Ltda. nathy RS 17,9800 R$ 89599,5000
Health Clean Comercial Ltda NEVOA R§ 18,9500 RS 247,5000
StarMed Distribuidora de Medicamentos Lida NATHY RS 19,4000 R$ 970,0000
Imediata Distribuidora de Produtos para a

Satide Ltda POLAX RS 19,5000 RS 975,0000
Labtech Produtos para Laboratorios e .

Hospitais Ltda Mathalia R§ 20,0000 R$ 1.000,0000
G. Girardi Comérclc de Produtos

Farmacéuticos ETRELT nathy R§ 20,6800 RS 1.034,0000
HGM Distribuigdc de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda Farol R§ 33,9600 R$ 1.695,0000
Farmater Medicamenitos Ltda TOPZ RS 34,4700 R§ 1.723,5000

hitps://plataforma.smartcompras.corm.br/pages/protectedfindex.xhtml g



A etau), T

w2 VAR do

Supermed Comércio & Importacdco de Produtos
v Médicos & Hospitalares Ltda {Cambui -
Matriz)

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Soma /MG Produtos Hospitalares Ltda
Cirtrgica S5ic José Ltda

Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

M.N.P. Custodic Comércic de Preodutos
Hospitalares Ltda

Alfalagos Ltda

Cooperativa Unimed Centxal de Cooperativas
Unimed deo Rio Grande do Sul Ltda

unltex

UNICENTER
FPHARMA

UNITEX
UNITEX

POLARFIX

UNITEX -~
BCT/12

UNICENTER

10133 --
CREMER

Comercial Cirdirgica Ricclarense (Jaguariuna) CREMER

Imediata Distribuidora de Produtos para a
Satde Ltda

Health Clean Comercial Ltda

HGM Distribuigic de Produtes Médicos
Hospitalares Litda

MEBI HCUSE

ORTOFEM

Unitex

RS

R3

RS
RS

R$

RS
RS
RS
RS
RS
RS

R$

G,4967

04,5150

0,5380
0,5624

0,6169

0,7391
1,3556

11,4500

1,4994-.

1,5900
2,2000

2,43800

valor Total

RS 49,8700

R$ 51,5000

R$ 53,8000
R$ 56,9400

RS 61,6500

RS 73,9100
RS 135,5600
R$ 149,0000
RS 149, 9400
RS 159,0000
R$ 220,0000

RS 249,0000

céd: 2110 ATADURA DE CREFE 06 CM
Justificativa: Faturamento Minimo

Cotagao

Empresa

G. Glrardi Comércio de Produtos
Farmazcéuticps EIRELT

Hospdrogas Comercial Ltda
Health Clean Comercial Ltda

Supermed Comércio ¢ Importagdo de Produtos
¥ Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda

Vera Cruz Distribuldeora de Produtos
Hospitalares Ltda

Cirfirgica Sdc José Ltda

Imediata Bistribuidora de Produtos para a
Satde Ltda

M.KH.F. Custodio Comércic de Produtos
Hospitalares Ltda

Sogamax Distribuideora de Produtos
Farmac&uticos Ltda

AMED

CRTOFEM
polar
AMED
AMERICA
UNITEX
TEXCARE

MEDI HOUSE -
PCT/12

CORTOFEN

Comercial Cirfirgica Rioclarense (Jaguariuna) AMED

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas
Unimed do Ria Grande do Sul Ltda

BGM Distribuicdc de Produtes Madicos
Hospitalares Lida

Farmater Medicamentos Ltda

11833 —-NEVE

Unitex

CREMER

R$
R
RS

RS

R$
R$
R$

RS

RS

RS
RS

RS

R

0, 30090
0, 3300
0, 3400

0,3441

0, 3600
0,3700
0, 3836

0,4000

0, 4159

0,4400
0,4820

0,5400

2,0500

5,0800

Valor Total
RS 90,0000
RS 39,0000
RS 102,0000

R$ 103,2300

R$ 108,0000
R$ 111,000C
R$ 115, 0800

R$ 120,0000

R$ 124,7700

R$ 132,0000
RS 144,8000

R$ 162,0000

R$ 615,0000

R& 1.527,0000

Cotacéo

v Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

QORTOFEN

Comercial Cirfirgica Ricoclarense {Jaguariuna) AMED

Cooperativa Unimed Central de Cocperativas
Unimed do Rio Grande do Sul Lida

Cirlrgica Sdo José Ltda

Imediata Pistribuidora de Produtos para a
Satde Ltda

https://plataforma.smartcompras.com.brfpages/protectedfindex.xhtmi

15014 -~MEDI
HOUSE

UNITEX

TEXCARE

RS
RS
RS
RS

R$

0,4100
0,4232
0,4300
0,4342

0,4500

Valor Total
RS 123,0000
R$ 126, 9600
RS 129,0000
R$ 130,2600

R$ 135,0000

2/9



16/06/2025, 10:08 SmartCornpras

Hospdrogas Comercial Lida AMED RS 00,4500 RS 135,0000
Sﬁpermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Litda (Cambui - polar RS 00,4523 R$ 135,6900
Matriz)
M.N.F. Custodic Comédreio de Produtos MEDI HOUSE -

. : RS 0,4675 RS 140,2500
Hoszpitalares Ltda PCT/12 v 0 % !
Soma/MG Produtos Hospitalares Lida AMED RS 00,4800 RS 144,0000

Apta Hospitalar Distribuideora de

Medicamentos e Materiais Médicos Ltda HOBRE R$ 0,5000 R$ 150, 0000
Vera Cruz Distribuidora de Produtos
BME, R 520 R& 156, 0000
Hospitalares Lida RICA § 0 0 v 156
G. Girardi Comércio de Produtos .
FarmacAuticos EIRELI anapolis RE 0,5300 R$ 159,0000
Health Clean Comercial Ltda AMAPOLLIS RS 0, 5500 R$ 165,0000
HGM Plstrlbulgao de Produtos Médicos Unitex RS 2,1500 RS 645,0000
Hospitalares Ltda
Farmater Medicamentos Ltda CREMER RS IZ,7600 RS 1.728,0000
cad: 78 ATARDURA DE CREFE 10 CM gtd: 300 UNID
Justificatiwva: Faturamento Minimo -
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
Dioma Produtos Médicos Hospitalarxes Lida Ludan RS 0,4100 RS 123,0000
Alfalagos Ltda ORTHOCREM RS 0,4525 RS 135, 7500
CirGrgica S8c Jose Ltda UNITEX RS 0,5056 R$ 151, 6800
M,N.P. Custodic Comérgic de Produtos MEDI HOUSE - .
Hospitalares Litda PCT/12 RS 0,5100 R$ 153,0000
v Sogama§ D%strlbu1dora de FProdutos ORTOFEN R$ 0,5100 RS 153,0000
Farmacéutlicos Ltda
Supermed Comércic & Importagédo de Produtos
Médicos e Hospltalares Ltda {Cambui - polar R$ 0,5324 RS 159,7200
Matriz}
Soma/MG Produtos Hespitalares Ltda PCOLAR FIX RS 0,3400 RS 162,0000
Imediata Pistribuidora de Predutos para a -
Satde Ltda : TEXCARE kS 00,5500 RE 165,0000
Stock Med 5/A em Recuperagdo Judicilal AMED RS 0, 7050 RS 211, 5000
Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariuna) AMED BES 00,7599 RS 227,9700
Vera Cruz Distribuidora de Produtes
Hospitalares Ltda AMERICA RS 0,79200 RS 237,0000
Hospdrogas Comercial Lida AMED R$ 0, 8400 R$ 252,0000
Health Clean Comercial Ltda ANAPOLIS R5 11,0100 RS 303,0000
G. Girardi Comércic de Frodutos neve RS 1,0800 RS 324, 0000

Farmacéutlicos EIRELT

Cocperativa Unimed Central de Cooperativas 10144 —- RS 1,5000 RS 450,0000

Unimed do Rio Grande do Sul Ltda CREMER
HGM Distribuigioc de Produtos Médicos ,
Rospitalares Ltda Unitex RS 2,2100 RS 663, 0000
Farmater Medicamentos Ltda CREMER RS 6,2000 R$ 1.860,0000
Céd: 79 ATARDURA DE CREPE 15 CM ¢td: 300 UNID
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
G. Girardi Comércic de Produtos
Farmacéuticos EIRELI sotft R$ 0,6000 R$ 180, 0000
bioma Produtcs Médicos Hospitalares Ltda Ludan RS 0,6100 BS 183, 0000
klfalagos Ltda soft RS 0,6286 RS 188, 5800
Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 15017 —-MEDI
Unimed do Rio Grande d¢ Sul Ltda HOUSE R? 0,7480 R% 224, 4000
Spgamax Distribuidora de Produtos
v Farmactuticos Leda DRTOFEN RS {,7500 RS 225,0000
Cirdrgica Sac José Ltda UNITEX R3 0,7585 RS 227,5500

hitps:/plataforma.smartcompras.com.bripages/protected/index. xhtmi 319



Imediata Distribuidore de Produtos para a

Sagde Lrda TEXCARE R$ 00,7600 RS 228, 0000
M.H.F. Custeodio Comércic de Produtos MEDI HOUSE -
Hospitalares Lida PCT/12 R$ 0, 7684 R$ 230,5200
Elle Distribuicdo Ltda AMAPOLIS R$ ©,8000 R% 240,0000
Supermed Comércio @ Importagdc de Produtos
Médicos & Hospitalares Ltda (Cambul - polar R$ 0,8205 RS 2446, 1500
Matriz)
Tidimar Coméreio de Produtes Médicos -
Hospitalares Leda ANAPOLIS R$ 00,8283 RS 248,4200
Apta Hospitalar Distribuidora de

N 10
Medicamentos e Materiais Médicos Lida NOBRE R 0,9167 k% 275,0100
Stock Med 5/A em Recuperagdo Judicial AMED RS 1,0000 R& 300,0000
Hospdrogas Comercial Ltda AMED R$ 1,1700 R& 351,0000
Health Clean Comsrcial Ltda ANAPOQLIS RS 1,2400 RS 372,0000
giézrglca Clara Ceomercic de Medicamentos NEVE RS 1,3600 RS 408, 0000
Vera Cruz Distribuidora de Produtos
Hospitalares Ltda RMERICA RS 1,4300 RS 429,0000
Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda POLAR FIX RS 1,4700 RS 441, 0000
BiGM ?1strlbu1cao de Produtos Médicos Unitex RS 2,5900 RS 777, 0000
Hospitalares Ltda
Farmater Medicamentos Ltda CREMER RS 7,5300 B3 2.258,0000

Céd: 81 ATADURA DE CEEFE 20 CM Qtd: 300 UNID
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa _ Mareca Cotagao Valor Total
Dioma Produtos Medicos Hospitalares Ltda Ludan RS O,B2UG R$ 246, 0000
3 peend Tt
Sogama§ D}shrlbuldora de Produtos ORTOFEN RS D,9700 RS 2591,0000
Farmacéuticocs Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. MEDI HOUSE R 00,9700 R$ 291,0000
Elle Distribuigdo Ltda AMAPQOLIS RS 0, 9800 RS 294,0000
Soma /MG Produtos Hospitalares Ltda AMED RS 00,9900 R$ 297,0000
Imediata Distribuidora de Produtes para a
Saiide Itda TEXCARE RS 0, 9500 RS 297,0000
M.N.P. Custodipo Comércic de Produtos MEDI HOUSE -
Hospitalares Ltda PCT/12 R3 1,0240 R¥ 307,2000
Supermaed Comércio e Importagédo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - polar R$ 1,0683 R$ 320,4900
Matriz)
G. Girardl Comércic de Produtes
Farmacéuticos EIRELI neve R$ 1,1400 R§ 342,0000
Apta Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Médicos Ltda NOBRE . R$ 1,2500 R$ 375,0000
Health Clean Comercial Ltda AMAPOLIS RS 1,3500 RS 405, 0000
Vera Cruz Distribuidora de Produtos
i

Hospitalares Ltda AMERTICA RS 1,4700 RS 441,0000
Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariuna) AMED RS 1,5221 RS 456,6300
Hospdrogas Comercial Ltda AMED R$ 1,6600 RS 498, 0000
Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 101592 —-
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda CREMER RY 2,6100 R 783,0000
HGM Distribuigdo de Produtes Medicos .

Hospitalares Ltda Unitex R§ 22,7100 R$ H13,0000
Farmater Medicamentos Ltda LREMER R$ 10,2100 RS 3.063,0000
Céd: 565 CLOREXINDINA DEGERMANTE 2% FRASCO 1L (SABONETE} Qtd: 24 FRS
Empresa Marca Cotagio Valor Total

Supermed Comércic & Importacdc de Produtos

v  Médicos e Hospitalares Litda (Cambui - ricogumica RS 13,7000 R§ 328, 2000
Matriz}
Ello Distribuicdo Ltda VIC PHARMA RS 14,0000 R% 33,0000
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Soma/MG Produtes Hospitalares Litda RIOQUIMICA R% 15,0000 R3$ 360,0000

Comercial Cirtirgica Rioclarense (Jaguariuna}VIC C/ 1 R$ 15,3776 RS 369,0624

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 14709 --vViC

R

Unimed do Rio Grande do Sul Litda PHRRMA R$ 16,3000 $ 391,2000

Im?dlata Distribuldora de Produtos para a VIC DHARMA RS 30,4500 RS 730, 8000

Satde Ltda

Health Clean Comercial Ltda VICPHARMA RS 38,6100 RS 926, 6400

céd: 248 ESPARADRAFO gtd: 50 BROLO
Justificativa: Faturamento Minimo

Enpresa Marca Cotagéo Valor Total

Ativa Médico Cirfirgica Litda wiltex RS 71,7700 RS 388,5000
v Sogamaf D}strlbuldora de Produtos MTSSNER RS §,0700 RS 403,5000

Farmacéuticos Ltda

Health Clean Comercial Ltda MAXICOR RS 86,6000 RS 430,0000

Equipex Comércic de Materiais Médico -

Hospitalares Ltda PROCITEX RS 88,7500 R$ 437,5000

Supermed Comércio e Importacidc de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - prociten cremer RS 8,8454 RS 442,2700

Matriz)

Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda CIEX R$% 8,5500 RS 447,5000

;ESZI Comércio de Produtos Farmacéuticos CREMER,/PROCITEY RS 8, 9900 RS 449, 5000

Ativa Comercial Hospitalar Ltda {580 procitex cr 12 RS 9, 3500 RS 467, 5000

Paulo) 10x=4,5

Comercmél Cirdrgica Ricclarense CREMER €/1 RS 9,3752 RS 468, 7600

(Jaguariuna}

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas o

Unimed do Rio Grande do Sul Ltda 10364 CREMER R$ 9,4000 . R¥ 470,0000

alfalagos Ltda MISSNER RS ©,4042 RS 470,2100

Crismed Comercial Hospitalar Ltda. CREMER RS 9,7900 R$ 489,5000

Stock Med 5/A em Recuperagdo Judicial MISSNER R$ 99,8660 R$ 4%3, 3000

M.N.?. Custodic Comércic de Produtos VITAL - UNID R 10,2300 RS 511, 5000

Hospitalares Litda

Tidimar Comércio de Produtos Médicos - .

Hospitalares Ltda CIEX R$ 10,3289 RS 516,4450

Aglmed Produtos E Equipamentos

Hospitalares Ltda MAXICOR RS 10,4700 RS 523,5000

G. Glrardi Comércio de Produtos

Farmacéutices EIRELT adpele RS 11,2500 RS 562, 5000

Imediata Distribuidora de Produtos para a

Satde Litda MAXTCOR R$ 12,1500 RS &07,5000

?igzmlx Comércio Varejista e Atacadista missner RS 12,5000 RS 625,0000

Vera Cruz Distribuidora de Produtos

Hospitalares Ltda MISSNER R§ 13,8600 RS 693,0000

StarMed Distribuidera de Medicamentos Ltda CIEX 10%4,5 CM RS 13,9000 R$ 695,0000

HGM Distribuicio de Produtos Médicos . ’

Hospitalares Ltda Missner R$ 22,8000 RS 1.140,0000
Farmater Medicamentos Ltda MISSNER RS 27,9000 R$ 1.395,0000
£éd: 262 GAZE 9 FIOS /10 UNIDADES ESTERIL Qtd: 1000 UNID
Empresa Marca Cotacio Valer Total

Sogamax Distribuidora de Produtos
v Farmacéduticos Ltda AMED R$ 00313 R$ 31,3000
Alfalagos Ltda AMED S/A . R$ 0,0489 RS 48,8000
AMED C/ 1020
Comercial Cirfirgica Ricclarense ({Jaguariuna) PACOTES C/ RS 0,3970 R 397,0000
19
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdaamerica RS (,4100 RS 410,0000
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Supermed Comércio & Impertagdc de Predutos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambul - livia amed . R$ 00,4326 R$ 432, 8000
Matriz)

Tidimar Comércio de ¥Frodutos Médicos

ol
Hospitalares Ltda AMERICA RS 00,4463 RE 446,3000
Equlyex Comércio de Materiais Medico AMED AMERICA RS 0,4630 RS 463, 0000
Hospitalares Ltda
Health Clean Comercial Ltda AMED RS 0,4900 " RS 490,0000
Vera Cruz Distribuidora de Produtos .~
Hospitalares Ltda AMERICA RS 00,4935 RS 493, 5000
Hospdrogas Comercial Ltda AMED RS 0,5000 R$ 500,0000
Cocperativa Unimed Central de Cooperativas 15055 —- 500 o
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda ULTRACOTTION RS 0,6000 R¥ » 000
Stock Med 5/A em Recuperacido Judicial MELHORMED RS 0,6120 RS 612,0000
Imgdlata Distribuidora de Produtos para a AMED RS 0, 7000 RS 700, 0000
Saude Ltda
Dioma Produtos Médicos Hospitalares Ltda BIQTEXTIL R$ 0,7200 RS 720,0000
HGM ?1str1bu1cao de Produtos Médicos Cremer RS 2,7500 RS 2.750,0000
Hdospitalares Ltda
Ccoed: 1197 GAZE TIPO QUEILJFO 13 FIOS (ROLO) gtd: 50 ROLD

Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Supermed Comérsio e Importagdc de Produtos

¥ Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - ncbre slim R3% 15,6577 R$ 782,8850
Matriz)}
Health Clean Comercial Ltda CLEAN R$ 18,4600 R$ 923,0000
igéged Produtos B Equipamentos Hospitalares CLEAN RS 25,0000 RS 1.250,0000
Scma/MG Produtos Hospitalares Ltda AMED RS 30,0000 R$ 1.500,0000
Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguariuna) AMED RS 32,5000 R$ 1,625,0000
Tldlgar Comércic de Preodutos Médicos ORTOFEN RS 41,8960 RS 2.092,8000
Heospitalares Ltda
Ge Lab Diagnosticos Ltda clean ES 46,5000 R% Z2.325,Q0000
Alfalagos Ltaa Ws RS 49,8104 RS 2.495,5200
Brazmix Comérclo Varejista e Atacadista Ltdaamerica RS 53,0000 RS 2.650,0000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. AMED RS 65,0000 R$ 3.250,0000
%:ﬁ:r Comércio de Produtes Farmacéutlcos EMED/SA RS 65,0000 RS 3.250,0000
Labt?ch.Produtos para Laboratdrics e Clean RS 65,0000 R$ 3.250,0000
Hospitais Ltda
Im?dlataADlstrlbu1dora de Produtos para a TEXCARE RS 71,6000 RS 3.580, 0000
Sande Ltda i
Vera Cruz Distribuidora de Produtos
Hospitalares Ltda BMERICA RS 76,6000 Rs 3.830,0000
Dioma Produtos Madicos Heospitalares Lida BIOTEXTIL - R% 86,7400 RS 4.337,0000
M.N.P. Custodio Comércic de Produtos MEDI HOUSE -
Hospitalares Lida ROLO RS 99,8400 R$ 4.992,0000
Hospdrogas Comercial Litda CREMER RS 162,1800 RE B.109,0000
Copperativa Unimed Central de Cooperativas 12253 —
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda CREMER R$ 182,9000 R¥ 3.145,0000
HGM ?1str1bu1¢ao de Produtos Médicos Polarfix RS 275, 0000 RS 13.750,0000
Hospitalares Ltda

Ccod: 29 MICROPORE 50 MM X 10 M ptd: 70 ROLO

Empresa Marca Cotagéie Valor Total

v Ativa Comercial Hespitalar Ltda (Ssdo Paulp) Clex cx 24 R$ 4,1200 RS 288, 4000
Supermed Comércio e Importagado de Produtos wiltex - 3m .
Médicos & Hospitalares Ltda {Cambui - 12,80 RS 4,2213 R$ 295,491Q
Matriz) 4
Soma /MG Frodutos Hospitalares Ltda CIEX R$ 4,3500 RS 304,5000
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Stock Med S/A em Recuperacio Judicial MISSHNER RS 4,5260 R% 316,8200
' dooperativa Unimed Central de Cooperatiwvas .
Unimed do Rico Grande do Sul Ltda 11510 CIEX R$ 4, 6000 R$ 322,0000
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) g;ﬁ;go RS 4,6640 RS 326, 4800
M.N.P, Custodio Comércioc de Produtos ADPELE —
Hospitalares Ltda ROLO R$ 4,6900 R¥ 328,3000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. CIEX R$ 4,7700 R$ 333,5000
Tldl@ar Coma&rcio de Produtos Médicos CTEX RS 4,8787 RS 341, 5090
Hospitalares Lida
Health Clean Camercial Ltda MAXICOR RS 4, 9800 RS 348, 6000
igéied Frodutos E Equipamentos Hospitalares VITAL RS 5,0000 RS 350, 0000
Ativa Médico Ciridrgica Ltda adplee RS 5,0400 RS 352,8000
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdamissner RS 5,2500 R$ 367,50Q0
G. Girardi Comércio de Produtos
Farmacdutices EIRELI adpele R$ 35,3700 R$ 375,39000
EqulPex Comérclo de Materials Medico CREMER RS 5,5000 RS 385,0000
Hospitalares Ltda
Imediata Distribuidora de Produtes para a
Satide Ltda MAXICOR R$ 5,7500 R& 402,5000
Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariuna)i3M C/ 1 R$ 10,0000 RS 700,0000
StarMed Distribuidera de Medicamentos Ltda MISSNER RS 10,9800 R$ 768,6000
Cirdrgica S&o José Ltda aM RS 12,0700 RS 844, 9000
Apta Hespitalar DRistribuidora de
Medicamentos e Materials Médicos Ltda 3 R% 15,3500 RY 1.074,5000
Farmater Medicamentos Ltda MISSNER RS 18,5900 R§ 1.301,3000
HGM Distribuigic de Produtos Médicos
Hospitalarss Ltda 3 RS 22,8000 R$ 1.596,0000
cod: 4410 NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 250 UI (NEBACETIN)
Empresa Marca Cotagio Valor Total
¥ Ativa Comercial Hospitalar Ltda (Sa&o Paule) L. otis o 10 RS 2,1500 RS 64,5000
10 gramas
Tidimar Comércio de Produtcs Médicos
k)
Hospitalares Ltda EMS RS 2,3708 RS 71,1240
Stock Med S/A& em Recuperacdc Judicial PRATT R$ 2,6880 RS 80,6400
Supermed Comércio s Importagdc de FProdutos
Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambui - ems R% 2,8017 R% 84,0510
Matriz}
Sogamax Distribuidora de Produtos DRATI
Farmacéuticos Ltda DONADUZZT RS 2,8200 R? 84,6000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda PRATL R$ 2,8500 RS 85,5000
. plialar : DONADUZZI ' ’
Inovamed Hespitalar Ltda (Filial) CIMED R% 2,8B30 E% B&, 4900
Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 15236 -
: . bacitracina- R% 3,0500 RS 91,5000
Unimed do Rio Grande do Sul Etda PRATIDONA
Vera Cruz Distribuidora de Produtos
Hospitalares Litda EMS R& 44,7250 RS 141,7500
Farmater Medicamentos Ltda MEDLEY R$ 11,1500 R% 335,7000
Apta Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos e Materiais Médicos Ltda TAKEDA R 19,2000 Ry 576, 0000
StarMed Distribuidora de Medicamentos Ltda EgﬁﬁggglN R§ 60,3600 R§ 1.810,8000
Cod: 2143 POLIHEXAMETILENG BIGUANIDA - EFEMB SOLUCAC 350 ML
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
Supermed Comércio e Importagio de Produtos
¥ Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - casax R$ 54,7500 RS 1.642,5000

Matriz)
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Farmacéuticos Ltda

Health Clean Comercial Ltda CASEX R% 7%,5200 R$ 2,.385,6000
Farmater Medicamentos Ltda HELTANTO Rs 167,5800 R$ 5.027,4000
Cod: 802 SORCO FISIOLOGICC A 0,9 % 250 ML Qtd: 300 FRS
Empresa Marca Cotagic Valor Total

v BElle Distribuicdo Ltda EQUIPLEX RS 33,4000 R§ 1.020,0000
Eeli?e Medical Produtos Hospitalares Lida baxter RS 3,4500 RS 1.035,0000
(Betim}

Ativa Médico Cirftirgica Ltda fresenius RS 3,6500 RE 1.085,0000
Pracision Comercial Distribuidora de EQUIPLEX

Produtos Médico Hospitalares Ltda - t(Matriz) /490 R$ 3,6700 R$ 1.101,0000
izgzr Comércio de Produtos Farmacéuticos COOPERMED RS 3, 6800 RS 1.107,0000
Halex Istar Indistria Farmacéutica S/38 HALEXISTAR RS 3,7500 R$ 1.125,0000
Blfalagos Ltda COPERMED R$ 3,7623 RS 1.128,6900
Supermed Comércio & Importagie de Produtos

Médicos e Hospltalares Ltda {(Cambui - fresenius RS 3,7800 R$ 1.134,0000
Matriz)

Inovamed Hospitalar Ltda {Filial) FARMRRIN RS 3,8274 RS 1.148,2200
Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 15203 --

Unimed do Rie Grande do Sul Ltda EQUIFLEX R§ 3,8500 R§ 1.155,0000
BApta Hospltalar Distribuidora de

Medicamentes e Materiais Médices Ltda FQUIPLEX R 3,8750 R¥ 1.162,5000
Comercial Cirargica Rioclarense (Jaguariuna)igUI?LEx ¢/ RS 3,%000 RS 1.170,0000
Sogamax Distribuidora de Produtos JP FARMA RS 3,9100 RS 1.173,0000

Crismed Comercial Hospitalar Ltda. HALEX ISTaR R$ 3,9600 R$ 1.188,0000

Stock Med S/A em Recuperagdo Judicial FRRMARIN RS 4,2000 RS 1.260,0000

Health Clean Comercial Ltda ARBORETO RS 4,2000 R$ 1.260,0000

Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda FRESENIUS RS 4,4500 RS 1.335,0000

VeraICruz Distribuidora de Produtos FRESENIUS RS 4,7900 RS 1.437,0000

Heospitalares Ltda

Tidimar Comércic de Produtos Médicos -

Hospitalares Leda FRESENIUS RS 4,8700 R5 1.461,0000

Rigphahiafarma Comércio e Distribuigido de ,

Produtos Médicos e Cosméiicos Lida fresenius R$ 5,8800 R$ 1.764,0000

Ekosam Distribuidora de Madicamentos e

Produtos para Satde Ltda EURCFARMA R$ 6,0000 R$ 1.800,0000

céd: 801 SCRG FISIOLOGICO A 0,9 % 500 ML gtd: 300 FRS

Empresa Mareca Cotagio Valor Total
v Bellye Medical Produtos Hospitalares Ltda paxter RS 4,2000 RS 1.260,0000

{Betim)

Brazmix Comércic Varejista e Atacadista Ltdafarmarin RS 4,2500 RS 1.275,0000

Ellc Distribuigdo Ltda EQUIPLEX RS 4,3000 R5 1.290,0000

Ativa Médice CirGrgica Ltda farmace RS 4,4500 R& 1.335,0000

Alfalagoes Ltda COPERMED RS 4,4638 R% 1.339,1400

Supermed Comércio e Importagdo de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - braun R$ 4,47040 RS 1.341,0000

Matriz)

Coméreio d .

Eigzr omércio de Produtos Farmac@uticos FARMARTN RS 42,5000 RS 1.358,0000

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) FARMBRIN R$ 4,55¢68 RS 1.367,0400

Ralex Istar Indistria Farmacéutica S/A HALEXISTAR RS 4,6000 RE 1.380,0000

Pracision Comercial Distribuidora de EQUIPLEX

Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz)C/24 RS 4,7000 R% 1.410,0000

A . . S

pta Hospitalar Distribuidoera de EQUIPLEX RS 4,7208 RS 1.416,2400

Medicamentos e Materiais Médicos Ltda
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Cooperativa Unimed Central de Cooperativas 15193 —-

. Unimed do Rio Grande do Sul Ltda EQUIPLEX RY 4,7600 R% 1.428,0000
Stock Med S/A em Recuperacdo Judicial FARMARTN R$ 4,8000 RS 1.440,0000
Comercial Cirfirgica Rioclarense (Jaguariuna)f?RMARLN ¢/ RS 4,8000 RS 1.440,0000
Crismed Comercial Hospitalar Lida. HALEX ISTAR RS 49,8100 RE 1.473,0000
Tldiwar Comércio de Produtos Médicos FARMARTH RS 4,9385 RS 1.481,5500
Hospitalares Ltda
Segamax Distribuidora de Preodutos
Farmacduticos Ltds JP FARMA RS 4, 9600 R 1.488,0000
Ativa Comerclal Hospitalar Ltda (S3c Paule) izrmarln ox R$ 5,105% R$ 1.531,7700
Vera‘Cruz DBistribuidora de Produtos FRESENIUS RS 5,4500 R$ 1.635,0000
Hospitalares Ltda
Hespdrogas Comercizal Ltda EQUIPLEX RS 5,5000 B3 1.650,0000
Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda FRESENIUS RS 5,5000 RS 1.650,0000
G. Girardl Comércio de Produtes .

Farmacéuticos EIRELT aguiplex R$ 6,1300 R$ 1.839,0000

Health Clean Comercial Ltda ARBORETO RS 6,4000 RS 1.9%20,0000

Riobahiafarma Comércio e Distribuigdc de

Produtos Médicos e Cosméticos Ltda FRESENIUS RS 6,8000 R$ 2.040,0000

Ekosam Distribuidora de Medicamentos e i .

Produtos para Saude Ltda BUROFARMA RS G, 9000 RS 2.070,0000

E;é:rglca Clara Comércic de Medicamentos FARMARTN RS 7, 8500 RS 2.355, 0000
Cod: 4421 SULFADIAZINA DE FRATA A 1% FOMADA POTE 400G Qtd: 7 POTE
Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Mareca Cotagéo Valor Total

Tldl@ar Comércic de Produtos Médicos NATIVITA RS 33,5000 RS 234,5000

Hospltalares Lida

Ativa Comercial Hespitalar Ltda (S3o Paulo) Nativita RS 34,1500 RS 235,0300

Supermed Comércio & Impertagio de Produtos

Médicos e Hespitalares Lida (Cambui - prati RS 34,6259 ES 242, 3813

Matriz)

Stock Med S/A em Recuperacdo Judicial NATIVITA RS 34,7600 RS 243,3200

Comercial Cirtzgica Rioclarense (Jaguariuna}y ~/ion ¢/ R$ 38,1000 R$ 266, 7000

Ativa Médice Cirftirgica Ltda prati R$ 38,7400 RS 271,1800

Crismed Comercial Hospitalar Ltda. NATIVITA R$ 40,2000 RS 281,4000

Sogamax Distribuidora de Produtos

Farmacéuticos Ltda MATIVITA RS 40,8200 RS 286,2300

Vera Cruz Distribuidora de Preodutos

Hospitalares Ltda NATIVITA R$ 42,2100 R$ 295,4700

iig:r Comerclio de Produtos Farmacéuticos PRATI RS 43,0000 RS 301, 0000

Farmater Medicamentos Ltda NATIVITA R$ 59,9000 RS 41%,3000

Health Clean Comercial Ltda NARIVITA RS EBD,4500 R$ 626,1500

Total: R$ 7.570,8350
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Relatdrio de cotagdes do pedido #51

Iniciado: 03/06/2025 09:02
Categoria: Material Hospitalar, Outros Materiais
Descricic: Cotagdo emergencial Pronto Socorro
Termos e Condigbes: -—

Observagdes gerais do pedido: ---

Prazo de pagamento: 30 dias

Enderego de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro: Centro - Conchal

Comprador: Fernanda Mzciel Lima

SmartCompras

EQ{%T%EE rtCompras

Encerrade: 04/06/2025 12:00

Finalizado

- SP Cep:

13835000

Qtd: 1050 UNID

Valor Total
RS 829,5000

Cad: 149 CATETER HASAL TIPO OCULOS

Empresa

v  Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdamedsonda

Bem Estar Comercial Hospitalar Ltda
Ativa Comercial Hospitalar Ltda (Sdo Paulo)

Medicamental Hospitalar Lida (Pirai}

BIOBASE

Medsonda
100

MEDSCNDA

Comercial Cirfirgica Ricclarense (Jaguarinna)MEDIX C/

Cirtdrgica Sdc Josd Ltda

Astra Farma Comércio de Material Médico
Hospitalar Ltda

Soma/MG Produtos Hospitalares Ltda

Cooperativa Unimed Central de Cooperativas
Unimed do Ric Grande do Sul Ltda

Supermed Comércic e Importacdo de Produtes
Médices e Hospitalares Ltda {Cambuil -
Matriz}

Imediata Distribuidera de Produtes para a
Satde Ltda

BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares
Ltda

Medical-Hosp Assessvoria e Servigos Ltda

Max Medical Comércio de Produtos Médices =
Hospitalares Ltda

Clinmed Rio Comérxcioc de Artigos Madicos e
Grtopédicos Ltda

Ultramedi Comercis de Medicamentos
Hospitalares Ltda

HGM Distribuigdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Markmnad

medix

MARK MED

MARKMED

embramed

BICBASK

BIOSANT /
EMBRAMED

BIOQSANI

Foyomed

MEDSONDA

MEDSCNDA

Erbramed

(=34

RS

RS
R$
RS

RS
RS

RS

RS

R$

RS
RS

R$

Rr3

RS

RS

0,7900
0,8200

0,8600

0,8660
0,9628
1,0881

1,0900
1,1200

1,28600

1,3265

1,4000

1,4%00
1,7100

2,0500

2,1500

2,5000

3,7500

R$ 861,0000

RS 903, 0000

RS 909, 3000

R$
RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

R§

RS

R3

RS

1

1.

010, 2400
143, 5550

.144,3000
.176,0000

.323,0000

.3%2,8250

L4770, 0000

.564,5000

.785,5000

.152,5000

L257,5000

.625, 0000

.937,5000

cod: 261 GAZES PACOTE COM 500 UNIDADE
Justificativa: Prazo de Entrega

Valor Total
R$ 973,0000

Go Lab Diagnédsticos Lida

v Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

Apta Hospitalar Distribuidera de
Medicamentos e Materiais Médicos Ltda

Supermaed Comércic e Inmportagio de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Ppll Taex Indistria e Comércio Ltda

medgauze

AMERICA
MEDICAL

Brazmix Comércio Varejista & Atacadista Ltdaamerica

Equipex Comércio de Materials Médico
Hospltalares Lida

Medicamental Heospitalar Ltda {Firai)

HGM Distribuicio de Produtcs Médicos
Hospitalares Ltda

https:#plataforma.smartcompras.com.br/pagesiprotected/index xhiml

AMED AMERICA

POLAR FIX

HOSP

Farmatextil

R$

R3

R$
RS

RS

RS

R$

13,2000

15,6400

15,8000

16,8584

18,9000
18, 9900

19,5000

19,6000

19,9800

RS 1.094,8000

RS

n$

RS

R$

RS

RS

RS

i

.113,9000

L182,8880

.323, 0000
.329,3000

.365,0000

.37z, 0000

.398, 6000
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JPMed Materiazl Médico Ltda JASMIM RS 20,0000 RS 1.400,0000
Urgéncia Hospital Cruz Distribuidora de . 7
Medicamentos e Material Cirdrgico -~ Lida america RY 21'OUQD R§ 1.4 O’OOOQ
Comercial Cirfirgica Ricelarense ({Jaguariuna) BMED C/ 500 R$ 21,9500 R§ 1.536,5000
Cooperativa Unimed Central de Coopsrativas 2 200 RS 1.583, 4000
Unimed do Rio Grande do Sul Ltda ULTRACOTTON R$ 22,620 ¥ 1. '
Labtgch_Produtos para Laboratdrics e ¢lean RS 25,0000 RS 1.750,0000
Hospitals Ltda
Imediata Distribuldora de Produtos para a
Satde Ltda AMED RS 26,0000 RS 1.820,0000
N : . . KARINA
i?q Distribuidora de Produtos Hospitalares AMERTCA — RS 27,6100 RS 1.932,7000
ua PCT/ 500

G. Girardi Comércio de Produtos

E P 1,581,000
Farmacéuticos EIRELL cottonmax RE 28,3000 RS 81,0000
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Litda AMERICARN R$ 38,3100 R$ 2.681,7000
CllHM?d‘RlD Comércio de Artigos Médicos e Leticia RS 39,5000 RS 2.765,0000
Crropédicos Ltda
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos MERICA RS 47,0000 RS 3.290,0000
Hospitalares Litda
Genecodex Biotecnologia Litda COTTONMAX RS 49,0000 R$ 3.430,0000
Ativa Comercial Rospitalar Ltda (S&o Paulo) oo - o % B$ 58,0000 R$ 4.060,0000

Céd: 229 MASCARA W85 / PFF2 Qtd: 527 UNID
Justificativa: Faturamento Minimo
Enpresa Marca Cotagao Valor Total
Sing Way Indilstria e Comércio Ltda MEDWLY R$ G,6000 RS 316,2000
im?dlata Distribuidera de Produtos para a CAMPER RS 0, 9500 RS 500, 6500
Salde Ltda
Soma /MG Produtos Hospitalares Ltda NUTRIEX RS 1,2100 RE £37,6700
, . s 50L~
Medicamental Hospitalar Litda {Pirai) MILLENNIUM RS 1,9256 R3 1.014,75812
BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares DESCARPACE -
Lida SEM VALVULA R§ 2,2700 RS 1.196,2900
Clinmed Rio Comércic de Artigos Médicos e
Ortopédicos Ltda Super Safety R 2, 3000 RS 1,212,1000
G. Girardl Comércio de Produtos
4

Farmacéuticos ETRELT CAITHEC RS 2,4400 RS 1.285,8500
Farmater Medicamentos Ltda DESCARPACK RS 33,3900 RS 1.786,5300
HGM Distribuig¢do de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack R$ 3,4800 RS 1.833,9600
Ge Lab Diagndsticos Lida 53YIro R& 3,5000 R$ 1.844,5000
Ultramedi Comergic de Medicamentos -
Hospitalares Ltda PELTA PLUS R% 4,5000 RS 2.371,5000
Comercial Cirtrgica Rioclarense {(Jaguariuna)3Mm C/ 1 R 44,5000 RS 2.371,50Q0

Total: RS 2.424,9500
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09/06/2025 10503

Relatdrio de cotagBes do pedido

N

Iniciado: 05/06/2025 10:37 Encerrado: 09%/06/2025 49:58 Finalizade: 08/06/2025 10:02
Categoria: Drogas e Medicamentos :

Descrigdo: Cotagdo Sorgs - Pronto Socorro

Termos e Condicbes: -——-

Observagbes gerals 9o pedido: --—-—

Praz¢ de pagamento: 320 dias

Endereco de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairrg: Centro - Conchal - SP Cep: 13835000

Comprador: Fernanda Maciel Lima

SmartCompras

céd: 803 SORO FISTOLOGICC A 0,9 % 100 ML Qtd: 300 FRS

Empresa Marca Cotagic Valor Total

¥  Brazmix Comércic Varejista e Atacadista Ltdafarmace RS 2,7900 R& 837,0000
Belive Come?clo de Produtos Hospitalares BAKTER RS 2,8000 RS 840, 0000
Ltda - Campinas
Ellg Distribuigdo Ltda EQUIPLEX R$ 22,9000 RS B7Q,0000
Supermed Comércic e Importacgdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - farmarin RS 22,9800 RS 894, 0000
Matriz}

Farmarin cx

Ativa Comercial Hespitalar Lida (S3o Paulo) 60 RS 2,9900 RS B97,0000

Apta Hospitalar Distribuidora de R

Medicamentos e Materiais Médicos Ltda E CE R 3,0267 R¢ 908,0100

Incvamed Hospitalar Litda (Filial) FARMARIN RS 3,09%82 RS $29, 7600

Crismed Comercial Hospitalar Ltda. FARMACE : R$ 3,1250 ®$ 937,5000

Dimaster — Comércic de Produtos HosplhalaresJP RS 3,1500 RS 945,0000

Ltda. ({(SF}

Precision Comercial Distribuideora de EQUIFLEX

Frodutos Médico Hospitalares Litda - {(Maitriz)C/70 R$ 3,1500 RS 945,0000

Sogamaf D}strlbuldora de Produtos FARMACE RS 3,1500 RS 945, 0000

Farmacéuticos Ltda

Medicamental Hospitalar Ltda (Pirai) FARMARIN RS 3,1500 RS 945,0000

Halex Istar Inddstria Farmacéutica S/A HALEXISTAR RS 3,2000 RS 960,0000

Avrci P = i

itzzr Comércio de Produtos Farmac8uticos FARMARTN RS 3,2500 RS 975, 0000

Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariuna) FARMARIN R 3,3000 RS 980, 0000

Tidimar Comércic de Produtos Médico

Hospitalaras Lida FARMARTN RS 3,3173 RE 9385,1900

Multifarma Comércic e Representagbes Ltda FARMACE RS 32,3917 R$ 1.017,5100

Cirdrgica S3o José Ltda BALEX ISTAR RS 3,6300 R% 1.089%,0000

gigaﬂealth Distribuidera de Medicamentos FRESENIUS RS 3,9000 RS 1.170,0000

G. Girardi Comércioc de Predutos .

31

Farmacéuticos EIRELT equiplex RS 4,1000 R$ 1.230,0000

Astra Farma Comércio de Material Médico

Hospitalar Ltda JE RS 4,1800 R$ 1.254,0000

Jacquas Med Distribuidora de Medicamentos e

Materiais Hospitalares LTDA FARMACE RS 41,9600 R$ 1.488,0000

Bkosam Distribuidora de Medicamentos e R

Produtos para Satde Ltda EUROFARME RS 4,59%00 RS 1.497,0000

Ricbahiafarma Comércio e Pistribuicgace de .

Produtos Médicos e Cosméticos Ltda fresenius R$ 5,2000 RS 1.560,0000
. HBL Farma Distribuidora de Medicamentes Ltda--- RS 7,9000 RS 2.370,0000

Ultramedi Comercio de Medicamentos

Bospitalares Ltda HALEX RS 8,5000 R$ 2.550,0000

Cod: 801 SCRO FISIOLOGICO A 0,9 % 500 ML Qtd: 450 FRS
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Pelive Comércio de Produtos Hospitalares

Itda - Campinas BAXTER RS 4,1500 R$ 1.867,5000

https:ffplataforma.smartcompras.com.br/pages/protectedfindex.xhtmi 142
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Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Litdafarmarim RS 4,2300 B$ 1.303,5000
Elip Distribuigdo Ltda BEQUIPLEX RS 4,4000 R$ 1.980,0000

Tidimar Comercioc de Produtos Médicao

Hospitalares Ltda FRESEKINZ R$ 44,4000 R$ 1,980,0000
Supermed Comércic & Importagds de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - b.braun R§ 4,4700 R$ 2.011,5000
Matriz)
Ezgzr Comércio de Produtos Farmacéuticos FARMARTN RS 4,5000 RS 2.025,0000
Dimaster ~ Comércip de Produtos HospltalaresJP RS 4,5400 R$ 2.043,0000
Ltda. (SF}
Incvamed Hospitalar Ltda (Filial) FARMARIN RS 4,5568 RS 2.050,5600
Halex Istar Indistria Farmacéutica 5/&  HALERISTAR RS 4,6000 RS 2.070,0000
Ativa Comercial Hospitalar Ltda (Sio Paulo} igrmann ox RS 4,7000 R¢ 2.115,0000
Apta Hespitalar Distribuidora de
Medicamentos & Materiais Médigos Lida EQUIFLEX RE 4,7292 R§ 2.128,1400
Medicamental Hospitalar Ltda {(Pirai} EQUIFLEX RS 4,7900 Rs 2.155,5000
Comercial Cirirgica Rigsolarense {Jaguariuna} FARMARIN B$ 4,8000 R$ 2.160,0000
Precision Comercial Distribuidora de FQUIFLEX
Produtos Médico Hespitalares Lida ~ (Matriz)C/24 RY 4,5000 R 2.205,0000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. HALEX ISTAR R§ 4,9100 RS 2.209,5000
Sogamaf D%strlbULdora de Produtos J° FARMA RS 4,9700 RS 2.236,5000
Farmacéuticos Ltda
Hospdrogas Comercial Ltda EQUIPLEX RS 55,3000 R& 2.475,0000
Soma /MG Produtos Hospitalares Ltda FRESENIUS RS 53,5000 RS 2.475,0000
Cirfirgica S30 José Litda EUROFARMA RS 5,6000 RS 2.%20, 0000
Astra Farma Comércio de Material Médico

E .
Hospitalar Ltda BEKER RS 5,.5200 RS 2.664,0000
3. Girardi Comércio de Produtos .
Farmacéul icos ETRELI equiplex RS 6,1000 RS 2,745,0000
Ekosam Distribuldera de Medicamentos e
Produtos para Sadde Ltda EUROEARMA RS 6,2800 RS 2.826,0000
izgaHealth Distribuidora de Medicamentos FRESENTUS RS 6,3000 RS 3.060,0000
Righahiafarma Comércio e Distribuigao de .
Produtos Médicos e Cosmétices Ltda fresenius R& 6,8000 R% 3.060,0000
Jacgues Med Distribuidora de Medicamentos e - .
Materiais Hospitalares LTDA HALEXISTAR RS 71,6800 R5 3.456, 0000
Eiizrglca Clara Comerclo de Medicamentos FRRMARTN RS 7,8500 . RS 3.532,5000
HBL Farma Distribuidora de Medicamentos Lida--- RS 9,9000 RS 4.,455,0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos —_— RS 14,5000 RS 6.525, 0000

Hospitalares Ltda

Total: RS 2.704,5000

httos:fplataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtml 212
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SmartCompras

B Relatério de cotacgdes do pedido #57

%mg-ﬁcﬂmpr&s

Iniciado: 13/06/2025 10:44

Desrcricdo: Pedide mensal Pronte Socorro
Tarmos & Condig¢deg: --—-

Observacdes gerais do pedido: ——-

Prazo de pagamento: 30 dias

Endereco de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairre:

Comprador: Fermanda Maciel Lima

Encerrado: 16/06/2025 13:30 1 L2 :
Categoria: Drogas e Medicamentos, Ecquipamentos Médicos e Clrﬁrglcos, Material Hespitalar, Outros Materlals

Finalizado:

Centro - Conchal - SP Cewp:

cod: 18 ABOCATH 22
Justificativa: Marca nio Padronizada

Valor Total

Ativa Médico Cirdrgica Ltda
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Lida

v Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Unimax Comercial Ltda

Sogamax Distribuidora de Preodutos
Farmacéuticos Ltda

W F Medical Produtos Hospitalares Ltda

Dipremed Comércic e Importagfo Ltda (Filial

~ {sasco)

Omniglmaster Hemomed Representacdo, Comércic

a Servigos em Satde, Consulteria,
Treinamento e Educagi

Equipex Comércio de Materiais Medico
Hospitalares Ltda

Kadios Comércio de Produtcs Médicos
Hospitalares Ltda

M P - Comércio de Materiais Hospitalares
Ltda

POLYMED
MZLIFE

HELCATH

DESCARPACK

DESCARPACK
POLYMED

DESCARPACK

glomad

DESCARPACE

CESCARPACK

mp
hospitalar

Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdanipro

Supermed Comércio e Importacio de Produtos
Médicos & Hospitalares Ltda {(Cambul -
Matriz)

Ultramedi Comercio de Medicamenios
Hespitalares Litda

Cristal Pistribuidera de Medicamentos LTDA
C.B.S5. Médico Cientifica S/A
Crismed Comexrcial Hospitalar Ltda.

BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares
Lida

RIPRO

DESCARPARCK

NIPERD

BD ANGTIOCATH

POLYMED

BD ANGIQCATH

Cotacao

R$
R

RS
RS
R$
R$

R$

RS

RS

RS

R

RS

RS

R§

R$
RS
R$

R$

0,6600
06,7870

0,8000
00,8100
0,8400
0,8500

0,8700

0,9000

0,2800

1,1100

1,6500

1,8000

1,9434

i,9800

2,06600
2,2715
2,3190

2,9900

RS
R$

RS
RS
RS
R&

RS

RS

RS

RS

R$

RS

RS

RS

RS
RS
R3S

R§ 1.196,0000

264, 0000
314,8000

320, 0000
324, 0000
336,0000
340,0000

348, 0000

360,0000

352, 0000

444, 0000

660, 000U

720,0000

77,3600

792, 0000

824,0000
968, 6000
827,6000

cad: 19 ABOCATH 24
Justificativa: Faturamento Minimo

Valor Total

Empresa
Ativa Médico CirtGrgica Ltda

v Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

MCW Produtcs Médicos e Hospitalares Ltda
Crismed Comercial Hospltalar Ltda.

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéutlcos Ltda

Dipromed Comércio e Importagio Ltda (Filial

- Osasco)

Equipex Comércio de Materiais Médice
Hospitalares Ltda

Omnielmaster Hemomed Representagio, Comércic

e Servicos em Satide, Consultoria,
Treinamento e Educagad

hitps:/fplataforma.smaricompras.com.brfpages/protected/indax . xhiml

POLYMED
AEBEL

MZLIFE
POLYMED

DESCARFACK

DESCARPACK

DESCARPACK

glomed

Cotagdo

RS
R$

RS
R3

RS

RS

RS

RS

08,7500
0,8400

,8585
0,9170

0,59500

00,9800

1,1000

1,1500

R$
RS

RS
RS

RS

RS

R$

RS

300, 0000
336, 0000

343, 4000
366,8000

380, 0000

382,0000

4490,0000

460,0000

1124



AUV LW et U

AT T A e -

W ¥ Medical Produtos Hospitalares Ltda descarpack RS 1,1500 E$ 460,0000
Kadl?s Comércio de Produtos Médicos BESCARPACK RS 1,2500 RS 500, 0000
Hospitalares Lida
Cirtixgica SHo José Ltda SOLIDOR RS 1,2800 RS 51Z%,0000
M P - Comércio de Materiais Hospitalares mp RS 1,6500 R 660, 0000
Ltda hospitalar
Supermed Comércio e Importagde de Produtos
Médicos & Hospitalares Ltda {Cambul - NIFRO RS 1,7919 R$ 716, 7600
Matriz)
Brazmix Comércico Varejista e Atacadista Ltdanipre R$ 1,8000 B% 724, 0000
Ultramedl Comercio de Medicamentos .
Hospitalares Ltda DESCARPACK R$ 1,8800 RE 792, 0000
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA DESCAPACK RS 2,1500 RS 860, 0000
C.B.S. Médico Cientifica S/A BD ANGIQCATH RS 2,2715 RS 208,6000
igganlstrlbuldora de Produtos Hospitalares BD ANCIGCATH RS 2,5300 RS 1.196,0000
CédA: 1254 ACULBA 25 X 7 Qtd: 1000 UNID
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Mazca Cotagdo Valor Total
Ativa Médice Cirargica Ltda SR RS 0,0630 RS 63,0000
Supermed Comércic e Importagieo de Produtos
« Médicos & Hospitalares Ltda (Cambui - Sk RS 00,0642 RS 64,2000
Matriz)
Tidimar Comércic de Produtos Médicos
71,80
Hospitalares Ltda MEDIX R 00718 R% 5000
Equipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda DESCRRPACE RS 0,0720 RS 72,0000
Dipromed Comércio & Impertagde Ltda (FlllalDESCARPACK RS 0,0738 RS 73,8000
- Osascol
Valetmed Hospitalar Ltda medix RS 0,0770 RS 77,0000
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA DESCARPACK RS 0,0821 R§ 82,1000
Geo Lak Diagndsticos Lida descarpack RS 0,08%0 RS B53,0000
igézeﬂ Produteos E Equipamentos Hospltalaresmedix RS ©0,0900 RS 90, 0000
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda DESCARPACK RS 0,1000 RS 1Q0,0000
Cirtrgica Clara Comércio de Medicamentos WILTEX RS 0,1040 RS 104, 0000
Litda
Imediata Distribuldora de Produtos para a
Satde Ltda DESCARPACK RS 0,1100 RS 110,0000
Décio Camarga - Produtos e Equipamentos v
Laboratoriais Ltda. inyex R$ 0,1150 R$ 115,0000
Jacques Med Distribuideora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA SOLIDOR RS 0,1400 R$ 140, 0000
HEM Distribuigac de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack RS 0,1890 R$ 183,0000
C.B.S. Médi Cientifi 5/8 BD : RE 0,1967 RS 1§6 7000
(Bes. Hedico Lientiiica PRECTSIONGLIDE ' 70r
MCW Produtos Médicoes e Hospitalares Ltda BD RS 0,2185 RS 218,5000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda DESCARPAC RS 1,9800 R$ 1.880,0000
céd: 30 AGUIHA 30 X 7 Qtd: 2000 UNID
Empresa Marca Cotagédo Valeor Total
Tidimar Comércic de Produtos Médicos
v Bospitalares Ltda TKL R 0,0501 R$ 100, 2000
Supermed Comércio e Importagdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltdz {Cambui - TEL RS 00,0531 RS 106, 2000
Matriz)
Ativa Médico Cirtrgica Ltda 3R RS (,0624 RS 124,8000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. INJEX RS 0,0738 RS 147,8000

htips:f/plataforma.smartcompras.com.br/pages/protecied/index.xhtmi
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RS

R$

R$

RS

R$

RS

RS

RS

RS

RS

151, 2000
180, 00400
191, 6000
200, 0000
218,0000

220, 0000

222,4000

244,4000

392, 0000

430,0000

e e e g ————— ———————

gtd: 2000 UNID

Valer Total

RS
R3
RS

R3

R$

RS
RS

RS

RS

R$

RS

RS

RS

RS

R$

RS

100, 0000
111,4000
123,2000

128,4000

147, 6000

151,8000
153, 4000

160,0000
164,8000

180,0000

196, 0000
200, 0000

200,0000

220,0000

244, 4000

392, 0000

449, 6000

Qtd: 300 UMID

Valor Total

R$

RS

RS

103,2300

118, 3500

135, 0000

168, 0000

MCW Produtos Médicos ¢ Hospitalares Ltda  TKL R$ 0,0756
Bglmed Produtos E Equipamentos-Hospitalaresmedix RS 0, 0900
Ltda
W F Medical Preodutos Hospitalares Litda sr R3 0,0958
Vald§n1ce de Ol}velra Comércio de Produtos Medix-r. RS 0,1000
Hospitalares Unipessoal Ltda
Cristal Distribuldora de Medicamentos LTDA DESCARPACK RS 0,10590
Imgdiata Distrikbuidora de Frodutos para a DESCARPACK RS 0,1100
SatGde Ltda
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
. RY 0,1112
Materiais Hospitalares LTDA SR § 0,
¢.B.3. Medico Cientifica S/A ED R$ 0,1222
TEes PRECISIONGLIDE '
Ultr;medl Comercic de Medicamentes DESCARPACK R$ 0,1960
Rospitalares Ltda )
HGM Distribuicgfo de Produtos Médicos
D {
Hospitalares Lida escarpack R$ 0,2150
céd: 33 AGULHA 30 X 8
Justificativa: Faturamente Minimo
Empresa Marca Cotagio
Unimax Comercial Ltda DESCARPACK R% 0,0500
Ativa Médico Cirdrgica Ltda SR R$ 0,0557
Cirargica 5&o José Lida SR RS G,0616
Supermed Comércio e Importacgio de Produtos
v  Médicos & Hospitalares Ltda (Cambui - SR R3 0,0642
Matriz)
Dipromed Comércic e Importagdc Ltda (FlllalMEDIX RS D, 0738
- Osasco)
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. WILTEX RS 00,0759
MCW Prodotos Médicos e Hospitalares Ltda TKIL RS 0,0767
Tidimar Comércioc de Produtos Médicos
Heospitalares Ltda MEDIX R¥ 0,0800
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA DESCARPACK RS 00,0824
Aglmed Produtos E Egquipamentos Hospltalaz'esmedix RS 0,0900
Ltda
Jacques Med Distribuidera de Medicamentos e
Materiails Hospitalares LTDA MEDIX RS 0,0980
W ¥ Medical Produtos Hospitalares Ltda DESCARPACK R$ 0,1000
Valdenice de Qliveira Comércio de Produtos .
Hospitalares Unipessoal Ltda Medix R® 0,1000
Imediata Distribuidora de Produtos para a
catide Lids DESCARPACK R$ 0,1100
C.B.S. Médico Cientifica S/A BD R$ 0,1222
PBe S 160 Lientirica PRECISICNGLIDE !
Ultrémedl Ccomercio de Medicamentos DESCARPACK RS 0,1960
Hospitalares Ltda
HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack R$ 0,2248
Céd: 2110 ATADURA DE CREPE 06 M
Empresa Marca Cotagdo
Supermed Comércio e Importagde de Produtos
v Médicos e Hespitalares Ltda {Cambui - POLAR R3 (O, 3441
Matriz)
Cirfirgica Sao José Litda UNITEX RS 0,3945
Sogamax Distribuidora de Produtos .
Farmacéuticos Ltda ORTOFEN R$ 04500
Dipromed Comércio e Importagdo Lida (Filial BRUNAR MEDI RS ©0,5600
~ Osasco) HOUSE '
C.B.S. Médico Cientifica S/A NEVE RS 0,7322

https:ffplataforma.smartcompras.com. bripages/protectedfindex.xhtmt
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MCW Produtos Médicos e Hospitalares Litda

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

W F Medical Produtas Hospitalares Ltda

HGM Distribuicdc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

e R mm = ————— o e o e e e o P i R T

Céd: 3140 ATADURA DE CREPE 0B CM

Empresa
v Crismed Comercial Heozpltalar Lida.

Cirtirgica S3o Jesé Ltda

Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambel -
Matriz)

C.B.5. Médico Cientifica 3/2

Dipromed Comércic e Importagde Ltda (Filial
~ (sasco]

Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

HGM Distribuicio de Produtos Médicos
Eospitalares Ltda

MCW Produtes Médicos e Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Litda

ST LEGAL WAA I T R

CEEMER

TEX FHARMA

CRTOFER

Unitex

CREMER

MECI HOUSE
UNTITEX

POLAR

NEVE

BRUNA MEDI
HOUSE

NEVE

TEX PHARMA

Unitex

CREMER
CREMER

Qtd: 300 UNID

e ———— e e e e B e o T Y e A e B kY e

Qtd: 300 UNID

cod: 78 ATADURA DE CREFE 10 M

Empresa

v Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospltalares Ltda

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmac&uticos Ltda

CirvGrgica 530 José Litda
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda

Supermed Comércio e Importacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil -
Matriz}

Oomnielmaster Hemomed Representacdo, Comércio

& Servigos em Saide, Consultoria,
Treinamento & Educacd

C.B.8. Médico Cientifica S5/A
Cristal Distribuidera de Medicamenteos LTCA
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Ultramedl Comercio de Medicamentos
Hospitalares Litda

HGM Distribuigdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

ANAPOLIS

CRTOFEN

URITEX

ORTOM

POLAR

tex care

INA
NEVE
CREMER

TEXPHARME

Unitex

CREMER

e e e i e e e ek kT -—————— ——

Céd: Bl ATADURA DE CREPE 20 CM

Empresa

v Tidimar Comércic de Produtos Médicos
Hospltalares Ltda

CirtGrgica S3dc José Ltda

Omnielmaster Hemomed Representagdc, Comércic

e Servigos em Satde, Consultoria,
Treinamento ¢ Educagd

Spgamax Distribuldora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

hitps:#/plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index. xhtmi

ANAPOLIS

IMITER

ORTOFEN

R$ 1.2200 R$ 366,0000
R$ 1,5000 RS 450,0000
RS 1,6500 RS 495,0000
RS 2,0500 R$ 6815,0000
R$ 5,0900 R$ 1.527,0000
Cotagdo Valor Total
RS 00,4366 R$ 130,9800
RS §, 4465 RS 133,9500
R$ 0,4523 RS 135,6800
RS 0,8143 R$ 244,2900
R$ 00,8300 RS 249,0000
RS 1,3200 R$ 396,0000
R§ 1,5100 R 453,0000
R$ Z,1500 RS 645,0000
RS 2Z,9600 RS 885,0000
RS 5, 7600 RS 1.728,0000
Cotagéio Valor Total
RS 0,306% R$ 92,0700
RS 0,5100 R$ 153,0000
RS 00,5198 RS 155,9700
RS 00,5300 R$ 159,0000
R$ 0,5324 R§ 15%,7200
RS D, 5500 R$ 165,0000
RS 0,7055 RS 211, 6500
R§ 1,07¢0 R$ 321,0000
R$ 1,3500 R§ 465,0000
R% 1,5900 R$ 477,0000
B$ Z,2100 RS 663,0000
RS 6,2000 RS 1.860,0000
Cotagde Valor Total
RS 0,7224 R$ 216,7200
R$ 00,7799 R$ 233,8700
RS 0,9500 RS 285,0000
R$ 00,9700 R$ 2931,0000

Qtd: 300 DNID
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16/06/2025, 16:30

Crismed Comercial Hespitalar Ltda.

Supermed Comércio e Importacgio de Produtos

Médicos e Hospitalares Lida {Cambui -

Matriz)

C.B.5. Médice Cientifica 3/A

Ultramedi Comercio de Medicamentos

Hospitalares Litda

HGM Distribuigfio de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

ATADURA DE GESSO 15 CM

Faturamento Minimo

SmariCompras

RE 291, 2400

R$ 320,4300

RS 55,7900

RS 747,0000

R$ 813,0000

R$ 290,0000
R§ 3.063,0000

céd: 86
Justificativa:
Empresa

Omnielmaster Hemomed Representacdo,
e Servigos em Satde,

Treinamento e Educagd

v Tidimar Comércio de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda

Congultoria,

Supermed Comérclo e Importacdo de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui -

Matriz)

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Crismed Comercial Hospitalar Ltda,
W F Medical Produtos Hospitalares Lida

Jacques Med Distribuidecra de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

Ultramedi Comercio de Medicamentos

Hospitalares Litda

HGM Distribuigédo de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda

Yalor Total

R$ 75,0000

ES 274,0000

R$ 273,5000

RE 320,0000
RS 323,7500

RS 398, 3500

R$ 406,0000

R$ 750,0000

R$ 85,0000

Empresa

v Tidimar Comércio de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda

Supermed Comércio = Importagdo de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -

Matriz)

MCW Produtos Médicos ¢ Hospitalares Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

Ultramedi Comercio de Medicamentos

Hospitalares Ltda

HGM Distribuig¢do de Produtes Médicos

Hospitalares Litda

Valor Tetal

RS 41Z,3600

RS 441,35300

R$ 465,0000
R$ 535,0100
RS 690,2000

R$ 690,2000

RS 850,0000

RS 9206,0000

Empresa

Supermed Comérclo e Importagdc de Produtos

v Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambul -

Matriz)

Pracision Comercial Distribuidora de
Produtos Médico Hospitalares Ltda -

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Ativa Médico ClrtGrgica Ltda

hitps:/iplatafarma.smartcompras.com.br/pages/protectedfindex. xhtml

MEDI ROUSE R$ 0,9%708
POLAR R$ 1,0683
NEVE RS 1,8393
TEX PHARMM RS 22,4900
Unitex RS 2,7100
CREMER R$ 3,3000
CREMER RS 10,2100
Marca Cotagio
Comércio
- RS 0,7500
ORTOFEN RS 2,7400
POLAR RS 2,7950
CREMEFR RS 3,2Q000
POLARFIX RS 3,2375
POLAR FIX
o720 R$ 3,9885
CREMER RS 4,0600
—— RS 77,5000
Folarfix RS 7,8500
Marca Cotagac
POLARFIX RS 4,1236
POLAR RS 4,4153
CREMER RS 4,6500
PQLARFIX E$ 55,3501
ORTOFEN C/20 RS &,92020
ORTOFLEN RS 6,8020
-—= RS 8,5000
Folarfix RE &,2000
Marca Cotagéo
FARMACE B3 0,7644
(Matriz)farmace RS 0,8200
FARMACE RS 00,8235
FARMACE R$ 00,8600

Valor Total

RS 76,4400

RS 82,0000

R$ B2,3500
R$ &6,0000

5f24



AL LS, 10L0)
Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Bpospitalares Ltda

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materials Hospitalares LTDA

Injemed Medicamentos Especilais Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

A VAN AT

FARMACE

FARMACE

INJEMED

FARMACE

R$ 0, 9460

RS 1,2320

RS Z,8000

R$ 3,5000

RS 94,5000

R§ 123,2000
RS 280,0000

R$ 350,0000

Céd: 4269 AVENTAL MANGA LOMGA DESCARTAVEL
Justificativa: Faturamento Minimo

Valor Teotal
RS 944, 3000

Enpresa

Unimax Comercial Ltda

Mileski Comérecio de Produteos Hospitalares
EIRELT

Aglmed Produtos E Bguipamentos Hospitalares
Ltda

Supermed Comércic o Importagdc de Produtos
v  Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Sing Way Indastria e Comércic Ltda
W F Medical Produtos Heospitalares Ltda

Jacques Med Distribuldora de Medicamentos e
Materiais Hespitalares LTDA

Ativa Médico Cirargica Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Kadios Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Gc Lab Diagnédsticos Lida
C.B.5. Médico Cientifica S/A
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA

Valdenice de Olivelra Comérelio de Produtos
Hospitalares Unipessocal Ltda

Ompielmaster Hemomed Representacgdo, Comércio

e Servigos em Sande, Consultoria,
Treinamento e Educaca

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
Flez Maker Producdso £ Comércio Litda
Medical-Hosp Assessoria e Serviges Ltda

Equipex Comércio de Materials Médico
Hospitalares Ltda

HGM Distribuigde de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitazlares Ltda

Intertech Indifistria de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Empresa
v Farmater Medicamentos Litda

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

LNDONA

MEGA
PLASTICQO

MEDWAY

ANADONA C/10

ANADONA

MEGA

DEJAMARO

DESCARFPACK

medix
ANADONA
PREVEMAX

Fortciean

luk tek

MEDIX
FLEX MAEER

VITALVEST

EQUIPEX

Anadona

MEDIX

INTERTECH

R$ 1,5000

RS 1,5866
R$ 1,6000
R$ 1,7360
R$ 1,7640

RS 1,8700
RS 1,92744

RS 2,0900

RS 2,3500
R$ 2,3980
RS 2,4900

R$ 2,5000

RS 2,5000

RS 2,6400
R$ 3,1400
RS 3,6340

RS 4, 9000

R$ 5,5000

RS 6,5000

R$ 33,0000

R$ 50,0000

RS

RS

R3S
RS
R$
R$

283

RS

RS
RS
R$

R&

RS

RS
R$
R$

R3$

R$

RS

1.043,0000

1.050,0000

1.110,6200
1.120,0000
1.215,2000
1.234,8000

1.309,0000
1.382,0800

1.463,0000

1.645,0000
1.678,6000
1.743,0000

1.750,0000

1.730,0000

1.848,0000
2,1%8,0000
2.543,8000

3.430,0000

3.650,0000

4.550, 0000

4.704,0000

Valgr Total
R$ 132,0000

R$ 2Z00,0000

Coéd: 582 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI+ POTASSICA 100.00Q0UI-AMP {despacilinaj

Justificativa: Faturamentco Minimo

Empresa

Supermed Comércic e Importacfo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui -
Matriz)

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

https:fiplataforma.smartcompras.com bripages/protected/index.xhirml

BLAU

Cotagéo

R§ 5,6849

R$ 14,0000

Valor Total

RS 568,4500

R$ 1.400,0000

6124



16/06/2025, 18:30 SmartCompras

Cod: Sbﬁ BUPIVACAINA COM GLICOSE 5MG/ML AMPOLA 4ML ptd: 100 AMP
Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Marca Cotagio Valor Total
MCW Produtos Médicos e Heospitalares Ltda HYPOFARMA R% 1,8100 R$ 181,0000
Blle Distribuilgdo Ltda HYPOFARMA R$ 2,4200 R$ 242,0000
Supermed Comércio & Importacio de Produtos
v Médicos e Bospitalares Ltda (Cambui - HIPOLABOR R% 2,6573 R$ 265,7300
Matriz)
Multifarma Comérclic & Representagdes Ltda HBIPOLABOR R% 3,0764 RS 302, 6400
aAtriva Médico CirGrglca Ltda BRYPOFARMA RS 3,2000 RS 320,0000
Crismed Comerclal Hospitalar Ltda. HIPOLABOR R$ 3,5400 R$ 354,0000
Cristdllia Produteos Quimicos Farmacéuticos -
Ltda {Nacdes Unidas) CRISTALIA RS 5,4500 RS 545,0000
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA HYPOFARMA R$ 5,4600 R$ 546, 0000
Ultrémedl Comercio de Madicamentos HTPOLAEOR RS 19,0000 RS 1.900,0000
Hospitalares Lida
Cod: 1037 CADARCO ROLO gtd: 10 ROLO
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacédo Valor Total
C.B.8. Madico Clentifica S/3 SONI RS 2,2630 ES 22,6300
¥ (Crismed Comercial Hospitalar Ltda. SONI RS 2,5677 RS 25,6770
Cirdrgica Sac José Ltda SONI R§ 3,2727 RS 32,7270
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda SONT RS 4, 9900 RS 49,9000
igégea Pradutos E Bquipamentos Hospitalares SONT RS B,0000 RS 80,0000
BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares SAO JOSE -
Ltda ROLO C/10MTS RS 8,7000 RS 87,0000
HGM Plstrlbulcéo de Produtos Médicos S30 José RS 39,9900 RS 399, 9000
Hospitalares Ltda
Ultramedi Comercilo de Medicamentos
Hospitalares Ltda R 50,0000 RS 500,0000
Ccéd: 133 CAL SGDADA (HIDROXIDO DE CALCLO) - galao _ Qtd: 2 GALAO
Justificativa: Prego mals caro
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
Supermed Comercio e Importacado de Produtes ATRASORE -
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambei - RS 150,0084 RS 300,0168
y TAMPA AZUL
Matriz)
Atiwva Médico Cirlrgica Ltda ATRASORE RS 155,4000 RS 330, 8000
C.BE.S. Médico Cientifica S5/A ATRASORB R% 191,39833 RS 3B2,7866
W F Medical Produtos Hospitalares Lida ATEASORE 5L RS 217,0000 k& 434,0000
Im?dlata Distribuidora de Produtes para a ATRASORR RS 230, 0000 RS 560, 0000
Sadde Ltda
Tltramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda ATRASCRB R$ 398,0000 R$ 796,0000
HGM Distribuicio de Produtces Médicos
Hospitalares Ltda atrasorb RS 39%, 9300 RS 795%,9800
Céd: 521 CAPTOPRIL 50MG COMP otd: 400 cMP
Justificativa: Faturamento Minime
Empresa Marca Cotacio Valer Total
Multifarma Comércic e Representacgdes Ltda PRATI RS 0,0504 R$ 20,1600
ome 3 ¢ DONABUZZI ’ .
¥ Crismed Comercial Hospitalar Lida PRATI R$ 0,0655 RS 26,2000
ome p ' DONADUZZI ‘ 4
MCW Produtas Médicos = Hospitalares Libda EMS R$ 0,1260 RS 50,4000

hitps:{/plataforma.smaricompras.com.br/pages/protectedfindex.xbtml Ti24



Ultramedi Comercio de Medicamentos

_—— eale}
Hospitalarss Ltda R3 0,3800 R& 152,0000
Farmater Medicamentos Ltda GEQLAB RS 00,6100 RS 244, 0000°
Céd: 1665 CILOSTAZOL 100 MG COMPR. (VASOGARD) Qtd: 80 P
Empresa Marca Cotagdo Valox Total
) Sogamag D%stribuidora de Produtes e RS 0,5700 RS 51,3000
Farmacéuticos Ltda
Supermed Comércic e Importacidc de FProdutos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - EMS RS 0,5710 R% 51,3900
Matriz}
Farmater Medicamentos Ltda ACHE R$ O, 9000 R% 81,0000
Ultrémedi Comercio de Medicamentos EMS RS 1,5000 RS 135, 0000
Hospitalares Ltda
Céd: 548 CLOPIDOGREIL 75MG -~ CMP Qtd: 180 CMP
Empresa Marca Cotacgie Valor Total
v Crisamed Comercial Hospitalar Ltda. NOVARTIS R 0, 3652 RS 65,7360
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda HOVL QUIMICA RS 0,5133 ES 52,3%40
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e AUROBINDO
Materiais Hospitalares LTDA FPHARMA R$ 0,5180 R$ 83,2400
Sogamax Distribuidora de Produtos EUROFARMA
Farmacéuticos Ltda GENERICO RS 0,6700 R$ 120, 6000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hespitalares Litda 5ANDOZ RS 0,58500 RS 176,4000
Farmater Medicamentos Ltda BIOLAB SaNUS RS 1,0400 RS 187,2000
Céd: 11% CLOREXIDINA ALCOCLICA 0,5% FRASCO 1L Qtd: 36 FRS
Empresa Marca Cotagio Valor Total
v Tldlmar Comércio de Produtos Madicos VIC PHARMA RS 1,9814 RS 71,3304
flospitalares Ltda
Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cawmbul - VIC FHAEMA RS 9,1615 RS 329,8140
Matriz)
Cirirgica 530 José Ltda VIL FPHARMA RS 10,3300 RS 371,8800
MCW Produtoes Médicos e Hospitalares Ltda RICQUIMICA B$ 11,9900 RS 431,6400
Ativa Médigo Cirdrgica Ltda V. P RS 12,0400 RE 433,4400
C.B.5. Médico Cientifica 3/A VIC PHARMA RS 12,2604 RS 441,3744
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos s .
Materiais Hospitalares LTDA RIOQUIMICA RS 13,7060 RS 493, 4160
HGM Distribuigdo de Produtos Médicos . £
Hospitalares Ltda Rioguimica R$ 35,5000 R$ 1.278,0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos .
Hospitalarss Ltda VIC PHARMA R$ 38,4000 RS 1.382,4000
cédd: 1778 CLOREXIDINA AQUOSA 1% FRASCO 1L otd: 24 L
Empresa Marca Cotacéo Valor Total
SFupermed Comércio e Importagéo de Produtos
v  Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - VIC PHBARMA RS 7, 58016 RS 189, 6384
Matriz)
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda RICQUIMICA RS 9,6000 R$ 230,4000
Cirdrgica Sdco José Ltda VIC PHRRMA RS 10,0700 RS 241,6800
C.B.5. Médiro Cientifica S5/A VIC PHARMA R§ 10,3035 RS 247,2840
Ultramedi Commercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda VIC PHARMA RE 38,4000 RS 921, 6000
HGM Distri i 2l : PR
GM Distribuicio de Produtos Medicos Rioguinica RS 44,9000 RS 1.077, 6000

Hospitalares Ltda

S S S L T TPy [ e e B e 2 e e o A R e B

Qtd: 60 UNID
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Cod: 141 COMPRESSA CIRURGICA GRANDE 45 X 50 CM

htips://plataforma.smartcompras.com.bripages/protectedfindex. xhtmi
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SmartCompras

Empresa Marca Cotagdoe Valor Total

v Sogamaf D%strlbu1dora de Produtos NOBKE RS 0, 9302 RS 55,8120
Farmacéuticos Ltda
Ariva Médico Tirfirgica Ltda AMED RS 1,1438 RS 68,6280
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Litda HELENA R 1,1453 R$ 68,7180
Equipex Comércio de Materiais Médice AMED AMERICA RS 1,1700 RS 70,2000
Hospitalares Ltda
Unimax Comercilal Ltda MELHEOEMED RS 1,2000 RS 72,0000
Crismed Comercizl Hospitalar Ltda. MEDI HOUSE RS 1,6326 RS 108,9560
. ; . .
thrgmedl Comercio de Medicamentos AMERTCA RS 3,5000 RS 210, 0000
Hospitalares Ltda
Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipessoal Ltda Fortclean RS 6,4400 RS 386,4000
HEM DistribuicSc de Produtos Médicos
Respitalares Ltda Cremer RS 7,5000 R$ 450,0000
supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - MEDGRUZE R§ 46,0041 R5 2.760,2460
Matriz)
Brazmix Comérclo Varejista e Atacadista Ltdaamerica RS 48,0000 RS 72.880,0000
Dipromed Comércic e Importagdo Ltda (Filisl HELENA RS 57,1500 RS 3.129,0000
- Osasco}
Ciriirgica $&8oc Joseé Ltda CLERN RS 54,9300 &% 3,285,8000
igézed Produtos E Equipamentos Hospitalares CLEAN RS 72,0000 RS 4.320,0000
Omnielmaster Hemomed Representagéoc, Comércic
& Serviges em Saude, Consulteoria, amed RE 75,0000 RS 4.500, 0000
Treinamento e Educacs

Céd: 1561 DEXAMETASCONA 10MG ({DECADRON) AaMp gtd: 1500 AaMP

Empresa Marea Cotagéo valor Total
Supermed Comércio e Importacic de Produtoes

v  Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambul - FARMACE RS 0,8100 RS 1.215,0000
Matriz)
Crismed Comercial Heospitalar Lida. HYPOFARMA R 0,8510 RS 1.276,5000
Quiron Fharma Litda HYPOFARMA RS 0,8%00 R$ 1.33%,0000
MCW Produtos Médices e Hospitalares Litda EURQFARMA RS 0, 9507 RS 1.426,0300
Ativa Médice Cirdrgica Ltda AYPOFARMA R& 0, 9800 RS 1.470,0000
Eilo Distribuigioc Ltda hypofarma RS 1,0000 RS 1.500,0000
Precision Comercial Distribuidora de -
Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz)Larmace RS 1,2300 R$ 1.845,0000
Cirdrgica Sdoc José Ltda HYFOFARMA RS 1,2880 RS 1.932,0000
Certa Medicamentos Comarcial LTDA (Matriz) EURCFARMA RS 1,9700 RS 2.955,0000
Ultramedi Comercioc de Medicamentos
Hospitalares Leda TUTO RS 33,5000 R§ 5.250,0000
Farmater Medicamentos Ltda ACHE RS 22,1400 RS 33.210,0000

Valer Total

Empresa Marca
Supermed Comérclo e Importacdio de Produtos

v  Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - EMS
Matrilz}

fleramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Litda

Farmater Medicamentes Ltda LEGRAND

R$

R$ 20,9000

4,5000

R$ 30,0000

R$ 45,0000

R$ 209,0000

Valor Total
R$ 360,0000

Fmpresa Marca

v Brazmix Comérclo Varejista e Atacadista LtdaSAVEMED

Ativa Médico Cirdrgica Ltda MAXICOR

htips:/fplataforma.smartcompras.com.brfpages/protectedfindex.xhtml

Cotaco

RS
R$

0,1800
0,2000

RS 400,0000
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TN ety (. )

et Rl L LT

RS

R$

RS

RS

R$
RS
RS

RS

R$

RS

R%
RS

RS

RS

RS
RS

R$

0,2107

0,2118

0,217¢

0,2178

0,2200
0,2388
0,2418

a,2670

0,2900

0,3024

0,3080
0,3200

0,3300

0, 3500

0,46812
0,4821

06,6000

00,7600

RS

RS

R$

RS

R$
R$
RE

RS

RS

RS

RS

RS

RS

R$

RS

RS 1.200,0000

R$ 1.520,0000

421, 4000

423, 6000

435,2000

435, 6000

440,0000
477, 6000
483, 6000

534, 0000

580,0000

604, 8000

616, 0000
§40, 0000

660, 0000

700, 0000

962, 4000

964,2000

Qtd: 60 FRS

e ke e e e b e e i o i o ok et e R

C.B.S. Médico Cientifica S5/A MEDIX
Sogamax Distribuidora de Produtos

e MEDIX
Farmacéuticos Ltda
Tidimar Comércic de Produtos Médicos MEDIX
Hospitalares Ltda
Supermed Comércio & Importagac de Produtos
Médicos e Hospltalares Lida {Cambui - MEDIX
Matriz)
Valetmed Hospitalar Litda MEDTX
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. MAXICOR
MCW Produtos Medicos e Hospitalares Ltda MEDIX
Aglmed Produtos E Bquipamentos Hospltalares -

CIEX
Ltda
Valdenice de Oliveira Comércic de Produtos Maxicor
Hospitalares Unipessoal Ltda
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda E?EEARPACK
Jacques Med Distribuidora de Mesdicamentos e
Materials Hospitalares LTDA DESCARFACK
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda VITALCOR
BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares SOLIDOR /
Ltda MAXICOR
Im?dlata Distribuidora de Produtos para a MAXTCOR
Saide Ltda
UDipromed Comércip e Importacdo bLida (Filial 3M
- Osasco)
CirGrgica S&c Jogé Ltda 3M
HGM Distribuig¢éo de Produtos Médicous Descarpack
Hospitalares Ltda 3
Ultramed: Comercico de Medicamentos .
Hospitalares Ltda MEDPEX
Cod: 3118 ENOXAPRRINA 20 MG (CLEXANE)

Empresa Marca

Frecision Comercial Distribuidora de

Cotacao

R§

R§

R$

RS

RS

R$

RS

RS

RS

10,3000

11,2000

11,3500

12,1196

15,1500

15,2320

15,3100

20,5000

25,5140

45,8400

Valor Total

RS

RE

RS

R$

RS

RS

RS

R$ 1.230,0000

RS 1.530,8400

RS 2.750,4000

618, 06000

672, 0000

681, 0000

727,1760

503, 0000

913, 9200

918, 6000

e —— F—— e U m————— e ——————— e AEmE N E e A m A RN —————————— P e = —an——

Valor Total

Produtos Médico Heospitalares Ltda - (Matriz}mylan
Viva Farmac&utica BA BIoMM
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda ({Nagdes Unidas} CRISTALIA
Supermed Comdreio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambul - BRAINFARMA
Matriz}
MCW Produtos Médicos e Hespitalares Ltda CRISTALIA
Facques Med Pistribuidora de Medicamentos e VIETRIS
Materiais Hospitalares LTDA
Sogamax Distribuidora de Produtos BLAU
Farmacfutlicos Ltda
Ultramedl Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda CUTENOX
$3 Med Distribuidora de Medicamentos Ltda -

n . . SANOF1
em Recuperagdc Judicial

. SAWNOFI~
Farmater Medicamentos Ltda AVENTIS

Cod; 544 ENOXAPARINA 40MG [CLEXANE]

Empresa Marca

v

Multifarma Comércic e Representacies Ltda VIATRIS

Supermed Comércio e Importagdc de Produtos

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - ERAINFARMA

Matriz)

Precision Comercial Distribuidora de

Produtos Médico Hospitalares Lida - (Matriz)mylan

htps:Holataformia.smartcompras.com,br/pagesfprotectedfindex.xhtm{

Cotagiaoc

RS

RE

RS

11,8560

12,6483

12,8500

RS

RS

RS

711, 3600

158, 4580

771, 0000
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Life Medic Distribuidora de Medicamentos
Ltda

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda (Nagdes Unidas)

Viva Farmacéutica SA

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
Ello Distribuigio Ltda

Ativa Médice Cirtrgica Lida

Jacques Med Distribuldeora de Medicamentos &
Materiais Hospitelares LTDA

Certa Medicamentos Comerecial LTDA {Matriz}

53 Med Distribuidora de Medicamentos Ltda -
en Recuperacio Judicial

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

SmartCompras

R$ 774,0000

R$ 779,4000

R§ 833,4000
RS BB3,2000
R$ 800,0000
R 804, 2000

RS 1.032,3600
R$ 1.260,0000

R$ 1.280,0000

R$ 1,584,0000

RS B.283,0000

e ——————— A —————— o T o o e P T e e e T e e M e e e P R A ——————

Qtd: 100 DNID

céd: 247 RSCOVA SECA
Justificativa: Faturamento Minimo

Cirfirgica S&c José Ltda
Ativa Médico Cirdrgica Ltda

Tidimar Comércioc de Produtos Médicos
v ; .
Hospitalares Ltda

Cristélia Produtos Quimicoes Farmacéuticos
Ltda (Wagfes Unidas)

Supermed Comércic e Importagdco de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui -
Matriz)

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

HGM Diztribuigdc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Sogamax Distribuidora de Produtos
v . .
Farmacéuticos Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Farmater Maedicamentos Ltda

C&d: 646 FENOBRARBITAL 200 MG - AMP 2 ML
Justificativa: Faturamento Minimo

Valor Total
R$ 122,2600

RS 123,0000

R$ 132,4800

RS 133,0000

RS 134,8700

R$ 179,3600
RS 185,0000

R$ 330,0000

R$ 750,0000

........................................... e i

Qtd: 150 CMP

Valor Total

R$ 42,0000

RS 135,0000

RS 222,0000

Empresa

Cristdlia Produtos Quimiceos Farmacéuticos
Ltda (Nagdes Unidas)

Supermed Comércic e Importacic de Produtos
v  bédicos e Hospitalares Litda {Cambui -~
Matriz)

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Lida

Ativa Médico Cirlrgica Ltda

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

-— RS 12,9000
CRISTALIA RS 12,9900
BICHM RE 13,8900
BLAD R$ 14,7200
mylan RS 15,0000
CRISTALIA RS 15,0700
MYLAN RE 17,2060
EURQFARMA RS 21,0000
SANOFT RS 21,5000
CUTENOX RS 26,4000
SANOFI-

BVENTIS Ry 88,0500
Marca Cotagio
VIC MPHARMA RS 1,2226
3B RS 1,2300
VIC PHARMA R% 1,3248
CRISTALIA RS 1,3300
38 RS 1, 3987
VIC PHARMA RS 1,793¢
RICQUIMICA R$ 1,8500
Ricquimica RS 5,5000
R RS 7,5000
Marca Ceotagio
EMS GEWERICC

HOSP R$ 0,2800
EMS R$ 0,9000
BMS RS 1,4800
Marca Cotacio
CRISTALIA R$ 2,5500
CRISTALIA RS 2,5800
CRISTALIA R% 2,6100
CRISTALIA RS 3,0700
CRISTALIA R 36,0000

Valor Total

RS 63,7500

R$ 64,5000

RS 65,2500
RS 76,7500

RS 900,0000

e e B e e T e e e e i e e e e ————

Qtd: 50 AMp

e i AR B e e o B o N —————— i ———

cod: 1880 FENTANIL 50MCG/ML 2ML ESTERIL

hitps:/fplataforma.smaricompras.com.bripages/protectedfindex.xhtml
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Empresa Marca Cotagio Valor Total
v  Multifarma Comércio e Representacdes Ltda HIPOLAROR RS 1,8158 R$ 90,?950
Ativa Médico Clrirgica Ltda HIPOLAOBR RS 2,0600 RS 103,0000
MCW Produtos M3dicos e Hospitalares Ltda HIPQLABOR RS 2,1100 RS 105, 5000
Precision Comercial Distribuidora de .
Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz)hlPOlabor RS 2,1800 Rs 109,0000
Tldlmar Comércio de Produtces Médicos HTIPOLAEOR RS 2,2704 RS 113,5200
Hospitalares Ltda
Sogamaf D?strlbuldora de Produtos HIPOLAROR RS 2, 8800 RS 144, 0000
Farmac&uticos Ltda
CrlstaliaﬁProduFos Cuimicos Farmacéuticos CRISTALIA RS 4,8500 RS 242, 5000
Ltda {Nagdes Unidas)
Ultramedl Comercio de Medicamentos
: ki
Hospitalares Ltda TEUTO RS 5,5000 R$ 275,0000
Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Lida (Cambui - CRISTALIA R$ 5,9224 RS 296,1200
Matriz)
Crismed Comercizl Hospitalar Ltda. CRISTALIA R§ 6,3317 R$ 316,5850
céad: 260 FRASCO NWNUTRICAO ENTERAL ptd: 300 UNID
Empresa Marca Cotagio Valcor Total
Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
v  Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - FRASCOLIFE RS 0, 6689 RS 200, 6700
Matriz}
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdanutrimed RS 0,6700 RS 201, 0000
Ativa Médico Cirtrgica Ltda BIOMEDICAL B3 G,7100 R$ 213,0000
Crismed Comercial Hospitalar Litda. BIOBRASE RS 0,9563 R ZB&, 8900
W F Medical Frodutos Hospitalares Ltda BIOBASE RS 1,0000 R% 300,0000
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda NUTRIMED RS 1,1700 R$ 351,0000
Tidimar Comércic de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda NUTRIMED RS 1,2000 RS 260,0000
Valdenice de Oliveira Comércioc de Produtos . .
. . ; .77
Hospitalares Unipesscal Ltda Biomedica R$ 2,7700 R¥ 831,0000
HGM Distribuicio de Produtos Médicos X
Rospitalares Ltda Bicbase RS 2,8500 RS 83%5,0000
Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Leda BIOBASE RS 2,5900 RS 897,0000
Céd: 664 FURCSEMTIDA 10 MG/ML AMP (LASIX) Otd: o600 AaMP
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacio Valor Total
Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda HYPOFARMA R5 (,1900 RS 114,0000
¥  Quireon Pharma Ltda HYPGFARMA r$ 0,5500 RS 330,0000
Supermed Comércic e Importagdc de Produtes
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - HYPOFARMA R$ 0,06243 RS 374,5800
Matriz}
MCH Produtos Médicos e Hospitalares Ltda HYPQFARMA RS 0, 6268 R$ 376,0800
Precision Comercial Distribuidoxa de
Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz)hypOfarma R$ 0,6700 R$ 402,0000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. SANTISA RS G, 7080 RS 424,8000
Ativa Médico Cirdrgica Ltda HY POFARMA R$ 0,7500 R$ 450,0000
Viva Farmacéutica SA SANTISH RS Q,7900 RS 474,0000
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA Ry 0,8778 R$ 526, 6800
Injemed Medicamentos Especiais Litda INJEMED RS 2,8000 RS 1.680,0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Rospitalares Ltda FARMACE RS 2, 9800 RS 1.788,0000
. SANOFTI-
Farmater Medicamentos Ltda AVENTLS RS 3,0200 RS 1.812,0000

htips:/iplataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/findex.xhiml 12124
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SmartCompras
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otd: 300 CMP

Cod: &66 FUROSEMIDA 40 MG CTOMP. {LASIX)

Supermed Comércio & Importagdo de Produtos
¥ Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -

NEQ QUIMICA

PRATI
DONADUZEZI

PRATT
DORADUZZI

TEUTQ

BRASTLEIRD 3

L

GENERICO

RS 00,0620

RS 0,0980

R$ 0,2300

R3 0,5000

Valor Total

R$ 13,2000

R$ 18,6000

RS 23,4000

R$ 69,0000

R$ 150,0000

e Y i T e o e i e ke R A m——————— A m e mhemm e ———— e mmm————————

Matriz}
Pontamed Farmaceutica Ltda
Jaggues Med Distribuidora de Medicamentos =
Materiais Hospitalares LTDR
Farmater Medicamentcos Ltda
Ultramedi Comercio de Medicamentes
Hespitalares Ltdas

céd: 680 GLICOSE A 50% - AMP 10 ML

Justificativa: Faturamentc Minimo
Empresa
Ello Distribuigde Litda

v Precision Comercial Distribuidera de

Produtos Médico Hospitalares Ltda - [Matriz)
Supermed Comércio ¢ Importagdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Litda {(Cambui -
Matrizj
Quiron Pharma Litda
Halex Istar Indilstria Farmacéutica S/&
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
Tidimar Comércioc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda
Jacgques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materials Hospitalares LTDR
Ultramedi Comercie de Medicamentos
Hospitalares Ltda
Injemed Medicamentos Especiaisz Ltda

Coédd: €47 HEPARINA 5,0000I AMPOLA 1ML

Justificativa; Faturamento Minimo
Empresa
Cristalia Produtos Quimiceos Farmacéuticos
Ltda {Ragdes Unidasj
Pontamed Farmaceutica Lida

v Tidimar Comércic de Produtos Médicos

Hespitalares Lida
Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
33 Med Distribuidors de Medicamentos Ltda -
em Recuperagdo Judicial
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospltalares Ltda

Céd: 4400 IBUPROFENO 100 MG/ML {ALIVIUM)} FRASCO
Empresa

Supermed Comércio e Importagdc de Produtos
v Médicos & Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Litda.
Ativa Médive Cirlrgica Lida

Pontamed Farmaceutica Ltda

htips:{fplataforma.smartcompras.com.br/pagesfproteciedfindex.xhtm!

equiplex

sambec

SAMTEC

HALEX

ISQFARMA
ISOFRRMA
EQUIPLEX

SEMTEC

FARMACE

SAMTEC

INJEMED

CRISTALIA
HIPOLABOR
CRISTARLTA
CRISTALIA

BLAU

CRISTALIA

NEO QUIMICA

GEOLAB
CIMED
CIMED
NEQQUIMICA

Cotagéo
RS 0,4100

RS 0, 4600

R$ 0,5050

R$ 0,5400
R$ 00,5600
RS 0,5600
RS 0,5782

RS 00,5802

R$ 0,9240

R$ 1,%500

R§ 3,5000

Cotagio
RS 5,5000
R$ 55,6320
RS 6,0200
R5 77,7898

R$ 17,0000

R$ 27,0000

RS 2,5600
RS 2,6000
R$ 3,7100
RS 4,4100

Valor Total
RS 164,0000

R$ 184, 0000

R$ 202,0000

RS 216,0000
RS 224,0000
R$ 224,0000
R§ 231,2800

RS 232,0800

R$ 36%,86000

RS 796, 0000

RS 1.400, 0000

Valor Toktal

R$ 275,0000
R$ 281, 6000
ER$ 201,0000
RS 389,4900

RS 850,0000

R$ 1.350,0000

Valor Total

R$ 60,8350

RS 64,0000
RS 65,0000
R$ 32,7500
R$ 110,2500

1324
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Farmater Medicamentos Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Lida

Cod: 711

IMUNCGLORULINA HUMANA 300 MCG (1500 UI)

Justificativa: Faturamento Minimo

Ewpresa

Cristal Distribuidora de Medicamentos LEDA
Quiron Fharma Ltda

Ativa Médico Cirtrgica Ltda

Viva Farmacdutica SA

53 Med Distribuidora de Medicamentos Ltda -
em Recuperagdo Judicial

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

Ultramedi Comercioc de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

=N DT e

GEOLAB R3S 6,2000

MEQUIMICA RS 6,8000

Marca Cotacéo

- RS 205,5000
GRIFOLS RS 227, 0000
CSL RS 290,7600
CSL RS 342, 3000
CSL RS 358, 0000
BEHRING RS 371, 0000
RHOPHYLAC R$ 650, 0000
CRISTALIA RS 2.616,0000

R$ 155,40000

R$ 170, 0000

Valor Total
R$ £16,5000
RS 681, 0000
RS 872,2800
RS 1.028,7000

R$ 1.074,0000
R$ 1.113,0000
RS 1.950,0000

R$ 7.848, 0000

S mm e aEA T ————— e —————— e e B T ——— J e ——— e —————— e ———

Céd: 3335 INVOLUCRO P/ ESTERILIZACAO 120 X120CM (POLIPROPILENO}

e e EEE E e A e mmm e e — e m N ——————— T e e e e kP i B i e e el P B

ptd: 300 DNID

Valor Total

RS 588,8700

RS 645, 0000
RS 630, 0000

RS 742,2600
RS 819,0000
RS 897, 0000
R$ 915,0000

RS 2.550,0000

Qtd; 300 UNID

Valox Total

RS 250, 4400

RS 270,0000
R% 270,0000

R$ 345,0000
RS 357,0000
RS 396,0000

RS 405,Q000
R$ 495,0000

RS 2.250,0000

---------- e L ko

otd: 200 UNID

Valor Total

RS 46,2600

R$ 54,4000

Empresa Marca Cotagédo
Supermed Comeézcio e Impertagaéc de Produtos

v  Meédicos e Hospitalares Ltda (Cambui - PULAR RS 1,9629
Matriz)
Flex Maker Produgdo @ Comércio Ltda FLEX MAKER RS 2,1500
Equipax Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda EQUIPEX RS 2,3000
C.B.S. Médice Cientifica S/A ARADCMA RS 2,4742
Qurobio Medical Ltda ZERMATT RS 22,7300
Sispack Medical Ltda. SISPACK RS 2,8900
JPMed Material Médico Ltda ZERMATT RS 3,0500
Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda POLARFIX RS 8,5000

Céd: 1506 INVOLUCRO P/ ESTERILIZACAC 75CMX75XM

Enpresa Marca Cotagio
Supermaed Comércio e Importagie de Produtos

¥ Médicos & Hospitalares Ltda (Cambui - POLAR RS 0,8348
Matriz) .
5ing Way Indistria e Comércio Ltda MEDWAY RS 0, %300
Equipex Comércio de Materials Médico

. R ,
Hospitalares Ltda EQUIFEX ¥ 0,9000
Flex Maker Produgde & Comércio Ltda FLEX MAKER RS 1,1500
JPMed Material Médico Ltda ZERMATT R$ 11,1900
Quroblco Medical Ltda ZERMATT RS 1,3200
Intertech Indistria de Produtos Médicos
Hospitalares Litda INTERTECH R$ 11,3500
Sispack Medical Ltda. SISPACK B 1,6500
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda POLARFIX R¥ 7,5000
Céd: 356 LAMINA BISTURI 11

Emnprasa Marca Cotagéo
Bupermed Comércic e Importagdo de Produtos

v  Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - DESCARFACK R$ 0,2313
Matriz)
Crismed Comercilal Hospitalar Ltda. UNIQMED RS D, 2720
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda DESCARFPACK RS 0,2865

hitps:ifolataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtmi

RS 57,3000

14724



16/08/2025, 16:39 SmartCompras

Cirurgica S3o José Ltda MEDIX RS O, 3197

Materiais Hospitalares LTDA

https:{/plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhitmi

RS 63,9400
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda ADVANTIVE RG 01,3400 RS 88,0000
Ultrémedl Comercio de Medicamentos DESCARPACK RS 0, 6200 RS 124, 0000
Hospitalares Litda
EfgaDistrlbuldora de Produteos Hospitalares FEATHER . RS 2,0700 RS 414,0000
C.B.3., Médico Cientifica 5/A FEATHER RS 2,5487 RS 509,7400
HGM Distribuigdoc de Produtos Médices
Hospitalares Ltda Feather RS 33,9800 RS 796,0000

Céd; 1803 LEVOFLOXACING T750MG CP Qtd: 35 UNID

Empresa _ Marca Cotagdo Valor Total
Sugamax Distribuidera de Frodutos EUROFABME,

v Farmacéuticos Ltda GENERICO RS 3,9300 R¥ 137,5500
Ultramedi Comercio de Medicamentos n
fospitalares Ltda SANDOZ R¥ 6,5000 R$ 227,5000
Farmater Medicamentos Ltda BIOSINTETICA RS 11,6900 RS 409%,1500
Pontamed Farmaceutica Ltda EURCFARMA R$ 23,7000 RS 829,5000

Cod: 694 LOSARTANA POTASSICA 50 MG Qtd: 90 CMP
Justificativa: Faturamento Minime
Empresa Marca Cotagdo Valor Total.
Supermed Comércic e Importaglce de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - NEQ QUIMICA RS 0,0447 RS 4,0230
Matriz)
. PRATT
Pontamed Farmaceutica Ltda DONADUZZT R$ §,0570 RS 5,1300
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. BIOLAB SANUS RS 0,0654 RS 5,8860
Precision Comercial Distribuidora de
Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz} 5™ R$ 0,1300 Ry 11,7000
Sogamax Distribuidora de Frodutos PRATI
Farmacduticos Ltda DONADUZZT R 0,1500 R® 13,5000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Litda R$ 0,2000 RS 18,0000
Farmater Medicamentos Litda GERMED RS 0,2000 RS 18,0000
Cod: 14 LUVA CIRURGICA 7,0 Qtd: 400 RAR
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotagdo Valoxr Total
Life Medic Distribuidora de Medicamentos . RS 1,0000 RS 400,0000
Ltda
Ativa Médico CirtGrgica Ltda BECEE R$ 1,0600 RS 424,0000
Secgamax Distribuldora de Produtoes
Farmacéuticos Ltda ; MEDRIX RS 1,2400 RS 456,0000
MCW Produtos Médicos & Hospitalares Ltda BECARE RS 1,3200 R$ 528,0000
Tidimar Comércio de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda MEDIX RS 11,3760 RS 550, 4000
Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - NUGARD RS 1,4285 RS 571,4000
Matrizj
Equipex Comércio de Materiais Médico
: N 7
Hospitalares Ttda MEDIX RS 1,4400 RS 576,0000
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdamedix R$ 1,4900 RS 596,0000
CirQrgica Sao José Ltda MEDIX RS 1,567% RS 627,1600
C.B.S5. Médico Cientifica 3/A SENSITEX RS 1,6224 RS 648, 9600
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda descarpack RS 1,7000 R$ 680,0000
Crismaed Comercial Hospitalar Ltda. MUCAMBO RS 1,7222 R$ 688, 8800
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e DESCARPACK RS 1,9320 RS 772, 8000

15724
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Kadios Comércic de Produtos Médicos

AR LA A PR G

Hospitalares Ltda mucamnbo RS 1, 9900 RS 796,0000
. . . . . MUCAMBO
BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares SENSITEX — RS 2,3700 RS 948, 0000
Ltda
PAR
Ultrémedi Comercio de Medicamentos LATEX BR RS 2,5000 RS 1.000,0000
Hospitalares Ltda
Farmater Medicamentos Ltda DESCAREPACK RS 3,7000 R§ 1,480, 0000
BGEM ?istribuicéo de Produtos Médicos Mucambo RS 4,1500 RS 1.660,0000
Hospitalares Ltda
Céd: 2047 LUVA DE PROCEDIMENTO DE VINIL SEM PG -~ TAMANHO M Qtd: 120 CX
Empresa Marca Cotagédo Valor Total
Crismed Comercial Hospitalar ILtda. MEDIX RS 0,1705 RS 20,4600
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA supermax RS 00,2399 RS 29,7880
Pipromed Comércio e Importacgde Ltda (Filial MEDTX RS 11,5400 R$ 1.384,8000
- 0Osasco}
Ativa Médico Cirtrgica Ltda DESCARPACE R% 11,9000 RS 1.425,0000
Supermed Comércio e Importagic de Produtcs
Médicos = Hosplitalares Litda (Cambui - BOMPACK RS 12,6353 RS 1.516,3080
Matriz}
Unimax Comerciel Ltda MEDIX RS 13,7300 R$ 1.647,6000
Valetmed Hospitalar Ltda medix RS 14,5000 RS 1.740,0000
JPMed Material Médico Ltda™ MEDIX RS 14,9800 R$ 1.798,8000
Cirargica Sdc José Litda MEDIX R$ 15,4700 RS 1.856,4000
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda MEDIX RS 16,8500 R$ 2.022,0000
W F Medical Produtos Hospitalares Ltda DT RREACK RS 17,9500 RS 2.154,0000
Brazmly Comércio Varejista e Atacadista Ltdaecomax R$% 18,3000 R$ 2.196,0000
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
.352,
Materiais Hospitalares LTDA DESCRRFACK RS 19,6000 R$ 2.352,0000
C.B.S. Médice Cientifica S/A MEDIX R$ 20,1110 R§ 2.413, 3200
Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda MEDIX RS 20,6400 RS 2.476,8000
HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda ] Inoven R5 25,9000 R$ 3.109,0000
Im?dlatg Distribuidors de Produtos para a MEDTX RS 28,0000 RS 3.360,0000
Saude Lida
Décio Camargo - Produtos e Equipamentos .
. 00
Laboratoriais Ltda. medix R$ 29,0000 R$ 3.480,0000
Gc Lab Diagnésticos Lida medix RS 30,0000 RS 3.600,0000
Farmater Medicamentos Ltda VOLK RS 30,3500 RS 3.642,0000
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos DESCARPACK RS 50,0000 RS 6.000,0000
Hospltalares Ltda
Céd: 1282 MALHA TUBULRR 10 CM ROLO pQtd: 10 M

Empresa Marca Cotagédo Valor Total
Supermed Comércio & Importagdc de Produtos

v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - PRTOFEN RS 7,4160 RS 74,1600
Matriz}
C.B.S5. Mé&dico Cientifica S/a M30 RS 7,8520 R 78,5200
Valdenice de Qliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipessoal Ltda Mso RS 8,2400 R$ 82,4000
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda MSG RS B,5600 RS 85,6000
Dipromed Comércic e Importagde Ltda (Filial MSO RS 9,4700 RS 94,7000
~ Osaaco}
Crismed Comercial Hospitalar Lida. M.5.0. R$ 10,2000 RS 102,0000
Cirfirgica Sac José Ltda M30 RE 10,8740 RS 108, 7400
Medical-Hosp Assessoria & Bervigos Ltda MSG RS 14,5700 R$ 145,7000

hitps:#plataforma.smartcompras.com.bripages/protectedfindex.xhtmi
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Ultramedi Comercic de Medicamentos

‘Hosp

italares Ltda

HGM Distribuicdc de Produtos Médicos

Hosp

italares Ltda

SmartCompras

Poclarfix

R$ 50,0000

R$ 55,0000

R$ 500,0000

R$ 550,0000

Céd: 231

Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa
60.721.417 Neuza Vitdria Vieira

Sing Way Inddstria e Comércio Ltda

« Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Tidimar Comércic de Produtos Médicos

Hosp

Cird

C.B.S5. Médico Cientifica 5/a

Supermed Comércio & Importagdo de Produtos

italares Ltda

rgica 530 José Ltda

Médices e Hospitalares Ltda (Cambui -

Matr

Vale

iz)

tmed Hospitalar Ltda

Equipex Comércio de Materiais Médico

Hosp

Gc L

italares Ltda

ab Diagnosticos Ltda

Kadios Comércio de Produtos Médicos
Heospitalares Litda

Valdenice de Qliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipessoal Ltda

Medical-Hosp Assessoria e Servigos Litda

BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares

Ltda

Ultramedi Comercic de Medicamentos

Hosp

italares Ltda

HGM Distribulgdo de Produtos Médicos

Hosp

Farmater Medicamentos Lida .

italares Ltda

HEALTH
QUALITY

INJEX
MEGA MEDICAL
BNADONA

DESCARPACK

5PK
MEDIX
descarpack

descarpack

Talge
Innova

DESCARPACK

DESCARPACK

SFK

DESCARFACK

R$ 0,0860
R3 0,0900

R$ 0,0988

RS 0,1078
RS 0,1080
R§ 0,1101

RS 0,1180

R$ 0,1200
R$ 0,1290
R$ 0,1380

RS 0,1500

R$ 0,1500

R$ 0,1740

R$ 0,2100

RS 00,2600

RS 0,3500

RS 0,3800

Valor Total
RS 103,2000
R& 108,0000

R$ 118,5600

R$ 129, 3600

RS 129,6000
RS 132,1200

R$ 141,6000

R$ 144,0000
R$ 154,8000
R$% 165,6000

R$ 180,0000

RS 180,0000
RS 208,8000

ES 252,0000

R$ 312,0000

R$ 420,0000

R$ 456,0000

Empr:

Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
v Médicos e Hospitalares Ltda

Matr

Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalares

Ltda

BMG Distribuidora de Produtos Hospltalares

Ltda

asa

iz)

{Cambui -

Ultramedi Comercic de Medicamentos

Hosp

italares Ltda

HGM Distribuicio de Produtos Médicos

Hosp

C.B.5. Médico Cilentifica S/A

italares Ltda

VITALGOLD
VITALGOLD

ERMED /
HAIRREATH

BATEBREATH

MD

MEDTECH

R$ 11,3900

RS 12,9800

R$ 20,0000

RS 27,3300

RS 50,0000

RS 144, 95000

R$ 179,7120

Valor Total

R& 22,7800

RS 39,9800

RS 40,0000

R$ 54,6600

RS i00,0000

RS 289,8000

R$ 359,4240

Cod; 229

Justificativa: Faturamentc Minimc

MASCARA NS5 / PFF2

Empresa
Sing Way Indidstria e Comércio Ltda

v Ativa Médico Cirfirgica Ltda
W F Medical Produtos Heospitalares Ltda

Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda

hitps:#plataforma.smartcompras.com.br/pages/protectedfindex.xhiml

MEDWAY
BLELTANCE
ALLTANCE

Sayro

RS 00,6000
R$ 0, 9800
RS 1,1800
R$ 2,1900

Valor Total
R$ 180,0000
RS 294,0000
RS 354,0000
R$ 657,0000
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BMG Distribuidora de Preodutos Hospitalares

S HICAT B ] s ] A

DESCARPACE -

Ltda SEM VALVULA R% 2,3700 R$ 711,0000
Farmater Medicamentos Ltda DESCARFACK RS 3,3%00 RS 1.017,0000
AGM Distribuigdo de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack RS 33,7500 R% 1.125,0000
Ultr§med1 Comercio de Medicamentos DELTA PLUS RS 4,5000 RS 1.350,0000
Hospltalares Ltda
C.B.S5. Médico Cientifica S/2 3M RS 4,7523 L& 1.425,6%00
Céd: TLI7 METILDOPA S00 MG COMP. Otd: 150 CMP
Empresa Marca Cotacio Valor Total
v Farmater Medicamentos Ltda EMS R$ 0,9300 R$ 147,0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Lida EMS RS 2,5000 RS& 375,0000
Pontamed Farmaceuktica Ltda EMS RS 28,9800 RS 4.347,0000
Céd: 783 METRONIDAZOL 0,5% (500 MG) - FRS 100 ML otd: 200 FRS
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
Supermed Comércio e Importacio de Produtos
L' Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - BRAUN RS 3,8400 RS T68, 0000
Matriz)
Quireon Pharma Ltda JE R$ 3,9000 RS 780,0000
Halex Istar Indistria Farmacéutica 3/A ISOFRRMA R 3,9600 RS 792, 0000
Ativa Médico Cirurgica Ltda Jp R3 4,0200 R$ 804,0000
FARMACE —
Multifarma Comércio e Representagfes Ltda CAIXE COMBOR RS 4,2033 R3S 840, 6600
60 UNLID
Crismed Comercial Heospitalar Ltda. HALEX ISTAR RS 4,4017 R 880, 3400
Precision Comercial Distribuidora de .
Produtos Médico Hospitalares Lida - (!\-1(:1*:.riz)a‘sOfarrrlEl RS 4,5200 RS 504, 0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda HALEX RS 92,5000 R$ 1.300,0000
cod: 1165 MIDAZOLAM 50 MG - AMP 10ML Qtd: 300 AMP
Empresa Marca Cotacio Valeor Total
v Multifarma Comércio e Representacdes Litda HIPOLABOR RS 22,7238 RS 817,1400
Supermed Comércio e Importacic de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambul - HIEBOLABOR R3S 2,7650 RS £2%, 5000
Matriz}
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. HIPOLABOR RS 2,98500 RS 885,0000
ativa Médice Cirtrgica Ltda HIPOLABOR RS 3,0400 RS 912,0000
Sogamax Distribuidora de Produtoes
Farmacéuticos Ltda HIEOLABOR RS 3,2300 R$ 969,0000
Jagdques Med DRistribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA HIFCLABCOR RS 3,9620 RS 1.188,6000
Cristalia Produtoes Quimicos Farmacéuticos
Leda (Nagbes Unidas) CRISTALIA RS 6,7000 RE 2.010,0000
Ultramedi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda BLAU RS 8, 5000 R$ 2.550,0000
Céd: 787 HIFEDIPINA 20 MG COMP, (ADALAT} Qtd: 150 CMP
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotagio Valor Total
Pontamed Farmaceutica Ltda MEDQUIMICA R$ 0,0182 RS 2,7300
¥  Crismed Comercial Hospitalar Ltda. NED QUIMICA RS 0,0%14 RS 13,7100
Tidimar Ceomércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda WEQ QUIMICA RS 00,1135 RS 17,0250
Farmater Medicamentos Ltda NEG QUIMICA R% 00,6000 RS 90,0000
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Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Lida

SmariCompras

MEDQUIMICA

RS 0, 8000

R$ 120,0000

Valor Total

Empresa

Supermed Comércio e Importagdc de Produtas
v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Preclsion Comereial Distribuidora de

Produtos Médico Hospitalares Ltda - (Matriz)

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

NUTRIEX

nutriex

NUTRIEX

SANIPLAN

RS 2,7708

RS 2,9900

R$ 14,5000

RS 88,1000

RS 277,0800

R$ 259,0000

RS

RS

1.450,0000

8.810,0000

Valer Total

Empresa

Supermed Comeércioc & Importagdo de Produtos
¢ Médicos e Hospitalares Lida {(Cambui -
Matriz)

Tidimar Comércic de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda

Ultramedi Comercioc de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

GERMED

LEGRAWD

R$ §,1214

R$ 0,1250

RS 0,5000

R$ 0,5300

R$ 18,2100

R? 18,7300

RS 75,0000

R$ 79,3000

Cod: 2143 POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA - PHMB SOLUCRO 350 ML

Justificativa: Prego mais care

Valor Total

Empresa

Supermed Comércio = Importagdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui -
Matriz)

Ultramedi Comercic de Medicamentos
Bospitalares Lida

Farmater Medicamentos Ltda

DBS

HELIANTO

RS 54,7500

RS 165,0000

R$ 167,5800

RS 821,2500

RS

R§ 2.513,7000

2.475,0000

Cod: 4414 POLIVITAMINICO (PROTOVIT) FRASCO
Justificativa: Pre¢o mais caro

Valeor Total

Empresa

Ultramedi Comercioc de Medicamentos
Hospitalares Ltda

RS 100,0000

céd: 633 PROMETAZINA 50 MG INJ. (FENERGAN)

Valor Total

Empresa

v Multifarma Comérclo e Representacbes Ltda

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda (NagSes Unidas)

Supermed Comércic e Importacdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matrizg)

Ativa Médico Cirlrgica Ltda

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Ello Distribuigdo Litda

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Seogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

Ultramadi Comercic de Medicamentos
Hospitalares Ltda

CRISTALIA

CRISTALIA

HIPOLABOR

HIPOLAQER
HIPOLABOR
hipolabar

CRISTALIA

HIFOLABOR

CRISTALIA

CRISTALIA

Cotagéio
R$ Z,8246

R$ 3,0000

RS 3,0237

RS 3,6000
RS 3,6724
R$ 4,0700

RS 4,1000

RS 4,1800

RS 5,3200

R$ 6,5000

RE

RS

RS

RS
RS
R$
RS

R3S

RS

R%

1.412,3000

1.500,0000

1.511,8500

1.8G0, 0000
1.836,2000
2.035,0000
2.050,0000

2.090,0000

2.660, 0000

3.250,0000

hitos:#olataforma.smartcompras.com.bripages/protected/index. xhtml



Céd: 822 PROPATILNITRATO 10 MG COMP. {SUSTRATE) Qtd: 30 CMP
Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Marea Cotagdo Valor Total

Viva Farmacéutica SA M RS 0,5400 RS 16,2000
v Farmater Medicamentos Ltda FARMOQUIMICA RS 0,7900 RS 23,7000
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos SUSTRATE RS 1,5000 RS 45,0000
Hespitalares Ltda
Codd: 1111 PROPOFOL 200 MG - AMP 20ML Qtd: 200 FRS
Empresa Marca Cotagde Valor Total
¥  Multifarma Comércio e Representagdes Ltda CRISTALIA RS 7,B686 RS 1,.573,7200
Life Medic bistribuidora de Medicamentos e RS 8, 6900 RS 1.738,0000
Ltda
Supermed Comércic e Importacdce de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - BRAUN R$ §,7792 RS 1.753, 8400
Matriz)
CrlstallamProduFos Quimicos Farmacé&uticos CRISTALIA R$ 9,0000 RS 1.800,0000
Litda {Nagdes Unidas)
Cristal Pistribuidora de Medicamentos LTDE CRISTALIA RS 9,1500 RS L1.830,0000
Crismed Comercial Hospitalar Ltda. g us RS 9, 4400 RS 1.888,0000
Ativa Médice CirGrgica Ltda CRISTALIA RS 9,6400 R$ 1.828,0000
Sogamax Distribuidora de Produtos CRISTALIA RS 10,3600 RS 2.072,0000
Farmacéuticos Ltda
MCW Produtos Madi Hospitalares Ltda UNIZO R§ 11,6500 RS 2.330,0000
o o adiceos = yel QUINMICA B . ;
Tidimar Comércic de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda TEITO RS 11,8000 RS 2,360,0000
Jacgues Med Distribuidora de Medicamentos e UNIAO
1 - r
Materiais Bospitalares LTDA QUIMICA RS 15,4000 R% 3.080,0000
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos FRESENIUS RS 18,5000 RS 3.700,0000
Hospitalares Ltda -
Cod: 651 SACCHAROMYCES BOULARDIT (FLORATIL) 200 MG ADULTO - CMP Qtd: 110 CaP
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacdo Valor Total
Viva Farmacéutica SA FOM RS 3,6700 RS 403, 7000
v Farmater Medicamentos Litda CIFARMA RS 4,7800 RS 523, 6000
53 Med DlstffbﬂldO?dIde Medicamentos Litda - FOM RS §,3850 RS 702, 3500
&m Recuperagdo Judicial
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda REPOFLOR RS G,5000 RS 715, 0000
Cad: B4 SCALF 23 ’ gtd: 500 UNID
Emprasa Marca Cotacdo Valor Total
Fidimar Comércio de Produtos Médicos
v
Hospitalares Ltda MEDIX R$ 0,1900 R$ 95,0000
Ativa Médico Cirirgica Ltda MEDIX RS 0,2000 RS 106,0000
Supermed Comércic = Importacgic de Produtos
Médicos e Hospitalares Litda (Cambui - MEDIX RS 00,2069 RS 103,4500
Matriz}
Dipromed Comércic e Importagio Ltda (Filial MEDIX RS 0,2080 RS 104,0000
~ Gsaszca)
Cirirgica $io José Ltda MEDIX RS 00,2137 RS 106, 8500
Valetmed Hospitalar Ltda MEDIX R$ 0,2200 R$ 110,0000
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Lidadescarpack RS 0,2300 R$ 115%,0000
Crismed Comerclal Hospitalar Ltda. WILTEX RS G,2321 R$ 116,0500
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Ltda TKL RS 0,2354 RS 117,7000
rod . .
Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalares MILIFE RS O,2600 RS 130, 0000

Ltda

htips://plataforma.smaricompras.com.br/pages/protectedfindex.xhtm! : 20/24



16/06/2025, 16:40 SmartCompras
W F Medical Produtos Hespitalares Ltda DESCARPLCE RS 0,2700 R$ 135,0000
'Jacques Med Distribuldora de Medicamentos =
Materiais Hospitalares LTDR TRL R 0,2940 R$ 147,0000
Unimax Comercial Ltda F¥ MEDICAL RS 0,3000 RS 150,0000
EggaDlstrlbu1dora de Produtos Hospitalares DESCARPACK RS 0,3900 RS 195,0000
Décio Camargo - Produtos e Equipamentos
Laboratoriais Ltda. vacuplast R$ 00,5500 RS 275,0000
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA DESCARPACK R§ 0,5655 RS 284,7500
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos DESCARPACK RS 0, 6200 RS 310, 0000
Hospitalares Lida
HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack RS 0,7500 RS 375,0000
C.B.5. Médigo Cientifica 3/Aa BD ASEPTCO RS 1,7158 RS BS7,3000
céd: 72 SERINGA (3 CC gtd: 2000 UNID
Justificativa: Prazo de Pagamento
Empresa Marca Cotagdo Valor Total
Ativa Médico CirGrgica Ltda SR R§ 0,0038 RS 187, 6000
Supermed Comércio e Importacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - SR RS 00,1003 R& 200,8000
Matriz)
Crismed Comercial Hospitalar Litda. INJEX R$ 0,1015 ~R$ 203,0000
Brazmix Comércip Varejista e Atacadista Ltdadescarpack RS O, 1050 RS 21Q,0000
Cirargica 53c José Ltda SR R$ 0,1248 RS 249, 6000
Unimax Comercial Ltda Sk RS 00,1250 R$ 250,0000
C.B.S, Médico Cientifica S/b MEDIX SLIP R3 00,1300 R$ 260,0000
Dipromed Comércic e Importacio Ltda (Filial DESCARPACK RS 0,1320 RS 264, 0000
- gasco)
Equ1Pex Comércio de Materiais Médico DESCARPALCK RS 0, 1750 R$ 350, 0000
Hospitalares Ltda
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda SR RS 0, 6000 R$ 1.200,00400
HGM Distribuigdo de Preodutos Médicos
Hospitalares Ltda Descarpack RS 00,7800 RS 1.560,0000
céd: 74 SERINGA 10 CC Qtd: 3000 UNWID
Justificativa: Prazo de Pagamanto
Empresa Marca Cotagioc Valor Total
Ativa Médico Cirfirgica Litda 5% RS 0,1800 R§ 540, 0000
L% Brazmix Comércioc Varejista e Atacadista Ltdadescarpack B$ 0,1900 RE% 576,0000
Supermed Comércio e Importagdc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 5R RS 0,1877 RS 593,1000
Matriz)
Crismed Comercial Heospitalar Ltda. 5.R. RS {,2058 RS 617, 7000
Dipromed Comércio e Importagdoc Lida {Filial DESCARPACK RS 0,2300 RS §50,0000
- Ozasco)
Cirfirgica S5&c José Ltda SR RS 00,2494 RS 748,2000
Valetmed Hospitalar Ltda MEDIX RS 0,2500 RS 750,0000
Equipex Comércic de Materiais Médice
Hospitalares Ltda SR RS 0,2560 R$ 768,0000
Cristal Distribuideorz de Medicamentos LTBA MEDIX R$ 0,3307 RS §92,1000
Life Medic Distribuidora de Medicamentos e RS 0, 3400 RS 1.020,0000
Ltda
C.B.S. Médico Cientifica S/A oo PLASTIERK R$ 0,5417 R$ 1.625,1000
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda 5R RS 00,7600 R$ 2.280,0000
HGM Distribuicgdc de Produtos Médicos Descarpack RS 0, 8800 RS 2.640,0000

Hospitalares Ltda
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Cod: 1698 SEVOFLURANC 250ML FRASCO
Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Marca Cotagio Valor Total
Crlstalla"ProduFos Quimicos Farmacéuticos CRISTALIA RS 350,0000 RS 700, 0000
Ltda {Nagdes Unidas)
MCW Produtos Médicos e Hospitalares Lida BIOUCHIMICOD R$ 368,4000 R$ 736,8000
v  Multifarma Comércio e Representacdes Lida BICQCHIMICO RS 378, 3000 RS 756, 6000
Supermed Comércio e Importacio de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - BIOCHIMICD R5 398,5733 RE 797,148
Matriz}
Tidimar Comérclo de Produtos Médicos UNIAQ
Hospitalares Ltda QUIMICA R 408,0000 R 816,0000
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA CRISTALIA RS 413,0000 R$ B26,0000
Sogamax Distribuidera de Produtos
Farmaciuticos Ltda CRISTALIA RS 424,5200 R$ 845,0400
Pontamed Farmaceutica Lida BIOCHIMICS R$ 435,2000 R$ 870,4000
Cristal Distribuidora de Medicamentos LTDA CRISTALIA RS 437, 0000 RS 874,0000
Ativa Médico CirGrgica Ltda UNQ rE &47, 7200 RS 895,4400
Crismed Comercial Hospitalar Ltda UNIZO RS 483,5100 R$ 967,0200
ome pitata : QUIMICA ' '
83 Med Distribuidora de Medicamentos Ltda - UNIAD
em Recuperacgio Judicial QUIMICA R% 532,0000 R¥ 1.064,0000
Ultrgmedl Comercio de Medicamentos BIOCHTMICO R$ 550,0000 RS 1.100,0000
Heospitalares Ltda
cadd: 895 SONDA ASFIRACAO TRAQUEAL 18 Qtd: Z0 UNID
Empresa Marca Cotacido Valor Total
Supermed Comgercio e Importacdo de Produtos
v Médicos e Hospitalares Ltda {Cambui - MEDSONDA RS 0,6964 R$ 13,9280
Matriz}
Cirfirgica S3c José Ltda MARKMED RS 0,8200 RS 16,4000
C.B.9. Médico Cientifica S5/a MARK MED RS 0,8780 RS 17,5600
Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda MARKMED R$ 2,5000 RS 50,0000
HGM Distribuigfe de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda Mark med RS 2,9600 R$ 59,2000
Céd: 801 SORQ FISIOLOGICO A 0,9 % 500 ML Qtd: 400 FRS
Empresa Marca Cotagao Valor Total
¥  Brazmix Comércio Varejista e Atacadista Ltdaframarin RS 4,2000 RS 1.680,0000
Ellc Distribuigio Ltda egquiplax RS 4,3000 RS 1.720,0000
Supermed Comércio e Importacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - BRAUN RS 4,4700 RS 1.7B8B,0000
Matriz)
Ativa Médico Cirdrgica Ltda FARMACE R$% 4,5000 R$ 1.800,0000
Balex Istar Inddstria Farmacéutica 5/A HALEXISTAR RS 4,6000 RS 1.840,0000
Crismed Comerc¢ial Hospitalar Ltda. HAZLEX ISTAR RS 4,9018 R% 1.94a0, 7200
Tidimar Comércic de Produtoes Médicos
Hospitalares Ltda FARMARTN RS 4,9385 RS 1.975,4000
Sogamaf D}strlbu1dora de Produtos JP FARMA RS 4,9600 RS 1.984,0000
Farmacéuticos Ltda
Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA HALEX ISTLR R$ 7,8400 R$% 3.135,0000
Eiggrglca Clara Comércic de Medicamentos FARMARTN RS 7,8500 RS 3.14C, 0000
Ultramedi Comercio de Medicamentos -
Hospitalares Lida HALEX R$ 14,0000 R$ 5.600,0000
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6d: 2105 SORO GLICQSADC A 10% 500 ML

SmartCornpras
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¥  Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiasls Hospitalares LTDR

Ultramedi Comercico de Medicamentos
Hospitalares Ltda

FRESENIUS
KABI

FRESENIUS

JEB

Cotagio

R$ 5,944¢6

R$ 6,9440

RS 19,0000

Valor Total

R$ 356,5760

RS 416,6400

RS 1.140,0000

Codd: 810 SORO GLICOSADD A 5 % 100 ML
Justificativa: Faturamento Minimo-

Elio Distribuigdo Ltda

Supermed Coméreic e Importagdo de Produtos
v  Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambui -~
Matriz}

Halex Istar Indistria Farmacéutica S/A
Crismed Comercial Hospitalar Lida.

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

fresenius

BRAUN

HALEXISTAR

FRESENIUS
KABI

R$ 3,0000

R$ 3,4800

R& 3,7200

R$ 32,8310

R§ &,5000

Valor Teotal
R$ 50,0000

RS 104, 4000

RS 111, 8000

RS 114,9300

R$ 255,0000

Qtd: 300 FRS

Coéd: 8§13 SORO RINGER LACTATO 500 ML
Justificativa: Faturamento Minimo
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Halex Istar Indiistria Farmacéutica 5/3

HALEXISTAR

¥  Brazmix Comérclo Varejista e Atacadista Ltdahaexristar

Sogamax Distribuidora de Produtos
Parmacéutices Ltda

Supermed Comércio e Importacde de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Ativa Médico Cirdrgica Ltda
Ello Distrikuigdo Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Jacques Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

CirGrgica Clara Comércio de Medicamentos
Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

JF FARMA

BEKER

FARMACE
fresenius

HALEX ISTAR

JP

HALEX ISTAR

EQUIPLEX

HALEX

R$ 5,5400
R$ 5,5500

RS 5,5700

R& 5,6000

R$ 35,9900
R$ &,2000
R$ &,6399

RS 6,7103

R$ 8,96800

R$¥ 14, 3400

R§ 14,5000

Valor Total

R$
R

RE

RS

RS
RS
R$

R$

R$

RS

1.662,0000
1.665,0000

1.671,0000
1.680,0000

1.797,0000
1.860, 0000
1.981, 9700

2.013,0900
2.688,0000
3.102, 0000

4,350,0000

e Amm—— e msaEm——————mE A d AN R —————— e ——————— N i L e e Mmamm————— R AR ———— - w————

Céd: 8§17 SULFATO FERROSO 109 MG {40 MG FE ELEMENTAR) COMP.

Valor Total
RS 220,0000

¢  Farmater Medicamentos Ltda

Ultramedi Comercio de Mediéamentos
Hospitalares Litda

Supermad Comércio e Importacde de Produtos
¥  Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

C.B.3. Médico Cientifica S/a
Madical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda

EGM Distribuicde de Produtos Medicos
Hospitalares Ltda

htine-/nlatafarma smartcompras.com. br/bagesforotectedfindex, xhtml

MSO
M5O

M50

Cotagdo
RS 0,4400

RS Z,5000

R$ 1,1098

R$ 1,2371
RS 1,8%00

R$ 3,4800¢

RS

Qtd: 500 CMP

1.250,0000

Qtd: 10 UNID

Valor Total

R$ 11,0580

R$ 12,3710
R$ 18,9000

RS 34,8000

23124



ey s e

Aolmed FProdutos E Equipamentos Hospitalares
Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

Valdenice de Qliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipesscal Ltda

..... A o i o T e T B o T o R e

TELA DE POLIPROPILENC 15 ¥ 15 CM (MARLEX)

céd; 227
Justificativa: Pre¢o mais caro

Snart.ompras

M50

MBS0

Mso

RS 55,0000

RS B,0000

R$

14,7600

RS 50,0000
RS B0, 0000

RS 147,6000

e rmm———— e ———— M m e R — N — - — e ———— - ———— - ———— A ——————————— mmm——r U rEEEAm e Eb—————wm—————— e ———————— e ———————

Empresa
C.B.5. Médico Cientifica B/A

Volgen Hospitalar Litda

Omnielmaster Hemomed Representagdo, Comércio

e Serviges em Saude, Consultoria,
Treinamento e BEducaca

Dipromed Comércic e Importagdc Lida (Filial
- Dsasco)

BMG Distribuidora de Produtos Hospitalares
Ltda

Aglmed Produtes E Equipamentos Hospitalares
Ltda

Absoluta Comércio de Produtos Médicos e
Hogpitalares Ltda

AltaMedical Produtos Médicos Hospitalares
Ltda

Lusuture Sclugdes em Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Lida

HGM Distribuigdo de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda

WALTEX

waltex

venkuri

MARLEX

INTRACORP
VENKURI

VENKURI

intracorp

VENEURI

4CX VENKURI
+ 1CX BARONI

WLATEX

Marlex

RE

RS

RS

R5

RS

RS

RS

RS

RS

21,2992
25,1700

32,0000

32,5000

37,4400

45,0000

55,0000

70,0000

83,0300

9k, 0000

125, 0000

Valeor Total
RS 106,4360
R§ 145, 8500

R$ 160, 0000

RS 164,5000

RS 187,2000

R$ 225,0000

RS 275,0000

R$ 350,0000

R$ 415,1500

RS 450,0000

R$ 625,0000Q

e o e o R T et A o B — e ——— o e e o e

gtd: 100 CMP

o e e B R b TRt R R R ot e W m————————

Cotacao

cod: 4237 TIAMINA 3C0MG

Empresa

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmac8uticos Ltda

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

Jaccues Med Distribuidora de Medicamentos e
Materiais Hospitalares LTDA

Farmater Medicamentos Ltda

Ultramedi Comercio de Medicamentos
Hospitalares Ltda

hitps:#plataforma.smartcompras.com br/pages/protected/index. xhtmil

PRATI
DONADUZZL

CELLERA

FARMACEUTICA

PRATI
DONADUZZE

TEUTC
ERASILEIRD S
A

TUTQ

RS 0,3000

RS 0,3197

RS 00,3640

R$ 00,9100

R$ 0,9500

Valor Total

RS 30,0000

RS 31,9700

RS 36,4000

R$ 91,0000

R$ 95,0000

Total: RS 22.610,3208

24124



GERENCIADOR

CAIXZA
2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CALXA

Data Emissgo: 07/07/2025 a5 22:41:19

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

‘Conta Origem: 04718/1292.000577495369-2
_

Tipe Conta: Tipo de conta n&6 encontrada.

CPF/CNPUF: 61.986. 402!{}01446

Dados do Recebedor

-

Conta Destino: 748/0818/00000011455-2

Tipo Conta: 0{ - Conta Corrente

Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELL
 Finalidade: 06 - Pagamentos de Honordrios

Historico:

CPF/CNPJ: 40.074.256/0001-68
TFipo Pessoa: Juridica
valor: R$ 750.00

Valor Tarifa: R$ 0,60

Informacbes do Pagamento

~
| Data do Débito: 01/07/2025

Data da Operacio: 01/07/2025

Cﬁdigo da Operagio: 66986898

Chave de Seguranga: F26QIXVZSR3C3SP

L

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe & ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0RO 726 G101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cmar Safim Sarfis
Contador
MG’- 056679

CO[‘M ERE I
CO‘?\,"! '
-ORIGFNAL




PREFETTURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT
SECRETARIA MUNICTPAL DE FAZENDA

Nfimero da Nata Fiscal de Servigo
" Série Eletronica

Cidade: ALTA FLORESTA - MT

Telefone: 6684108672

TRAVESSA ALVARD TEDEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 171
Telefones: (66) 3512-3100 -

CHPJ: 15.023.906)0001-07

Dadas de Presiador

£. DE ASSIS PINHEIRC SERVICOS MEDICOS EIRELi

PINHEIRC CLINICA MEDICA

CPFACPT;  40.074.256/0001-68 Inscrican Munidpal: 622437055802 Inscricsio Estadual:

Enel; AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO I, Ne 175, JARDIM IMPERIAL (SETOR  Gomplemento: SETOR NW-4, CHACARAC

Emed:ASCON.AF@HOTMAIL.COM

Identificacio da Nota Fiscal Elefrdnica
Natureza da Cperagio Data & Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 26/06/2025 17:34 OTIIVSRYS

Nitmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série do Nota Fiscal

SERVICOS PRESTADOS COMP: 05/2025
PAGO COM RECURS( DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - LEI N© 2347, DE 07 DE JANEERQ DE 2025.

Coniador
MG - 056878

Dados do Tomador de Servico

61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASS0CIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO .
Endereco _ Nimemn Complernents Baino

R DAS ANGELICAS 730 Jb. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO

Ep Cidade UF Tdefone Eral

13.835-C00C CONCHAL Sp ’

D %30 dos Servi

1803 DO SERVICUS PRESTADODS FELG SOCIO EOER PUNHEIRD

A SARBER 32.350,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 750,00
Irmposto Sobre Serviges de (rikquer Natureza - ISSQN .
Afividade do Muridpio Aiquota Bem 116/2003 CMAE
{14 41 - Medicing ¢ biomedicing,
0,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Servigos: R$ 750,00
Base de Céa — RS 750,00
Desconto Tncondicioriado CONFERE R§ 0,00
_ COM s 050
Dedugges Base de Calado ORIGINAL R$ 0.00
TSSQN Devido R$ 0,00
TSSQN Retido _ NAC
Retencles na Forle
PIS COFINS NS IRRF [n 18 Outras RetengDes [ISSON
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
Valor liquiclo da Nota Fscal 750,00
Infarmagtes Complementares

[ WAL OR APROXIMADD DOS TRIBUTDS RS 122.48{ 16.33%) FONTE: IBPT, CONFORME LE) 12.741/2012, f CONTRIBUINTE OPTANTE 0Q $IMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM Z ias APO_S A GFRACRD. /
PROCON - MISUPERINTENBENCA DE DEFESA DO CONSUMIOORAV. HISTIRIADOR RUBENS DE MENDONGA, 517 - BAIRRQ ARAES CULABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65} 3613-8500 € 151

Recehilemas) de F. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICGS MEDICOS EIRELI AD.074.256/0001-68,Tados of5) servisnfs) relacionadss nests Nota Riscol de Serigo Eletrinica
e dactment podern ger realzadx pela eadarare hpe b gp. s britributariefalsloreaa/pnrtal vttt aonfso TEERTISE

I

Data

Fodlaleniiacide B

Nome e Nismero do CPF do Tomader

- - Gerado Por; RADIR SAGGIN Impresso Por: —_— — o —
Protocolo de entrega de Nota Fiseal Elelrénica i
Natuters fia Operagio Daita ¢ Hora de Emiss3o da NFS-e Cidigo de Autenticidade Nimers da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 26/06/2025 OTIUMARVI Sérfe Eletrénica




GERENCIADGOR
CAIXA

2* Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissgio: 07/07/2025 a5 22:41:19

Dados do Pagadqr

e

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
" Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-76

Conta Origem: 04718/1292.00037749536%9-2

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00036570721-0 CPF/CNPJI: 54.774.338/0001-20

TFipe Conta: 01 - Conta Corrente ' : ' Tipo Pessoa: luridica
Nome: LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA ' Valor; R§ 7.832.50
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honordrios Vator Farifa: R$ 0,00
Historico:

Informagdes do Pagamento

Data de Débite: 02/07/2023 : Cod igo da OperacZo: 27880315 !

Data da Operaciio: 02/07/2025 Chave de Seguranca: 92GINCIP655(39)1 j

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presents nesie comprovante,

Ald CAIXA: 0800 144 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

G Sulins Sarkie
O Coniador
MG - D885 7R
CONFERE |

-~ Ccom
- ORIGINAL




Q2/Q712025, 15638 NF-2 - Nola Fiscal Eletronica de Servigos - Sat rauig

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ e |

| 00000019
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
20/06/2025 16:48:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéao
202507 G A Y7 3320001 20 RPS N® 19 Série 11, emitide em 20/06/2029 LMBG-MPXV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ 54.774.338/0001-20 . Inserigée Municipal: 1.317.962-4

Nome/Razac Social: LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego; R RUI BARBOSA 632, AP 71 - BELA VISTA - CEP: 01326-010
Mynicipto;, Séo Paulo UF:. sp

TOMADOR DE SERVICOS -
Nome/Rezan Social ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 inscrigdo Municipal: -
Endersgo; R OAS ANGELICAS 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13235000
Municipic, Conchal UF; 8P E-mail. ---—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPEICNPS - MNome/Reazéo Social

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
-~100% dos servigos médicos prestados pela sécia DOra. Gabriela Orteolan, a saber R$ 7.852, 30
Servigos prestados comp: 05/2025
~Pago com recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® Z.447, de 07 de Janeiro de
2025 .

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentuai total de :.mpostos incidentes neste servigo prestado &
de aproximadamente 6% .

VALOR TOTAL DO SERVICC = R$ 7.852,50

INSS (RE) IRRF (=%} CSLL (R$) COFING (RS} PIS/PA5ER (RE)
Cheigo do Senvigo
04189 - Hospitdis. .
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo [R$) Aliguata (%} Valor deo IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 * * ® 0,00
Municipio da Prestacio do Servign Numero inscrigao da Obra Valgr Aproximada das Tributas 7 Fonie
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e for emiida com respaldo na Lei o 14 097/2005; {2) Dogcumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, {3} Esta NFS-e substiti 0 RPS N° 18 Série 11, emitido em 20/06/2025;

._J?’r'rf“v.; d:n._}ﬂ:ﬁ}
Contador
0 MG-_055579

https:#infe.prefeitura sp.gov bricontribuinte/notaprint aspx?inscricac=13179624 &nf=12&verificacac=| MBGMPXV



GERENCIADOR
CAIXA

) Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio; 07/07/2023 45 22:42:24

' rBanco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A. : ‘)

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577495369-2

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do eédigo de barras: 03396.11310 00008.295090 50778,700000 0 01421820101
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Bance: 33 Cddigo do ISPB: 904003388

_ i

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BRAZMIX COMERCIO VAREJNSTA E ATACADISTA LTDA-ME  CPF/CNPJ: 10.972.948/0001-62 [
Nome/Razdo Social; BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA LTDA-ME

Pagador Saeado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista : :
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO CPR/CNPJ: 61.986.402/0014-16 J

L

Data do Vencimento: 03/37/2023 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/07/2023 Abatimento (R$): 0

Valor Nomiral do Boleto: 829.5 Valor Calcelade (RS): 529.5
Juros (RS): O - Valor Pago (R$): 829.5
IOF (RS): 0 ' Ideatificaciio do Pagamento:

Muita (R$): ¢

rData/hora da operagio: 03/07/2025 -

Codigo da operagiio: 491389448%6

Chave de seguranga:

Em caso de dividas enire em contato através dos nossos canais de atendimento. ¢ informe o 10 da transagiio presente neste comprovante.

Citiar _f;.{.f.ﬂi'ai 5@'”%5‘5

Contadar
O wé-osesre

SAC CAIXA . Ouvidoria
(0860 726 G101 ' 0860 725 7474
Pessoas com deficiducia auditiva Alg CAIXA CON i ERE
0800 726 2492 0800 104 0104 ' . COM
|  ORIGINAL




- ' \
DANFE ;
| BRAZMIX COMERCIO VAREISTA E e i | |
1 - ATACADISTA LTDA T . L. L _a
‘ ' ‘é; Fone: 4130370700 g‘ s ME{ IDE A“ D El !
v & RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU ) 41250610972948000162550010003131351003141355 |
| Brazmix® ciome= Ne 313.135 |
| g bragmiz com LT SERIE 1 Consuita de autenticidade no p nacional da NF-¢ |
i Qasifzbum E!Mmmhéac@h cazraix.com be FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal e no site da Sefaz autorizadora }
! Moo aacetica
- |
lL NATUREZA DA CPERMAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE U 1
‘V’ENDA DE MERCADORIA 141250179925690 05/06/2025 05:40:09 {
_Lﬁuscucm ESTADUAL THSCRICAY ESTADUAL D40 SUBSTITUTE TRIBUTARID CNES —‘[
{9054118020 _ 10972948000162 B
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE £ RAZAC SGCEAL NPT/ CPF DATA DA EMISSAO ~
31808 ASSQOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61986402001416 G5/06/2025
| ENDERELD BATRROC | DISTAITO CEP DATA DA SAIA c
{RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835000 05/06/2023 J]
VLRICERD UF TELEFONE  PAX RESCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA i
{CONCHAL SP 1938868585 1 05:40:09 |
FATURAS
01 _03/0772025_ 82050 | % L T 1
CALCULC DO IMPOSTG _
iEsz DZ CALCHLO DO ICMS VALOR TG [EMS Tmsz DE CALCULO DU ICMS SUBST. VALOR DG {GM8 SUBST, VALUOR TOTAL BOS FRODUTOS 1
' 0.00 0.00] 0.00 0,00 820,50
F ALy bo FRETE VALUR DD SEGVRD DESCONTD OUTRAS DESEESAS ACESSORIAS VALDR D TE VALORTUTAL DA, MOTA
! 0,00 5,00 0,00 2,00 0,00 829,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
%Mumsx RAZAT $OCIAL FRETE POR CONTA | coniGo ANTT PLACA B VEICULD uw CHRLyere —ff
;RAPIDO PATULISTANA LTDA EMITENTE AAAQOCO PR |28.358.706/0001-01
| ENDEREGN Muwicha " INACRICA( EETADIAL !
|AVENIDA MARINGA,2102 PINHAIS _ [PR [ISENTO !
\CIU&NTITMDE ESFECTE MARCA NUMERACAT PESD BRITO PESO LIQUED ?l
i 11{VOLUMES 13,700 11,700 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. T f ] )
; St } DESCRICA BO PRODUTO / SERVIGO PMC ¥ NCMISH | CST] CROP] U omElT VAOS | TR ES vimm | ebis e ase st VDS )
T { CATETER TIFC NCULOS 10FR MEDSONDA 0.0D) 90183428 [ 041 | 6108 | U x.osak o,7008] ~a28.5000]  Ged] 008 oo ooel eaul o
{ LOTE: 81027 VALIDADE: 31652029 FABRICACAC: 01012033 l | ;
i l l i
! | l ’ ! |
! l : ) :
.| | CONFERE - Lo
L i . H N
1} coMm | o
! | . ! i
| | ORIGINAL | o
o | o
| . _ L
; ‘ Gitrar Su5r Sarke J !
: | Centador l :
i | MG - 056672 i |
L L
| | ‘ !
| ‘ i
| ! l !
L | .
i i L l i ‘ i
DADOS ADICIONAIS
| INFGRMAGDES COMPLEMENTARES : RESERVADO AC FISCO

FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP Vend.:
24 LEANDRO SANTOS Pedido:333% ID 145394 ROTA: 18 ¢Page com recurse da Prefeitura do ‘ '

-‘Municipio de Conchal Let a° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025 .£Endereco de Eutvega:Rua das
iAngelicas 730, Bairre: Centro Conchal §P Cep: 13835000 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA
‘Nk LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de desting: E$ @

.




GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/07/2025 as 22:42:24

Ranco Recebedor: ITAU UNIBANCO S A.

Pagader Final / Efetivo _
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

CPE/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577493369-2

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codige de barras: 34193.11320 00010.948010 90002.587656 | 86181001000
[nstituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341 Codige do ISPB: 66701190

Beneficidrio oviginal / Cedente _
Nome Fantasiz: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME CPF/CNPJ: 00.857.492/0001-36

Nome/Razio Social: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

Pagadoer Sacade _
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL. CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimenta: 04/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Bolete: 1094.8 Valor Caleulado (R$): 1094.8
Juros (R%x: O Valor Pago (R$): 1054.8

10F (RS): 0 Identifica¢iio do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 04/07/2025 -

Codigoe da eperagio: 49192871898

Chave de segoranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Griesr Satini SarRE
O Coniadof

SAC CAIXA Ouvidoria MG - 066578
0808 726 0161 0860 725 7474
Pessaas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA CONEE RE
4800 726 2492 0800 104 6104 _ ! COM

- ORIGINAL




Ceprldded=3e3 - FRANC LM
Faonu:

a Ri Barico Htals S.AC

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMAURG 10w v
RUs PROFESSORA MARL FALLEIROS. (253

RECIBO DO FAGADOR

T Beneficiario: . o . -
Agéncia/Cod Beneficidrio Diata do Documento Vencimemo
. . 1COS )
SOGAMAX, DISTRIB. DE PROD. FARMACEUT 6186/18100-1 04/66/2025 04/67/2025
- LTDA ME

Pagador: . .
ASSOCIAC™ O FILBAS DE SAQ CAMILO (27873) Nimero Dacurnento: Nosso Nimero: Valor do Documenty:

RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 164510t 00025876 1 .094,80

13835-000 - CONCHAL-SP

LEERTN N} mn L1 A ISR I NN NNNRRERNENRER] ]
Mkancolmﬂs.h.

TTLITY R R Ly L T T T YRR R YRR FENTRLEL LISV I LR LA LN

| 341-0 l

Auntenticagdo Mecdnica:

34191.09008 02587.656188 61810.010001 3 11320000109480

ccal de Pagamenta: Vencimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/07/2025
eneficidrio Agéneia/Cod.Beneficiario
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME- 00.857.492/0005-60 6186/18100-1
{Endereco
UA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Pata do documento: FNO do documnento Fspéde dac, Aceite  jData Processamente Carl./Nosso Nimero
04/06/2025 16451-01 DM N 04/06/2025 £59/60025876-5
[0 do Banco Cartsira bspécie Meeda Quantidade %) Valor {~) Valar do Documento
109 RS 1.094,80
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrie) t-) Descoatos’Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,46 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 21,90 {-] Dutras Dedugdes|
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
) Mora Mua
{#} Outens Acréscimos
{=} ¥alor Cobrado
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (27873)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP
61.986.402/0814-16
Autenticacio Mecanica
" ’mm |” " ,m m l"l l’ " ‘" Pagar com Pix
it h 5o Sarkie
Coniador
MG - 056879

CONFERE
COM

LORIGINAL




DISTRIBVBIDORA

Sy SUIOAVIAA
—

SOGAMAN DiSTRJB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

. RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
VILA INDUSTRIAL - 14403-363
FRANCA - SP Fone/Fax:

Fiscal Eletrinica

Dﬂcum?nt_oluxil'ia-r da Nom‘ l

|

A R R v e

CHAVE DE ACESSQ

7

3525 0600 8574 9200 (4560 5500 1006 0164 51103702 1125 [[

0 - ENTRADA @
1 - sAfDA
N°, $100.016.451
Série 001

Folha 111

www.nfe, fazenda.gov.br portal ou no site da Scfaz Auiorizadora

Consulta de autenticidade no portai sacional da NF-¢ |

WATLREZA DA OPERACAC

PROTOCOOLO DE AUTORIZACAG DE 50

i
4
l
!

VENDAS DE MERCADORIAS .- - 135251500398657 - 04/06/2025 15:23:35 B
ANSCRICAO E5TADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT, CNPI7CHF
310677371111 00.857.492/0005-66 __j
DESTINATARIO / REMETENTE N— -
NOME | RAZAD SOCIAL E‘NPJ 1CPF "DATA DA LMINSAO J
j -
IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ; 44/06/2025
ENOEREGO BAIRRG / DISTRITO Cep HATA DA SATLA LNTRADA 1
RUA DAS ANGELICAS, 738 CENTRO 13835-00¢ [ 04/06/2025 |
MUNCIFIO IUF FONE/ FAX INSCRIGAQ FESTADUAL FIGRA T3A SATDAFKTRADA )
CONCHAL SpP 1938668585 § 15:23:00 J
FATURA / DUPLICATA
Kum. aa1
Wene. S4072025
Valor RS 1.094,8D .
CALCULO DO IMPOSTO ) _ _
HASE CALCICMS VALOR DO 1ICMS TvALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS 8.T. VALCHL ICMS 5. 1-FCP Im'rm_ PROITTOS “,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 1.094,80)
E&LOR DO FRETE I\I’ALOR PO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1M VALOR TMPORTALAD TOFTAL Ty NE A B
0,00 0.00 0.00 0.90 0,00 0,06 .. 1.094.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOMEZ /RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA ~ JCGDIGS aNTT FLACA DO VEICULO  JUF | [UNPS. CPF - |
me RIG PRETO LOGISTICA E TRANSPORTELTD, D~ Remetente | 15.066.184/0001-60 |
ENDERECG MUNICTFIO 1K INSCRICAG [STADIUAT !
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | — J1
QUANTIDADE Izsmf.cm MARCA NIMERACAD PESO BRUTO RSO LT T
2 Volumes 1 3
DADOS DOS PRODBUTOS / SERVICOS
BIGO : - ] ; VALOR | VALOR ] VLRLIQ | VRRLI Coae] VALOR [ VALOR T VALUR | ALl
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO | NCMSH | CST | CFOP [ UN | QUANT | “Zpeof | VALOR A Y| VERMC gage icms| VALY LOR | VALOR T ki
21037 JCOMPRESSA DE GAZE PCT C/500 | 30059090 ) 060 § 5405 § UN 70f 13,6400 1.094,80 : 0 o
A G , 094,80] 15.4400] 1.094,80 0,70 i, o o0
PE 39,83 Dosc: 60,73%
b mmime = .‘,7-_"-".“? D095 QuTOVLIIN0 L d__d L R SRR S
i_
'_i
I
DADOS ADICIONAIS ' ' -4 L
[IhFORMA‘CQES COMPLEMENTARES TRESERVADD AG FISC0 S
Inf, Contribuinte:
Podida #51
“Pago com recurso da Prafeitora do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447. de 07 i “ |
PD: 3701646 FICHAS 172 1 VOLUMECS). 212 | VOLUMES) | 1 0 07 e Janeizo de 2025 o |
PEDIDO DE COMPRAPedido #51 CONFER oo
nI. 113¢00 .
. i
Valor Aprox Tritratos Fedeeal: RS 147,25 Estadual: RS 197,06 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT %
Egté%gnmog b};&zx% gm ﬁ%ﬁ?@gﬁ% gggg%égg,as DEP_SEVOLbcio £ DE 3 DIAS OTEIS APOS O C q N i A !
ROTA: SP - R 100-SUMARE * DIAS UTESS. i ORIGH NML__}
W gereh. :'.nmI

P PPTRR SYRY
NI L s

Contado
0 MG - GR887E




GERENGIADOR
- CAIX

2 Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA
Pata Emissdo: 07/07/2025 45 22:45:19

Dados do Pagader

rTipo de TED: Terceiros

i
H

Neme: ASSOCIACAQ FILHAS DE 5A0 CAMILO

LConta Origem: 04718/1292.000577495369-2

.

Tipv Centa: Tipo de coma nao enconirada

CPFICNPJ: 6(.986.402/0014-16

Dados do Recebedor

[

)
rConta Destine: 001/7021/00000044107-4 CPF/CNPJ: 427.666.168-43
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA Valor: RS 3.500,00
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honordrios Valor Tarifa: RS 0.00
Histérico:
Informagdes do Pagamento
Data do Débite: 07/07/2023 Cédigo da Operaciio: 21374262 !
Data da Operagio: 07/67/2025 Chave de Seguranga: MUGFUOUMX1VQ091K '
!

i

Em easo de dividas entre em contalo através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o {D da transagio presente neste comprovante.

Ald CALXA: G800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 G101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492

Coniadol
WG~ nE6aTR

COM
ORIGINAL |




' ;‘#‘ . DANFSe v1.0
: &‘3 Documento Auxiliar da NFS-g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

CONCHAL
{19)3866-8600
fazenda@conchal sp.gov.or

Chave de Acesso da NF3-a
351220922602802470001300000000000004250771585084 230

Nfimero da NF5-a Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

4 OFi07/2025 Q716712025 12:05:55

Numero da DPS Séiie da DPS Data e Hora da em/sséc da DPS

4 900 07/0712025 12:05:55 A sttenticiiade desta NFS-8 poge ser venticada
pela leitura deste codige QR ou pela consuha da
chave de acesst no portal nacicnat da NF3-e

EMITENTE DA NF5-& CNPRJ 7 CPF / NIF inscrigio Munlcipal Telefone

Prestador do Servigo 60.280.247/0001-30 - (11) 9435-6862

Nome / Nome Empiesarial E-mail

B0,280.247 MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SHLVA WMARCOSANDRADEH@HOTMAIL COM

Endereco Munitipio CEP

DAS PALMAS, 291, CENTRO Conchat - 5P 13835-055

Simpies Nacional na Datz de Compet@ncia Regime de Apuracéo Tributéria pela SN

Optante - Microempreendedor individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF f NIF Inscrigio Municipay Telsfane

§1.986.402/0014-18 - {19) 3B66-8585

Nome / Mome Empresarial E-mail

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO - contabilmvannini@gmait.com

Endarego Municiple CEP

DAS ANGELICAS, 730, GENTRO Canchal - SP 13835-034

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVIGO FRESTADO

Cédiga de Tributagio Nacionat Ciédigoe de Tributagdo Municipal
04.21.01 - Unidade de atendimenmta, -
assisténcia ou tratamento movel ...

Descrigdo do Servigo

Pago com recurso da Prefeitura do municipia de Conchal fei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025, Referente & 06/25.

Local da PrestagZo
Conchal - SP

Pals da Prestagio

"TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagfo do Servige  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN Regime Especial de Tributagie
Operacio Tributavel - Conchal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglbilidade da ISSGN Niimearo Processo Suspensgo Beaneficio Muricipal
- Nio - - o
Valor do Servigo Descante incondicionado Totzl Dedugias/Redugdes Céleulo do BM
R$ 3.500.00 - - o -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Ratengio do ISSQN ISSON Apurade
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
iRRF cP CSiL
PIS COFINS Ratenciio do PISICOFING TOTAL TRIBUTACAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Servigo Desconte Condicienado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
R$ 3.500,00 R$ R% -
{RRF, CF,CSLL - Retidos PIS/COFING Retidos Yalot Liquido da NFS5-e
R$ 0,00 - R$ 3.500.00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderats Estaduals

Munfcipals

INFORMALOES COMPLEMENTARES

e e
Y .;-:—{“ﬁ. RY:tecoby

CG . P
MG - 085878

Ex i

CONFERE
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GERENCIADOR
CARIX

2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 07/07/2025 a5 22:41:19

BDados do Pagador

i
{ Tipo de TED: Terceiros

l Nomi: ASSOCIACAO PILHAS DE SACQ CAMILO
LConta Origem; 04718/1292.00057749536%9-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo enconirada

!
|
|

|

CPF/CNPJ: 61,.986.402/0014-16

Dados do Recebedor

: -
1 Coata Destino: 077/0001/00007399438-3 CPF/OCNPJ: 423.316.558-80 E
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica ]
Neme: BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL Valor: RS 3.500,00 ‘
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honerarios Valor Tarifa: R$ 0,00 ll
Histérico: l
L I
Informagdes do Pagamento
[ j
l Data do Débito: 07/67/2025 Cédige da Operaciio: 21833655 i
Data d2 Operaciie: 07/07/2025 Chave de Seguran¢a: IKE2MLYEONNOV270 !
J

m caso de davidas enire em contaio através dos nossos canats de wrendimento, e informe o ID da transacéc presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0804)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidorta: 0800 723 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA DG MUNICIPIO DE

CONCHAL
{19)38E6-8600
{azendaidcanchal sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acasso da NFS-8
35122092260201125000101000000000000525070933666724

Miimero da NFS-2 Competénda da NFS-2 DNata e Hora da emissaa da NFS-e
5 07/07/2025 ’ 0710712025 12:05:12
Mimero da DPS Série da DPS Nata e Hora da emlssdo da DPS "
a5 a00 07/0712025 12:05:12 A sutanticidade desta NFS-e pode ser verficana
pela lzitura deste codige QR au pela consuta da
chave de ecessn ng portal nacional da NF5-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ { CPF / NIF Inscrigio Municipal Telafone
Prestador do Servico §0.201.125/06061-01 - 111y 7997-73 11
Noma / Nome Emapresarial E-mall
60,201,125 BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL DAYRELLEALUMNI.USP BR
Enderago Municipio CEP
DOUTOR ALTING ARANTES, 436, CENTRO Conchal - BP 13835-047
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragso Tribubdrie pelo SN
Optante - Microempreendedor {ndividual {MEI} -
TOMADOR DO SERVICO CNEJ { CPE  NIF Inscricao Municipal Talafone
61.986.402/0014-16 - {15} 3866-8535
Name / Mome Empresanial E-mall
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO contabilmvannini@gmail.com
Endatago Munigipia CEP
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 5P 13835-084
INTERMEDHARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagia Nacional Cddigo de Tributagio Municipal Local da Prestagiio Pals da Prestagéo
04.21.07 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

aseisténcia ou tratamento movel e...

Deserigdo do Servige
Pageo com recurso da Prefetiura do Municipio de Conchal - Lei n2 2,447, de 07 de Janeiro de 2025. Referente a 06/25.

TRIBUTAGAO MUNICIFAL
Tribitagao do 1SSGH Pafs Resultado da Prestag3o da Servigop  Municipio de !ncldéncia do ISSGN Regime Espacial de Tributagic
Operagao Tributdvel - Conchal - 3P Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da Extglbliidade do iISSQN Niimsre Procasse Suspensdo Beneficlo Mimlcipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Intondicionado Total Dedugbes/Redugtes Célculo do BM
R$ 3.500,00 - - -
BCISSQN Ailquota Aplicada Rotencéic do [SSGN 1SSQN Apurads
_ - NZo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP (=R
PIS COFINS Retencao do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NES-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Dascontp incondicionado ISSQN Retido
RS 3.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - : R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERENCIADQR
CAIXA

2* Via - Compmvanie de Transaciao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/07/2023 35 22;41:19

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceirns

Conta Origem: 04718/1202.000577495369-2

—

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

e e et A

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00004161169-1

Tipo Conta: 0! - Conia Cotrente

Nome: ILIRIA CARNEIRO FERRZ DA SILVA
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honorérios

Historico:

L

CPF/CNPJ: 409.196.538-33

Tipo Pessoa: Fisica
Yalor: RS 3.500,00

Valor Tarifa: RS .00

i

—_— e ———

informacées do Pagamento

Data do Débito: 07/07/2023

Data da Operacho: 07/07/2025

Cédigo da Operagio: 21884060

Chave de Seguran¢a: TKO6MOUSEHI4MYIEZ

J

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o 1D da transagéio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais & Regidies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 080G 726 G101
Cuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com defici@neia auditiva: 0800 726 2492




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

can

CILADETE
PALLG

Prefeitura da Cidade de S3o0 Paulo
Secratada Municipal da Fazenda
(114155

Chave de Acesso da NFS-a

35503082257665196000128000000000001625074421740482

Mimeros da NFS-e

Competéncia da NFS-¢

Data @ Hora da emissdo da NFS-e

16 0712025 07/07/2025 10:36:54

Kirmere da DRS Série da DPS Data o Hera da emissée da DPS -

16 a0 07/07/2025 10:36:54 A autenticliade desta NFS-2 pode ser verficaca
pelaisiure deste codige UR ou pala consuha da
chave de acesso no portal ractonal da NFS-x

EMITENTE DA NFS-e CNPJTCPF I NIF inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servico

57.669.196/00G1-29

{11) 4695-0098

Noma / Mome Empresarial E-mall :

57.665. 196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SiLVA ILIRIA FERRAZ@GMAIL,COM

Endarecn Municipio CEP

DG LAGO, 237, VILA NAIR S8o Paulo - SP 4280000
Simples Macional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tritwtéria pelo SN

Optarte - Microempreendedor individual {ME!) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigas Manicipat Talafone

61.986.402/G014-16

{18) 3866-8585

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CAMILO contabilmvannini@gmail.com

Endarego Munlcipto CEP

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 3P 13835-084
INTERMEDIARIC DO SERVICO NAC IDENTIFICADC NA NFS-&

SERVICO PRESTADO

Cadige de Tributagho Naclenat Cidige de Tributagdo Municipal Local da Prestagdn Pals da Prestagio

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

Descﬁgéo do Senvigo

Conchal - 5P

Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Leing 2.447, de 07 de Janeira de 2025. Referente a 06/2025.

TRIBUTAGAD MUNICIFAL

Tributagho do ISSGN
Operagio Tributdval

Tipe de Imunidade

Pals Resultado da Prestagde do Servigo

Buspensdo da Exigibliidade do 155GQN
Nio

Municipio de Incidéncia do ISSQN
S&o Paulo - SP

Nameto Processo Suspensdo

Regime Especial do Tributagso
Nenfwum

Banaficio Municipal

Vator do Servigo Desconte Incandicionado Total Beduges/Reduges Célcylo do BM
RS 3.500,00 - - -
BC 1SSON Allguota Aplicada Ratencéo do ISSQON ISSQN Apurado
- - Nio Retido -
TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIs COFINS Retancan do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servige Desconto Condicionado Desconte Incondicicnado 1SS0MN Retido
R$ 3.500,60 R3 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISCOFINS Retidus Valor Liguido da NFS-e
R$0.00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS £0S TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

gy Saitin Sorkis
Ceniador

86 - 056872

CONE‘ i ol i
CCM

ORIGINAL _




erencii-adior AlAA B e v i = B A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIXA

© Tipa de TED: TED para terceiras

| Conta otigemn: 04718 / 1292 7 0DO577455369-2
Tipe de conta: N3o fai posshval recuparar

* Tipo de pessoa: SURIDICA

Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CRMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

© Bancar 077 - BANCO INTER §/A - 00416968
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
Caonta destino: 2001 f 0000641611691
Tipo de pessoas Fisica
Nome: ILIRIA CARNEIRC FERRZ DA SHVA
CPF/CNRI: 405.196.538-55
© valer: : R¢ 3.500,00
Valor da tarifa? R% 0,00
. Finalidade: 04 - Pagamenta de Honordros

' Identificacio da

. oporagha: ORSTETRIZ JLIRIA NFLG

: Histdrico:

Q7O 2025

07/07/2025 14:51:13

Operacio realizada com suressa conforme as infermacfes fornecidas peio cliente.
Autorize a CATXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 03101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 24927
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ali CATXA: 080G 164 0104

o

COM
ORIGINAL

fof] 1040772025, 23:53
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

IDALE &4

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Eecretata Municipal da Fazenca
{VINSG

Chava da Acasso da NFS-e

35503082257669196000128000000000001625074421740482

© Ndmero da NFS-2

Competéneia da NFS-e

Data e Hora da emissén da NFS-e

16 0740772025 G7AO72025 103854
Namere ds DS Série da DFS Data e Hara da emissdo do DPS
a00 070772025 10:36:54 A autardicidade desta NFS-e pode ser veriticaca
pela loitura deste cadigo QR gu pela consulta da
chave de a2e550 no portal nagignal da NFS-a
EMITENTE BA NFS-e CNPJ ! CFF 7 NIF Inserigis Municipal Taltefone
Prestador do Servigo 57.668.186/0001-29 - {11) 4955-0038
MNome / Nome Empresarial E-mall
37.663.196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILWVA HIRIAFERRAZDGMAIL.COM
Enderago Municipio CEP
OO LAGD, 237, VILA MAIR Sac Paulo- 5P 4280000
Simples Nacional na Data de Competncia Regime de Apuragia Tributériz palo SN
Optante - Micreempraendedor Individual {MED -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ f CPF { NIF Inscricdo Municipal Telefone
51.986.402/0014-16 - (19} 3868-8585
Notne / Mome Empresatial E-mall
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO comabiimvanhini@gmail.com
Endarago Municipie CEP
R DAS AMNGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-024
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIQO PRESTADD
Cédigo de Tributaggo Macienal Gadige de Tributaciio Municipal Locai da Prestaco Pais da Prestagéa

04.21.01 - Unidade de atendimente,
assisténcia ou tratamento movel e..

Drescrigdo du Servigo

Conchal - 8P

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de 07 de Janeiro de 2025. Refererite a 06/2025.

TRIBUTAGAG MUNICIPAL

Trbutagio do ISSAON
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resuitado da Prestagic do Servigo  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN

Suspensae da Exigibilidade do 185QN
Nao

Sao0 Paulo - SP
Nimer Precesso Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficla Minisipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionade Tetal Deducbes/Redugies Célculo do BM
R$ 3.500,00 - - -
BC ISSGN Alfquota Aplicada Retangao do ISSQN 1SSQN Apurado
- - Nic Retida -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CF CsLL
PIS COFNS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconto incondicicnado ISSGN Retido
R$ 3.500,00 R3 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
B3 0,00 - R$ 3.500,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Munlclpais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CON?&QW}
COM
ORIGINAL




2® Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 07/07/2025 45 22:41:19

Dadas do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta Origem: 04718/1292.000577495369-2

R

Tipo Conta: Tipo de conta nie encontrada

CPFICNPE: 61.986.402/00t4-16

|

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/0168/00000059681-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neome: HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honorérios

Histérico:

CPF/CNPI: 130.055.386-65
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 3.300.00

Valor Tarifa: RS 0.00

Informagdes do Pagamento

Data de Débito: 07/07/2025

Data da Operagiio: 07/07/2025
!

Cédigo da Operagiio: 21933213

Chave de Seguranga: 4F03X248MA0XGFV Y

j

Fm caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e informe o [D da transagdo presenie neste comprovante.

Ald CAIXA; 0800 104 5104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAEXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0BGO 725 7474
Pessoas com deficiéncia guditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

COMCHAL
{19}3865-8300
fazenda@conchal sp.gov.or

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chava de Acesso da NFS-a
3512209225751204500016600000000000192507827 7563794

Miimero da NFS-2 Competéncia da NFS-e Dats e Hora da emisséic da NFS-e

19 0772025 07/07/2025 10:40:08

Nimaro da DPS Sdrie da DPS Data e Hora da amissda da DPS b

20 ao0 Q70712025 10:40:08 A autenticidade desta NFS-e pode sar venteaca
pels teltus deste cidigo QR ou pelo consulta 42
chave de acessa no portal nacionat da MrS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ f GPF I NIF Inscrigic Municipal Telefone

Prestador do Servigo 57.619.045/3001-56 - {35) 8868-5502

Nome / Nome Emprasarial E-mall

57.619.045 HELENA TEQFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILOFERREIRADGMAIL.COM

Endarego Municipio CEP

DAS PALMAS, 291, JARDIM DULCE MARIA Conghal - SF 13835080

Zimples Nacions! na Data de Competéncin Regirme de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Micreempreendedor Individual (MEQ) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ fCPF 7/ NIF Inscricio Municipal - Talofone

§1.986.402/0014-15 - {19) 38656-8585

Momsa / Mome Empresadal E-mall

ASEOCIACAT FILHAS DE SAQ CAMILO contabilmvannini@gmail.com

Endaraco Munlcipio CEP

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 5P 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

GCédigo de Tributagio Nacional Cadigo de Tributagds Municipat Local da Prestagic Pais da Prestagdo
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Caonchal - SP -
assisténcia ou fratamento mdvel e...

Descricao do Servigo
Pago com recurso de Prefeitura do Municipio de Canchal - Lei ne 2.447, de 07 de Janeiro de 2025. Referente a 06/2025.

TRIBUTAGAG MUNICIPAL

Tributagdo do 1S5AN Pais Resultade da Prestagdo do Servige  Municiple de incidéncia do ISSGN Regime Especial de Tributagio
Cperagan Tributavel - Conchal - 5P Nerhum

Tipo de imunldade Suspenso da Exiglbliidade do 1ISSQN Ndme:o Processo Suspensio Baneficio Munlcipal

- Mao ) - -

Velar do Servigo Desconte Incondicionada Totsl Dedugfes/Redugdes Célculo do BM

RE 3.500,00 - - -

BC ISSON Aliqueta Apficata Ratangdo do 1SSON ISSQN Apurado

- - Nic Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP OS5t

s COFING Retengdc do PIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Descontt incondicionado ISSCN Retido

R§ 3.500,00 RS R$ -

IRAF, ZP,C5LL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Walor Liquide da NF5-a
REQ.00 - R$ 3.500,00

TOTAIS APROXIMADDS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Munlcipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERE
COM
- ORIGIH AL

—
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GERENCIADOR
AlX

= Y
24 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciadar Financairo CATXA

| Tipa de TED: TED para terceiras

i Conta origem: 04718 / 1292 / DOQS77495369-2
[ Tipo de conta: N&o fot possivel recuperar
Tipo de passoa: IURIDICA
Neme: ASSOCIACAD FILHAS DE SAL CAMILO
, CPF/CNP): 61.5986.402/0014-16
Bancao: 380 - FICPAY - 228536431
| Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
I Conta dasting: QD01 7 G0070954236-4
I Tipo de passoa: FISICA
Nome: LARISS A DOS SANTOS HENRIQUE
i CRF/CNPT: 392.437.588-41
Vatar: R$ 3.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00

. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da OBST LARISSA NFL7

operagdo;
: Histérico:
Data de débito: 07/07f2G25
Data / Hora da aparagio: 07/07/2025 14:51:39

Codigo da operagdo: 22007009

Chave de seguranca: MMVIHBCXUQIGH293

Operagdo realizada com sucesse conferme as informagdes fornecidas pelo dliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessaas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CATXA: 0800 104 0104

CONFERE |
~ COM |
| ORIGINAL J

23/07712025, 09:51



NF

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura da Cidade de Sa0 Paule
Secralana Menicipal da Fazenda
{11156

" Ghave de Acesso da NFS-e

35503082259712210000155000000000000625073330288438

Mimers da NFS-g
a6 -

MNimerc da DPS
=1

Competéncia ¢a NFS-
07/07/2025

Série da DPS
900

Data & Hora da emissiio da NFS-e
07/0712025 10:36:04

DCata e Hora da emissdo da DPS
07/0712025 10:35;04

A awenticidade desta MFS-e pode ser ventoada
pela leitura deste codigo QR ou pela consutta dp
chave de 8cess0 no ponat nacional da NF S-¢

EMITENTE DA NFS-2
Prestador do Servigo

Neme / Nome Emprasarlal

CNP. / CPF I NIF
58.712.210/0001-55

58.712.210 LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE

Inserigde Municipai

E-mail

Telefone
{11) 5108-2246

LARISSAHENRIQUET3@HOTMAIL COM

Endereco Municiplo CEF

GO SABAC, 1031, JARDIM MARISTELA 580 Paulo - SP 2B06000

Simples Macional ng Data de Competéneia Regime de Apuracie Tributéria pele 5N

Optante - Microempreendedaor individual (MED} -

TOMADCR DO SERVIGO CNPJ ! CPF / NIF tnscrigdo Municipal Teisfone
61.986.402/0014-16 - {19} 3866-8585

Nome / Nome Empresaral E«mali

ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO contabilmvannini@gmail.com

Enderego Municiple CEP

DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - 3P 13835084

INTERMEDIARIO DO SERVIGC NAOQ IDENTIFICADC NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO

Cdédiga de Tributagiio Nacianal
14.21.01 - Unidade de atendimenta,
assisténcia ou tratamenio mavel e...

Descricho do Senviga

Cédigo de Trbutagde Munidpai

Lacal da Prestagéio
Conchal -~ SP

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal lei n°2447 de 07 de Janeiro de 2023. Referente 4 06/25,

Paés da Prastagio

TRIBUTACAG MUNICIPAL

Tribitagao do |SSQN
Operacéo Tributdvel

Tloo de Imunidade

Pais Resuftado da Prestagio do Servigo

Suspensdo da Exigibiiidade do ISSQN
Mao

Municiplo de incidéncia do ISSQN
580 Paulo - SP

Mimero Processo Suspensdo

Regima Espeaciat da Tribltagio
Menhum

Beneficio Munlcipal

Valor do Senvge Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
RE 3.800,00 - - -

BCISSON Aliquote Aplicads Retengdo do 1SSQN 1SS@N Apurado
" - N3¢ Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

RRF cP C3LL

PIS GOFINS Retengéo do FISICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VYALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconte insondicionado IS5QN Retido
R5 3.500,00 .
IRRF, CP CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidas Vator Liguido da NFS-e
R Q.60 - R$% 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduale Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[ CONFERE
COM,

’f ORIGINAL




GERENCIADL

TUEATNA

)

Comprovante de Transagio TEV
via Gerenciador CATXA
Data Emissao: 07/07/2025 &s 22:40:538

Dados do Pagamento

Conta Origem: 4718 /1292 / 000577495365-2

Conta Destino: 0981/ 1288 / 0007623621611

Dados do Destinatdrio

[
| Nome: RAFAELA RUFATO GADELHA

ualor: RS 4.000.00

informacdes do Pagamento

Iy
[ Data da Tragsacioe: 07/07/2025
|

Céodigo da Operacio: (71451

Chave de Seguranga: QUMIZAGINMITEI W3

L

Em caso de divides entre ¢m contato através dos nossos canais de atendimento. ¢ informe o 1D da transagfio presente neste compravante.

SAC CAIXA Ouvidoria

G306 726 101 0860 725 7474

Pessoas com defivigncia auditiva Alo CTATXA

0864 726 2492 080¢ 104 0104




Al

AN 0 W A

Documente Auxiliar da NFS-e

-
TOATE BE
FROFALLO
Hion

[t

SETERETIE o olblpga Uo Facelrhla

{11y156

shave de Acesso da NFS-e

155030822 3391328540001 80600000000000472507834 7871181

dOmero da MFS-e

Competéncia da NFS-e

Dats e Hora da emiss8o da NFS-e

- 070772025 Q740712025 10:23:32

dumara da DP§ Série da DPS Date e Hora da emissao da DPS

12 300 07/07/2025 10:23:32 A autenticidade cesta NFS-2 poce ser verficads
paia leitura deste cadige QF ow pela consulta da

’ chave de acesso no portal nac-oral da MFS-e

SMITENTE DA NFS-e2 CHRPJfCPFNIF Ingenichio Municipal Telefone

Trestador do Servigo 33.913.894/0001-60 - {11y 4667-1604

Jome { Mome Emprasarial E-mail

RAFAELA RUFATO GADELHA 43861345848

rufatorafaela@gmail.com

‘nderego Municipic CEP

SBORIGENE, 31, JARDIM DOM JOSE S3o Paulo - 3P 5887170

impfes Nacionai ne Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tritutéria polo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MED -

FOMADOR DG SERVIGO CNPJ [ CPF [ NiF Inscricio Municipal Telefone
£1.886.402/0014-18 - -

{ome { Norme Empresanial E-mail

ASBOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO -

Indarago Municipio CEF

I DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - 3P 13835084

INTERMEDIARIC PQ SERVICG NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADC

Sadige de Trbutagio Naclpnal
14.21.01 - Unidade de atendimento,
seisténcia ou tratamento movel e,

Jescrigio do Servico

Cediga de Tabutagio Municlpal

Local da PrestagBo
Cenchal - SP

Fais da Frastagdo

servigo referente a junhof2025. Pago com recurse da prefeitura do municipio de Conchat, Lei N 2447 de 7 de janeiro de 2025,

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdo do ISSGN
Jperacdo Tributavel

“ipo da Imunidade

Fais Resultado da Prestacio do Senvigo

Suspensao da Exigibitidade do ISSON
MNao

Municipio de Incid&ncia do ISSQN
Séo Paulo - SP

NOmoro Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
MNentium

Beneficio Municipal

falor do Sarvigo Dasconto Incendicionade Total Dadugdes/Redugdes Calculo do BM
3% 4.000,00 - - -
3C ISS5AN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido -
'RIBUTACAG FEDERAL
RRF CF CSLL
NS Retangao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

COFINS

/ALOR TOTAL DA NFS-E

talor do Servigo Desconto Candicionado Desconto Incondicionade ISSON Retido
3% 4.000,00 R% RE -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Ratidos Valor Liquido da NFS-e
350,00 - R$ 4.000,00
FMOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
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A

u'a Internet Bankmg Calxa

24 ‘u'[a Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:

- Pagadar Final f Efetive

CHEEJCNPY:
MNome:

Conta de débito:

CALRA ECONOMICA FEDERAL

S 61.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicic Emissara - Nome do Bancar -

- Codigo da Banco:

. C(')dilgu do ISPB:

Bencficiario original / Cadente
Nome Fantasia:
Nome/Raziio Social:
CHE/ONPT:

' Sacador Avalista .
No'me!Razéa Sorial:
CPF/CNP):

) IPagadcr Sacada

) Name,/Razio Sociai:
LPF/CNFPI:

Pagadar Fipal - Correntista

NomefRa-zéo Social:

CPF/CNPI:.

- Data do Vencimenta:
Data de Efetivagao / Agendamento: '
Valar Ncm'm-ai do. Baleta:
Juros (R$):
- IOF (R3)
Muita (R$):
Desconta {R$):
Abatimento (R$):
valor Calculado {R$):

Yalov Pago {(R3):

Datafbora da operaco: G7/0742025

07/07/ 2025

077072025

552,00

00
852,00

852,00

Operacio realizada com sucesso - conforme as infarmacdes fornecidas pele ciicnte,

CAIKA; BBOOD 736 0101

Cavidora: 0800 725 7474

Al CAIXAT 0300 104 5104

a5 con definiéncia avdithva: 0800 728 24927

04718 | 1292 | 000577495365-2

03399,48457 01300.000484 74670.201048 1 1350000085200
BANCO SANTANDER S.A.

33

S0400885 -

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

a0.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO € IMPORTA.CAD_ DE

11.206.695/0001-07

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

61.985.402/0014-16

ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CAMILO

51.986.402/0014-15

15/07/2025, 22:23



semeannn " (INOAIADRURRATATIERRRR |

| .
S U PE R M E '®) O-ENTRADA [; GHAVE DE AGESSO

Rua Projetada, si - ftalm - CAMBUL MG, | | 3125 0611 2060 8900 G107 5500 1000 8437 6210 0484 0194
CE#:37600000, Fone: 1-4934-1700

- N° 843762 Conzuita de autentlcldade no porial neclonat di NF-e www.nis.fazende.guv.briporal
SERIE 1 ou no siie da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
HATUREZA DA OPESAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE UST
Venda a nao contribuinte 131256701837395 06/06/2025 14:11:50
INSCRIGAD ESTADUAL MBS, ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTARID CNPL
B01.771.1480286 813.020.011.119 11.206.085/0001-07
DESTINATARIO  AEMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL CHPACPE BATA DA EMISSAQ i
ASSOCIACAD FILHAS DE 5A0 CAMILO {511) 61.366.402/0014-16 06/06/2025
‘DSFE DATIRENTRABNSH! -
B NaELICAS, 73  pramgmo rosooo | 0B JORCI0
MUNIZIPID FONEFAX F INSCRIGAG ESTADUAL HORA 04 SADA
CONCHAL _ 1938568585 sp i |
FATURA { DUFLICATA
;01 Oxo7202s 852,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLG PO IO VAOR 003 ICMS BASE DE CALOLLO DO ICMS 5T VALDR BO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR T0TAL DOS PRODUTOS
852,00 34,08 2,04 0,00 852,00
VALOR DO FRETE YALOR B0 SEQUAD DESCONTG (OUTRAS GESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA RGTA
G, 00 a, 04 0,00 0,60 852,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME ! AAZRAD SOCIAL FRELE P08 CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA g/go EMITENTE
ENDERESO MUNIGIRIC
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSD ALEGRE
CUANTIDADE EEPECIE ARARCH MURERD PESQ BRUTO PESO LIDUIDO
a1 CAIXA : _ 1,17 1,17
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVIGOS
CODIBC DESCRIGAC DOS PACDUTDSSERVIGOS NCMiSH | OST | cFOP |uND. | cuanT. VLNET, VTOTAL BCicMS | vicMS | ve | C’*; . ’ AL
23121 |CEFALEXINA 500MS 2000P REVESTIDO
[GEN-ABL [Fornecwdor: 1000, Lets: 3116530,
Gtde: £ ,Onka Fab: D1/07/2024, Dats
Vai: 20/06/2026) 300420521 300 GtoB| OX ] 142,0000 852,00 85200 | 34,08 gon| 400f 000
DADOS ADICIONAIS
WFORMAGOIES COMPLEMENTARES AESERVADO AO FISGO
er5E3VE 1| §1]

1TEM 1 Aliqueta para produtos impertades (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Vaier da partilha para UF de Destire: RS 68,16
Fedido: B15234 ey

Operagio contratada ne wodalidade nio presencial - E-PTA~EE M®: 45.000033322-68 r_'-—’T,"‘af“"' ITRE L
v CONF |

P
Setor de Cobranca: {11)14934-168% / 4934-1873 / 4534-1671 Y i
QUALGUER INCONFORMIDADE WA EMTREGA, EWTRE IMEDIATAMENTZ EM CONTATC COM NOESO Cﬁ‘ A }
POS-VENDAS MO NUMERO (13} £934-17¢3 . C R
Bota,...: € Cubagem: 0,01 i ) ¥ ‘_g‘l_&:
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 {(1,2%, PIS/COFINS RS 0,00 OE'\!GE"\"-‘ "LJ

{3,65%) & CSLL RS 0,30 (1,004). Y
AR Ahng d¥2(1308%, 3U taina

SC 9180 rennstas 38 forem elarienaga: J

. | .
LN OO D Gl T T T




Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXNA

Data Broissio: 07072025 as 22:42:24

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER § AL

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

U —

b

CPE/CNPY: 61.986.402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/0005774935369-2

Histdrico do Pagamento:
Representaciio numérica do eodige de barras: 0339111350 D0008.370090 50778.700006 § 01449400101
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S AL

Cédigo do Baneo: 33 Cédigo do ISPB: 904G0888

1

Beneficiario originai / Cedente

Neme Fantasiar BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA-ME  CPF/CNPJ: 10.972.948/0001-62
Nome/Razde Social: BRAZMIX COMERCIO VARENSTA E ATACADISTA LTDA-ME

|
Pagador Sacade %
Nome Fantasta: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.40G2/0014-16 ~
|
I
|

Pagader Final - Correntista

Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPYJ: 61.986.402/0014-16

Data da Vencimento: 07/07/2025 Desconto (R$): 0
Data de Efetivacio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento {RS): {

Yalor Nominal do Boleto: 837 Valor Calculado (R$): 837

CONFERE
COM
IOF (RS): G Ideniificagio do Pagamento: - OR[ G l NAL

|

i

i

l

Juros {(R%): ¢ Valor Pago {R3): 837 }
l

| Multa (R$): 0 !
|

|

Data/bara da operagio: 07/07/2025 -

L

0
l[ Codigo da eperacio: 49333983122 ]
| |

Chave de seguranca:

-

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante,

SACCAIRA Ouvidoria
0804 726 0N O8G0 725 7474

Pessoas coun deficiéncia auditiva Ald CAIXA

3860 726 2492 9860 164 0104



Linha Digitaves: 03399.05077 78700.000069 14494,001010 1 1350000083700
Nomerc: 14434
Vaijar: R$ 837,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA LTDA f
RCDOVIA DA UVA, T120/83414-300 - COLOMBO - PR

Recibo do Pagasor

| & Santander [RikkHrd 03399.05077 78700.000009 14494.001010 1 11350000083700
Beneficigrio Agencia/Codiga do benefciaro Espécie | Quantidade | Nosse Nutrero
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA € ATAGADISTA LTDA 968 [ 507787 R$ 0000000144940
Nimero do Documento GPFICNPY Vencimento Valor do Documento
31362801 OTI0FI2025 R$ 837,00
{-} Descontesiabatantos (-} Ouwras Dadugdes (+} Muora Muttz i+] Atrascimas (=1 Valor Cobrado
Pagadar
ASSOCIACAG FILHAS DE SAD CAMILO / CNP.); 61.586.402/0014-16
Cemongirative Autentizagao recanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAQ S5ERA CONSIDERADG COMO PAGAMENTO QUALGUER

DEPOSITO OU PAGAMENTOC A TERCEIRQS COMC COBRADORES, FUNCIONARIDS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAD DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 343.528 VLR. NOTA: 837,00 - VALOR JUROS DIARIO RS 0,54
COBRAR MULTA POR ATRASC DE R$ 41,85

& Santander i 033-7 j 03399.05077 78700.000009 14494.001010 1 11350000083700
Leca! de pagamento Vencimentio
Pagavet em gualquer Banco 07/07/2025
Bereficidns Agencia/Codigo beneficianic
BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA E ATACADISTA LTDA 968 f SO7TEY?
Data do documenta Mimers do documenta Egpécie Duc. | Aceilte Data processaments Mosso nimena
09/06/2025 31352801 DM N 070712025 0000000144540
Carleira Eapécie Quantidads Walor Dacumento Valor Dacumenta
Cobranga Simples RCR R$ R$ 237,00
H de res; it dokb lavie. Guzlgzer divida sabre aste boletn, contate & bereficigho (-) Desconto / Abatimentos)
MORA DIARZA: 0,84 - NF: 313,528/ VIr TT Nf R%: B27.00
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO £} Qutras dedugdas
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
MULTA ATRASO 41,85 ) bora | Muita
COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE RS 9,84 .

{+) Outres acréscimos

=) Valor oobrads

Pagader

ASS0OCIACAD FILHAS DE SAQ CANILD f CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS - CENTRO

13335000 - CONCHAL - 5P

Cia, Baixa
SacadorfAvalisia  BRAZMIX COMERGIO VAREUISTA E ATACADISTA LTOA GNP 10.072.948/0001-62 Autenticagiio mecnica - Ficha de Compensagan

T




=2 TrTEETT T N

QrazmIX‘ Nio possui valor fiscal. Simples representagiio do evento indicado abaixo.
o bigor CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTAT lSCAL ELETRONICA
v

ODEL | sére | nonERO T | MBS/ ANO DA EMISSA0 ' .
-3 ! oM 1 © 000313528 , 06/25 :

 emeacrs TN Wit utsst iR M .

125 0610 9729 4800 0162 5500 1000 3135 2810 0314 32835

ARTA DE CORRECAO ELETRONICA

1GAD | anmmiEnTE T T _Tﬁmg /HORA DO EVENTO
b i PRODUCAO 10/06*’2025 08 23:44

wexto DFSCRJC?\O DO EVENTG T - | SEQUENCIA DO BVENTO | VERSAQ DO EVENTO
10710 N Carta de Corrccao o o o ‘l 1 S : 1 o

ATUS ! PROTOCOLO DATA /HORA DO REGISTRO

13 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e ‘ 141250185592749 10/06/2025 08:23.44
ONDICOES DE USO

3 Carta de Correcao € dzsmp] mada pclo paragrafa lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser ut1]17ada para
sguiarizacao de erro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais come: base de caleulo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacan

i1 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

11l - a deta de emissao ou de saida.

ORRECAO

VIAR PELA ALEIO

f%‘.;?‘.‘i

 ORIGIN A




T

. DANFE 1
BRAZMIX COMERCIQ VAREJISTA E : Duuments Avsio do 1 1 ‘ i i Eli
ATACADISTA LTDA ;N'*jr e e
f“ Fone: 4130370700 2' SMSA“’I Lﬂ '
B = RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU - 41250510972948000162550010003135281003145283 ]
I'aiml CoLoMRD. PR - N2 313.528 —— e
bz com.br |SERIE 1 Consita de autenticidade no portal nacienal da NF-e :
g ara e . .nfe. da.gev.br/porta ite da Sef: totizadora
. EMAIL sec@brazmix.com.br FOLHA 1/1 www.nte.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora

JPRCTOEOLO NE AUTDRIZACAD DE U540

141250185128709 99/06/2025 18:12:47

INATUREZA R DPERACAD

‘VENDA DE MERCADORIA i

WETRICAD FRTATUAL INSTRIGAD ESTADVAL DO SUBSTITLTO TRIBUTARIC Ry

:9054’ 18020 10872548000162 )
DESTINATARIO / REMETENTE

| SOME  RAZAG SOCTAL GHFL £ CSF BT DA EMTSSAO -
11808 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD ;51985402001416 09/06/2025 i
TENDERELD [umRo  DISTRITY [ BATA T8 SeiDA '
-RUA DAS ANGELICAS, 730 'CENTRO 138350060 IO/06/2025

SVENICIFID vz iTELEF{.‘NE JTAX ERISCRICAD ESTADUAL  HORA DA 5104 -
{CONCHAL SP |1938668385 18:12:47 i
FATURAS

1061 07/07/2035 837,00 | ';

CALCULO DO IMPOSTO

AA“L fur A._f‘ LLI JO 1(.‘63

VALOR DU (TsE HAEE DE CALCULY DO 1CKS SUBST, "VALGR b ICMS SUBST, [vALOR1U1 AL DS TRODLTRS o
83” 0

0,00 0,00 0,00 0,00;
VALIR I FRETE [VALOR BO SEGURG DESCONTO (ULTRAS DESPESAS ALESSORIAS VAL B0 (1 TVALOR TOT4L, BANGTA '"__
_ 0,00° 0,00 0,00 0,00 0,00, 837,001
TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRA.NSPORTADDS
NOME | RATAD BOCEAL FRETS POR CONTA TeaniGo aNTE PLACA T0 VEICULD R o] e o _5
‘RAPIDO PAULISTANA LTDA EMITENTE | AAMODOD EPR i28.358. 70640001 A4
FERCEREGD WIS u= unwa.rn., AdeaL ‘
AVENIDA MARINGA, 2102 PINHAIS iPR ISE\T""‘
3 TEPECIE Teanca NUMERAGED Tpese BRI h ‘eEsO L T
3|VOLUMES : ; | 35,100§ 35,106
DADOS DOS PRODUTOS }' SERVICOS
o T " T e ] H
Doomse i i , . . VALOR | VALOR | B | e en | VALOR GALIO., i
Lvaaputo | DESCRIGAC DG PRODUTC / SERVIGG PMC ; NOM/SH | GST|GroP, T | a1DE | pay Yot ! o} VIR | vl i
TP FISHOLGGICD §,9% 100ML BOLSA SF HALZXISTAR B.00730029089 | 041 | 6108 | GX | 300; | 3.79000 ®370000)  c.00)  00e;  4.80] 0.5 ,.0&% oY
: LOTE: OOG020353 VALIDADE: 3105207 FARKICACAT: 3051028 : i ; | ;
: P : P ;
: | i " '; i
P
| I | o
i | : ! i
| i ' o
i ! :
. | :
. ! :
! : : @
E % L
i i | ; . :
H | | i :
- P ! i :
P i : : | : !
1 Lo i . ! .
CO L I o
v # ! i ; :
COM o | L
* | i i ! ' :
ORIGINAL | o
' . | ‘ ‘ | ) i
. - . | { | _ -
DADOS ADICIONAIS

:Ii'.%ﬁ_v.mcé ES CCMELEMENTARES ‘ RESERVATO A0 FISCO

: |

i FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANKINI CONCHAL 5P Verd.:|

|84 LEANDRO SANTOS Pedigo:3362 ID 146573 ROTA: 18 iPago comn recurse da Prefeitura do }

‘Municipic de Coachal Lei 22 2.447, de 07 de Janeirc de 4025 .iEnderego de Entrega:Rua das |
|

E;'\..‘-""htas 730, Bairro: Centra Conchal SP Cep: 13835000 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA
NA LD 1872021 ENTIDADES FILANTROFICAS Vaior do ICMS de desting: RS 0




GERENCIADOR
%

“Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséio: 07/07/2025 45 22:42:24

Bantco Recebedor: ITAL UNIBANCO S A,

Pagador Final / Efetivo
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Conta de Débita: 04718/1292/000577493369-2

Histarico do Pagamento:

Representacio numérica do eodige de barras: 3419911330 00003.729210 92020.2748%1 0 (0843407000
' Institsicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S A,

i Codigo do Bance: 341 Codige do I8PB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CENTERLAB CENTRAL L LTDA CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92

Nome/Razdo Social: CENTERLAB CENTRAL L. LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL. CPF/CNPJ: 61.986.4G2/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: ASSOCIACAQG FILHAS DE SAOQ CAMILO CPFICNPJ: 61.986.402/0014-16

DPata do Vencimento: 07/07/2025 Desconto {(R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (RS): §

Yalor Nominal do Beleto: 372,92 Valor Calculado (R$); 372.92
Juros (R8): {} Valor Pago {RS): 372.92

Y ; i ) H
[OF {RS): ) Identificagio do Pagamento: CO f&\‘ff i
Multa (RS): 0 | - ORIGINAL !

Data‘hera da eperacio: (7/07/2025 -

Cadigo da operacio: 49336007100

Chave de segoranca:

Im caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento. @ informe o [D da transago presenie neste comprovantie.

SAC CAIXA Ouvidoria
1864 720 I 0800 725 7474
Possoas com delicléncia auditiva AlG CALITXA

U800 726 2492 48066 104 0104



Centerlab Ceantral de Laboratérios Ltda - GNP 56.036.718/0001-92
BENEFICIARIO [ya Atica, 220 - Jd. Brasil (Zona Sul) - So Paulo-SP

o

CONFERE

|
N etetY

RECIBQ DE PAGADOR
Nome de Chente Data de Vencimenlc Vinlor Cobrado
Associacao Filhas de Sao Camilo 26/06/2025 372,92
i | CAdiga do Beneficlino Nease Nierato -
1000 / 84340-7 108/20201862-7 | Autonicogha Mschrica |

Local de Fagamants
Pagavst em gualguer Agéncia Bancéaria até o vencimenta.

B
| 321 -7| 34191.09206 20196.271009 08434.070002 8 11240000037292

Beneficdine  Centerlab Central de Laboratérios Ltda - CNPJ: 56.036.718/0001-92 Agéncia { Cotigo do Baneficitric
Rua Atica_, 220 - Jd. Brasil {Zona Sul} - 530 Paulc-SP 1000 / B4340~7
Cratn Doasmero W do Decumenio Espicle Doc. Al Dt Processsmanto Nozto Ndmert:
28/05/2025 214481/01 DM N 29/05/2025 109/20201962~7
Uso do banco Cartelrna Eaphcie Mosza Quantiiade Moda [ vatoc Moadn

109 R$ X

Inatrugtes {Instrugdes de responsabilidade do baneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benafitiario).
Apos 0 vencimento multa de R$7 46

e Juros em mora de R$0,12 ao dia

Ref. NF:214481/1

Urddade Bensficiirio

(=) Dawconto | Abatimens

{-) Outras Dedugies

{+} Mo | Muta

Centerizb Central de Laboratérios Lida

(#} Quirow Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagedor Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16
Rua das Angelicas, 730 Centro-CONCHAL SP CEP: 13835-000

Cadigo de Saixa

Autenticacdo Mecanica

SIREARIMERERRDHER

FICHA DE COMPENSACAO



e Rl U R ™ R TR A R ORE ' A

Lida B f;’;: Doecuments Auxiliar da \
’ nata fisral eletranica
sterlab m M
@ - Entrada B
Rua das Castanhelras, 200 Gaipac 94 1 - Saiga
jardim Sac Pedro - Hortolandla / SP
CEP: 13187065 Nro. 214513 | chovadeAcesso
2525 0556 0367 1800 Q192 3500 1000 2145 1315 7754 5608
Série 1 —
Cansulta da autenticidade no portal naclonal da NF-e
i Fone: 11558556659 Phg: 1/ 1 www.nfe.fazanda.gov.br/pottal ou no site da Sefaz
| Haturaza de Gperagic Prutocolo de autarlzacio de uso
LCHente - Venda de Mercadaria 135251435288245 [29/05/2025 13:40:23]
; Insergao Estagual Inscr, Eveadual do Subst, Tribut CHF)
748478477118 56.036.718/0001-92 ]
Destinatario / Remetente
["Wofa 7 Razao sooal CHRCPE Data de Emisda
l Associacao Fithas de Sao Camiio 61.986.402/0014-16 29/05/2025
{ Endersco Bairro/Distrito €EP Dt. Salda/Entrada
lﬂia das Angelicas, 730 Centro 13835-000 29/05/2025
Municiplo Fonw/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida
i CONCHAL 19986707200 Sp 13:40:18
informacées do Local de Entrega
Endereco airro/Dixtrito CEP ]
Rua das Angelicas, 730 Eentro 13835-000
Municfple UF FonufFax
CONCHAL SP 19996707200
Fatura
Dugplicata Valor WVencimento Puplicats Valor Tvnndmum Dupllcata Valer Vaaclmento
214513/001 297.92) 26/06/2025 ’
| ] |
Célculo de imposto
( Base de Calculo de ICMS Valor de ICMS Base de Calculo da ICMS-ST Valor do ICMS Substituldo alor Total dos Produtoes!
297,92 53,63 0,00 0,00 297,92/
Valor do Frete alar do Beguro Desconto Outras Desp. Valor Total (Pi | valor Total da Rota |
0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 297,92
Transportador / Volumes
Razao Social Frata por Conta Cad ANTT Placa Veftulo UF CHPJCPF
Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, locacaes & I - Fmnitente 34.922.709/0002-47
Eqdarec;u Munleiplo Inscricado
Via Anhanguiera, KM 320 Ribeirac Preto SP (787530185111
Quantidade Espécla Marcas Nimearo Peso Bruto Paso Liguido
1,00 cx 1,000 1,000
Dados dos Produtos/Servicos
—
Céd.Prod Descrigio do Produto NCM/SH| oo | CFOP [Unid.] Quant. Uni‘fé'm V1. Total | Bc. Tems | Vi Icms | V1. ipi Igfiqsuogi |
T0736515-5 [Cartac de Teste £poc Bgem Bun C/5 (Femens) 38221000 | 100 5102 XIT 1,00 257,82 297.92] 297 92 53,63 0,08 mﬂmo ‘
I LOTE: 022501850 - 1,60 KIT VAL : D6/07/2025

CONFERE
COM

ORIGINAL

Dados Adicionais

BTG MAcEEs Lomple mentares Roservado ao FISCO j

Fadidnis) Imternois): 63126
Trihutacas Integrat do ICMS

Erdergcp de Entrega: Rua das Angelicas, 730 - Centre - CONCHAL - SP CER: 13835060
Referencia: Entrega das 8-1ih e 14-18h




GERENCIADD

Comprovante de Pagamento de Boleto
via C(rerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/07/2025 45 22:42:24

-
Bance Recebedar: [TAL UNIBANCO S.A,

Fagador Final / Efetivo

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILG

CPF/CNPJ: 51.986.402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577495369-2

Historico do Pagamento:

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacade

Pagador Final - Correntista

Institeicin Emissora - Neme do Banco: ITAU UNIBANCO S A,

Cadigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 80701150

Nome Fantasia: CENTERLABR CENTRAL L LTDA CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92

Nome/Razie Soctal: CENTERLAR CENTRAL [ LTDA

; Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL. CPF/CNPJ: 61.936.402/0014-16

Nome Fantasia: ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Representacic numérica deo cédigo de barras: 34191113350 G0006.508410 92020.277031 0 00843407000

Data do Vencimento: 07/07/20235

Data de Efetivacio / Agendamento: 07072023
Valor Nominal do Beleto: 630.84

Juros (R$): 0

IOF (RS): 0

Multa (RS): 0

Desconto (RS): 0
Abatimente {R$): 0

Valor Calenladn {R$): 650.84
Yalor Pago (R3): 630.84

tdentificagiio do Fagamentao:

Pata/hora da eperacio: 07/07/2025 -

Cadigo da operaciio: 49336010318

Chave de seguranga:

|
[
|
|

m caso de dilvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe ¢ 1D da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria

0860 726 101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva A18 CAIXA ’—-CON ?Ef{?
0800 726 2492 0806 104 0104 COM

- ORIGINAL




| CONFERE

. COd
e
- ORIGINAL
Genterlab Central de Laboratérios Lida - CNPJ: 56.038.718/0001-92
BENEFICIARIO 1 » Atica, 220 - Jd, Brasil (Zona Sul) - Sao Paulo-SP RECIBO DE PAGADOR
Nome gs Clients Data da Vercimanto Valor Cobrudo
Associacao Filhas de Sao Camiio 07/07/2025 850,84
Apdocia f Codign do Benefictirle Noaso Nimero -
1300 / 843&%}—7 109/20202770-3 I Auterdicagia Mecénica

Local de Pagements
Pagavel em qualguer Agéneia Bancéria até o vencimento.

Benaficliro

¢ Centerlab Central de Laborat6rios Ltda - CNPJ: 56.036.718/0001-92
Rua Atica, 220 - Jd. Brasit {Zona Sul) - Sao Paulo-SP

|B§'ﬂ1 -7| 34191.09206 20277.031009 08434.070002 1 11350000065084

w;wlmm
1000 / B84340-7

Dt Doxrento N do Documerds Espiile Doc. Aot Dueta Processasrsmo

08/06/2025 2145890/01 Dht N 08/06/2025

Usc do banco Cartsira Espécie Mosda Quantidade Moeds [ vasior Moscia
109 R$ X

Linidade Ssneficiino

latrugtes instrucdes de respensabilidads do beneficidrio. Qualguer dlvida sobre aste boleto, cantate o beneficigrio}.
Apos o vencimento multa de R$13,02
e Juros em mora de R$0,21 ag dia
Ref, NF:214990/1

Mosen Ndmers
109/20202770-3

{-} Desconic / Abatiments

(-1 Ourtras Dacuches

{+) Mo/ Mutia

Centerlab Central de Laboratérios Ltda

{+) Cuitray Acréacimos

(=) Valor Cobrade

Pagagor

Associacao Fithas de Sao Camilo 61.986.402/0014-18
Rua das Angelicas, 730 Centro-CONCHAL SP CEP; 13835-000

Codign de Babxa

U RARE R

Ausrticacko Macinica

FICHA DE COMPENSAGCAC



‘ Lida Documento Auxiliar da !
: nota fiscal eletronica
| {) centerie® m’l““m ‘l “I m“‘““
0 - Entrada ; 1
Rua das Castanheiras, 200 Galpao 94 1 - Salda {
i lardim Sao Pedro - Hortolandia f SP
l CEP: 13187-065 Nro. 214990 | Chave de ACesso
|' 3525 0656 0367 1800 0192 5500 1000 2149 9019 1786 2803
' Série 1
C ita de autenticldade no portal naclonai da NF-a
Fone: 1155855669 Pig:1/1 www,nfe fazends.gov.br/portal cu no site da Sefaz
Naturezs de Operagic Protocola de autorlzacdo de uso
Cliente - Venda de Mercadoria 135251553050703 [09/06/2025 11:19:26]
Inscrican Estaduai nscr. Estaduai do Subst. Tribut CHPY
748478477118 56.036.718/0001-92 g
Destinatario / Remetente
Nome [ Razas secisl NPILPF Data g Emissao |
] Associacao Filhas de Sac Camilo 61.986.402/0014-16 09/06/2025
[Enderaco [Bairro/Disteito CEP Dt Saida/Entrada
| Rua das Angelicas, 730 Centro 13835-000 109/06/2025
Huniziplo FoneFax UF Tnsce. Evtadual l Hora Saida
COMCHAL 19996707200 SP { 11:1%:21
informacgoes do Local de Entrega
Endwrago [Balrro/Dlstrita CEPF
| Rua das Angelicas, 730 Centro 13825-000
g Munleipla UF Fornw/Fax
| CONCHAL 5P 19996707200
Fatura
Duglicata Valor Vencimente Duglicats Valor Vanclmanto Duplicata Yalor Vanclmanto
214990/001 B650.84F 07/07/2025
l :
!
Calculo de Imposto
Base de Calculo de ICMS Valor do ICM5 Basae de Calcule de ICMS-5T Valor do ICMS Substitulido alor Total dos Produtos]
650,84 117,15 0,00 G.00 595,84
Valar do Frete Valor do Seguro Daséonta Outras Desp, Valor Totsl IP] Valor Total da Nota |
55,00 0,00 g,00 0,00 T 0,00 650,84
Transpartador / Volumes
Razio Soclal Frete por Conta Cdd ANTT Placa Veiculn FUF CNP)/CPF
Movimente Express, Camercio, Servicos, Logistica, Locacoes & 10 - Emitente 34.922.709/0002-47
Eqderecn Munlcipio Inscricio
Wia Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP 1797530195111
Quantidada Espécia Marca Nimero Paso Bruto Paso Liqulde
1,00 ex 02501 0,250
Dados dos Produtos/Servicos
AH
Cid.Prod Descrigao do Produto NCM/SH| 230 | CFOP |Unid.| Quant. o m\;;lén o | Vi-Total | Bo.lems | VLIcms V1 Ipi ICM‘;W::?
107365153 [Cartan de Teste Epoc Boem Bun oS (Siemens) 38221590 | 740 SI02 KT 7.50 257 82 545,84 650,84 117.15 0,001 18.00 Bo ]
| OTE: 0225015950 - 2,00 ¥IT VAL: 06/07/2025

Dados Adicionais

CO?‘&’E

| ORIGINAL

Infermagdas Complamantares

E Pedidofs) Intemos); 63861
Tributacao Integral da ICMS

Erderaca de Entrega: Ruy das Angelicas, 730 - Centra - CONCTMAL - SP CEP; 13835000

Referencia: Entrega das §-11h € 14-160

Raservado ao FISCO




*Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss@o: §7/07/2025 35 22:42:24

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.A.

Fagador Final/ Efetivo
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Conta de Débite: 04718/1292/000577495369-2
I

Historico de Pagamento;

Representacio numérica do codigo de barras: 75691.11330 00010.347515 04201.115902 0 00098470001
Instituicae Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cddigo do Banco: 736 Cddige do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA CPF/CNPJ: 33.836.400/0001-90
Nome/Razie Social: NSV PRODUTQS E SISTEMAS DE [HGIENE LTDA

Pagador Sacade
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Finai - Correntista

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

Data do Vencimento: (7/07/2025 Desconto {R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento {R3): 0 O

Valor Nominal do Roleto: 103475 Valor Calcslado (R3): 1034.75

Juros (R): 0 Valor Pago (R$): 1034.75 C Py Tt
IOF (R$): O Identificagio do Pagamento: RIS ‘A

Mujia (R$): 0

i COM
[ ORIGIRAL

Data/hora da operacaa: 07/07/2025 -

Cédigo da eperaciio: 49336014839

Chave de seguranga:

i

- case de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe ¢ 1D da transagho presente neste comprovante,

SAC CALXA Ouvidoria
4860 726 001 0800 725 7474
Passuas com deficiéngia auditiva AB CAIXA

U866 726 2492 0800 104 G104



YsICO0B | 7560 |

Loval de Pagamerto

PAGAVEL. EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO oY
Benoficirlc NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTRA - 33.836.400/0001-80 Aginclal Cédigo do Cedenta
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / 5B 5042-3 / 0115902-0
Crete do Documento Nirmaro do Docamerts Eapecie do Documento Acaita Drate da Pro to Nosso Nimera
05/06/2025 22.429 A ‘ DM | N I 09/06/202 00098470
Uso do Banco Carteira Especia Quantidacs Valor N
001 ~3 S
frstrogdes *{ Teodo de resporsabilidade do Beneficianio)® {-] Descorto
APQS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,14 AO DIA.
(-1 Qutras Dadugdes | Abstirmacts
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+} Mora s bMuta f Jures
{+) Outros Arrbscimeos
{=}Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairra JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador f Avalista CNRJCPF,
Autenticagdo Mecanica
¥sICO0B 1 758-0 | Recibo Sacado
Local ce Pag amento
PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTD
Banefidaio NS PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 Agénclal Codigo do Cedents
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 ] 0115902-0
Dty de Docarmento Ndmere do Documerta Espécie do Documento Aceita Dala do Processamenta Nasso Nimero
09/06/2025 22429 A DM N 09/08/2025 00098470
Lksa do Baren Carteira Especta e tickd Valor I
001 [ Lo
Instruches ™ Testo to resporsailidads do Benaficiario)® (-} Desconin

APOS OVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,14 AODIA.

{-) Quiras Deduefes f Abatimants
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

{+) Mora ! Multa/ Jurcs

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobraci
Pagada ASSOCIACAQ FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNRJ/CPF 061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
GCONCHAL/SP CerP 13.835.000
Sacador { Awalista CNPJGPF:
Autenticagio Mecanica
Vsico0s [756-0] 7569150423 01115.902007 00984.70001

Local de Pagarnento
PAGAVEL B QUALQUER BANCOQ ATE O VENCIMENTO L
Baneficiado NSV PRODUTOS ESISTEMAS DE HIGIENELTDA - 33.836.400/0001-80 Aghncia/ Codigo do Cedenta

RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 6329 - INDAJATUBA / §P 5042-370115902-0
Data da Documeanto Nirners do Decumento Espécis do Documerda Acsite Data do Processamenta Nossa Nimers
09/06/2025 22.429 A 2] N 08/06/2025 00098470
Uso do Banco Carleita Especie Quantidade Valor artn T T T
801 R$ Ll
lrstrugdes *{Ted0 de responsabilidads do Banefictario)* {-) Descardo

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 4,44 AO DIA.

{-) Outras Dedugbes / Abdiimento
PROTESTARAPGS 7 DIAS DO VENCIMENTO —

C(:}é"ij " [+) Moraf Muita/ Jurcs
‘- G O M (+] Outros Acréscimos
[ ORE@}NAL 1= Valor Cobrado
Pagacr -ASSOCIACAO FILHAS DE SAQC CAMILD 1.817 CNPJ/CPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGE ICAS, 730 Bairra JBMARIA DULCE
CONCHAL/SP CeP 13.835.000
Sacader f Avalista CNPJCPE:

[,



-lRUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO |, 0326 Dacumento sadliar d’”"h m

1l

L

I

LI

o ) Fista Eletronica
EUROPARK COMERCIAL © '12.34B.764 ' | 0-Entrada 1-Saida
. . N DAMTU BA . sPine 22429 séne go1 . GHAVE DE AcEsso DA NF-. P&%ﬂﬁmd:&%rgg?z: :oml mclum{ da NF-.
% K

= (19 Bo00E T FOLHA - 0/0t 135.25.06-33.83B. 400!0001 90-55-001-000.022.429-100.057. 52?—9

NATIREZA QE OPERAGAD ' . PRmOAmIZAGﬁO DE UsQ '

Vendas o o - 1 - 13-3251 555590625 09/06/2025 14:17:02h
’ INSCRIGAG ESTADUAL " . INSCESTDOSUBST TRIBUTARIO . ' ) -CNPJ
. 353379122114 ) ' : DOQO0SN00 ) . R - 33.836.400/0001.90
_DESTINATARIOIREMEI‘ENTE - . : - i e : .
WONE | RAZED SOCIAL . X X . . - e - . T |codige Cliens " CNPJIGPF - DATA DA EMS3K0
ASSOCIACAD FILHAS DE SAOCAMLO -~ - . - . o 001817 61.886.402/0014.16 08/06/2025
INDERESO : . - o BAIRRC | ISR CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
WA DAS ANGELICAS, 730 ) R : . . ) . : - [JD MARIADULCE - | - 1am3s.oop |'F C oov08/2025
MINICIPIQ . oo . . A A LF | FONE FFAX . INSC. EBTADUAL HORA DA SAIDA
SONCHAL - . ’ : - S . |8P | t19)ases.1200 ISENTO : 14:16h
FATURADIUPLICATAS et ! - ’ L . . . I . T
. | VENCIVENYD _YALOR i NUMERQ :XENCINENTO o MACR | NUMERQ YENGINEND YALOR
000022428-A | O7/07/2025 1.034,Y5]  DOOD22426-B. - 14/0712025 : .03475] 000022420-C 1 21/07/2025 - ' 1.034,76

CALCULO DQ IEPOSTO

| EASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO 1CHS j EASEDEGALCicMS ST “VALORDGICNE SUBSE | \mwmw {MPORT VALORPIS -~ | VALOR TOTAL PRODUTDS
925,15 . . 18853 X 0.00] - . 0,00 O 3.104,25
VALOR DO FREE : VALOR Dosemo' : DESGONTD . - OUTRAS DESPESAS - . - VALORDOI®S ] . VALORCORNS ' { VALOR OTALDANOR
6,00 - 0,00 4.00 - . 0.00 S 0.00 20.18] : 3.104,2¢
TRANSPORTADURIVOLUHESTRANSPORTADOS - . - S . i . - : : ]
NOME | RAZAOSOCIAL - | ] . T PREE PORCONTA [, CADIE0 ANTF PLACADOVEICILO | UF | GNP I CPF
{57 PRODUTOS E SIST.. HIGIENE Lm ) .| o-Remetente(CIFy | o . _ ’ 33,836.400/0001-90
ZNDEREGC ) o B ) R T : UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATG 329 B - o _ [wpaatuBA 0 . | 8P 353.370.122.114
© QUANTDADE | ESPECE © - MARGA . © HNUMERAGED - . PESOBRUT - | -~ PESOLIQUDO
_ ‘6 | 7 voLuMEs . o o 143,800 N 140,000
DADOSDOPRODUTO.‘SERVK;U i S R o - : —
’ PR%T&‘?O DEscchODDPRmmDJSERVIQo o ’ _hzgcmsﬁ CST- |CFOPJUN.| GQUANT -u‘?ﬁc ' "D’gﬁ_ TOTAL R cng —% "%?‘ 1?-,”.,% “#.Q_-
100100050005 [NEUTERGEN-DN MY BE'S L BE ’ C . Ja4029039 | 080 | 540580 200000 -+ 445000 o00| - 282,00 0,00 0,00 oo} ool 060
100500500030  INLSTFT DMBBIOLUN ’ . - |eezss0sn | 0o [5102]UN 100004 sz7eccos]| ooo| =240 32100} 5686 p.oof 1800] 0,09
100500340030 LEUCOTEX ADL BB 38KG UN ' . . 20150060 [ 060 [S.408|Un|  A0000Y 12a7@0000( o0 'ioavaes , oo . oon 000] 0,00] 000
1100500740030 [NIPPO-TEX 500 BB 35 KG UN ) B © | 2a1s200 | oon [sap2|UN 100007 59815000 0,09 598,15 “sesas| 10767 ooof teeef ooof
'_10050019003(_! JET-TEX 3000 LIG BB 30 L UN ' o 34020039 | 086 |s40s|un| - 4,0000(7 . ssepoop0] 0,00 648,60 0,00 .80 P T

CALCULO DO ISSON

_HINSCRIGAD MUNICIPAL E i - ’ . - VALbR'D'DlL'DOS SER\-'I.QOS . BA-SE DEWQDESW i . - . _ VALOR DQISa0N |
3 1037472 ' . e 0,00 . 0,00 - 0,00
DADOS ADICIONAIS ' - ' : j e i - i :
NFORMAGOES COMPLEMENTARES - HESERWADO AD FISCO "

Pago comrecursoda prefertura do municipio de Conchal Lei N°2406 de 29/12/20234/ Cond. Pgto : - " Do
28/35/42 dias . BCO: 756 - SICOOB/SP-CREDICITRU /f HOSPTAL MADRE VANNI # Valor S g
' aprox dos Tributos R$ 433,79 (13,97%) Fonte: !BPT -
i yor !
: CONFERE
COM
Posido 34.809 [Vendedor " 42 |Pedido compra - . _ :
" DATAEHORADA mPRESSﬂ\O - BEIDBIADS AS 141?0@: - o o Vors3o 030200 NF-add  Desenvolvide por WINW FLATAN.COMBR -



Gustdu Peszoal Relagdo Bancaria Ref.; Mensal

Data: Saléric vef. : Foiha:
Erpress: P S CPR ! EI -t
fng.: Tt e - Compl ethents
Div_. RH cic oIE Lig. a zec.
Dt Pagte CEy

Sub Total




Gestdc Peezsoal Relacdo Bancaria Ref.: Mensal

Salario ref.:

b

Erpresa: ORJCEF G
End.: - Complements:
uvzdos Bangerios (Rgéncia/Conts Corrente} :
N.reg. MNome ds funcicraric Div, BE 72 DI a TR,
Yungao Convonacio Dt Pagto CPE

Banco:

Rgéncia:

V)

RO

Up syt

IR T i)

SN0 GG AR T

DO e

U

w2

.

e, -
i,

Py
Py,

Fut Total




Zestdc Pessoal Relagdo Banciria Raef . Mensal Data:

Balarie ref. . Falha:

Enpresal ONRS/CPF: Al

End. ;T Complamento:

Dades Bancarios {Asénoia/lonta Corrente) ;

H.reg. Neome do funcianéria Div. RH c/C DTG . Eig. 4 Tec.
Fungie Convecasda DE Bagke CFF
AgEnala: T
Ao, 0

RN T B M 1

ICAAESIONR

" Sub Total

Total .geral da empresa

COMM
ORIGINAL 3




S REFICIADS

VA
2 ¥iz - Comprovante de Transagiio TED
Vim Derencizdor CALKA
Data Evvtssag: 108072025 45 21:20:41

Dados do Pagador

[
t Tipo de TED: Terceiras Tipo CCanta: Tipa de conta tde snconicads |
DN ASSOCTACAQ FILHAS DE SAO CAMILD CPF/CNPY: 61,986 402/614-16 !

Conta Drigen: 947 1871 202.G600377405565.2 !

Dudes o Recebedar

— —————

Conta Desting: 170000 1000333608717-4 CPEANPI: 33,175 08240601 | -7 |
; Tipa Conta: 91 - Cowta Corcente Tipo Pessoa: furidica l

Nome: DEPIERE SERVICOS MEDICOS LTDA WValer: RS 1,370,500 |
i Finalidade: N0 - Papamentes de Hanorgrios Vajor Tarifa: R 000 |
; Histértca: !

Infermagdes di Prgaments

—_—

Data do Débito: (18072022 Cadigo da Operaglig: 93203 %44

Hata da Operagao: O8A720335 Chave de Seguranga: 530 TMWIHTs01500% |

Fan e de dinvidas eime e contate através §0s noss0s canals de atendimonto, ¢ infarne o 113 da transaghy presents neste campravame.

Al AT A DB [0d 0104 {Capitais ¢ Regides Metropalitanas: 4004-0104)
SAC CARA: DEO0 726 01401

Oiidona; BBGG 725 7474

fessoas eont deficiéneia asditiva: BROD 726 2992




numero og Notd
. 14

| a e Emissic
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA [ P Ciicrmons

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- . n . Competénect
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07;0?,202‘5’25{;{;3‘.46

Codigo de Verificagio
TOB-0452-8511 i

CMP.J FATTS.08200001-71 Gad. Mobiliario 108199 Insc. Mun. 05158

Nome DERIERI SERVICOS MEDICOS LTEA
Logradouro AVENIDA-DOS ESTADOS Numero 44
Hairvo JARDIM PALILISTA CEP t80%1-0t8
Ftunicipin ARACATURA UF 5P
Situagio Oplante do Simples Naconat
Telefones
E-Mail's stakatafhotmal.oom | SIANCACERERIDEPIE REEHGTMAIL COM
CPFICHPJ 51.988 402/0014-18 ) o L RGAE ISENTD

Inserigde Mun, Cad. Mobitiario 0

Mome ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

E-mzil Tatefone
Ini. Comp.

Logradoura RUA DAS ANGELICAS Numere 730

Bairro CENTRO CEP 3835000
Funicipio CORCHAL UF 5#
Complemenio Pais BRASIL

~Total

15 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADQOS PELA SOCIA 1.570,5000 1,00 0,00 0,00 1.570,50
DRA. BIANCA DERIERIA SABER 1570,50, REFERENTE 05/2025,
FPAGO COM RECURSO GA PREFEITURA DO MUNICIPIG DE
CONCHAL - LE] 2.447 OF 07 DE JANEIRO DE 2025, DADOS
BANCARIOS BANCO INTER 077, AGENGIA 0001, CONTA
332608174

Vator Total dos Servicos - 381,574,560

Pi% {R$) COFINS {RE} INSS (R5) IR {R$) CELL (RS} Outras Retengdes {R$) Cutros Tributos (RS}

CIDE {RS] IOF {R$} 1P {R3} IEMS {RS)

Atpeirladn

BRIGI0Q-Atividats medica ambulateriaf restits a consultas

Cperacén Badugas de Materlais/Equipatnentos Responsavel pelo imposts

Sem Langarrenlos de Matera siSquipamenios [ELa3 Tomader dos Serviges

Shuacio da Nota Fizcal Local de Servigs Locat de Prestagao

Simplas Nacicnd Fora do Municipio CONCHAL - 5P

Aliguaka (T Base de Cale. (R§) VIr. Tetal das Dedugdes [RS) Vir, Tatal Retida {R3) Vir. do 53 (RS

FLODG 1.570.50 000 4712 47.12

- Cod Vel T018-0462-8611
Condipies de Pagamento: Yenciments: 07/07/2025 Valor Total RS 1.570,50 Valor Liguide R$ 1.523,38
Ass am i i
Assinatura do DestinatarioTomsdar do(s) Servigois) Dats da Asswatura




2% ¥ia - Compreovante de Transagao TED
Wi Vlerencedor CAITYA
Ut Pnnissda: | GA07/2025 a5 2020041

Drados do Pagaday

. Tipo de TED: Toreeinos
FNeme: ASSOCIALAD FILHAS DI SAQ CAMILD
Cuntta Qrigem: (71828 292.000577495360.2

Dadas de Hecrbedor

Contit Destino: 033 032300001032302-5

Tipo Conta; 0 - Coma Correme
1o Nome: DALSA ACSA SANTOS COIMBRA VERONEZ]
I Finaditfade: 06 - Papamantos de Honacdrfos

. Hisrérico:

Infuermagies do Pagamcnio

—

Pata da Débito: BE07/2025

Data da Crperagio: 154772

Lar euse de divdas antic em cuntato antavés das rosso3 canais de etendimento, ¢ informe o [ da transage presente neste comprovante.

Al TATKAL ORO0 104 01904 (Capiais 2 Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SALCAL A DBO0 726 Gift:
Chrvaclunig, G200 725 7474
Pesseas com deliciéneat anditiva: DRI 720 2492

T

Tipe Conta: Tipy de coirta Bio enconrada

}
CPFICNF): 61 986.402/0014-16 \
|

CPFACNPD: 439 403 438-31 |

Tipo Pessoa: Fisica '
Yalor: RS 3 500,00 I
I

vabar Tavifa: RE 000

L
Codigr da Operacan: P3582008 ll
|

Chave de Segurarca: 8K IMLAASIMUOM Tl

COR]
_ORIGIMNAL




DANFSe vi1.0

i WL ?ijgﬁ?é‘ggﬁiw Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
3512803226108744400010800000000000012507057 1726380 _
Ndmero da NFS-a Compehéhda da NFS-a Data e Hara da emissdo da NFS-a
1 07/0712025 07/07/2025 13:37:52
Mimaro da DFS Séria da DPS Data o Hora da emissdo da DPS
1 00 07/07/2025 13:37:52 A autenticidade desta NFS-¢ pade ser verificada
pela laitura deste o&dige QR ou pela consulta da
chove de acesso no portal nacional da NFS-=
EMITENTE DA NFS-e CNPJJ CPF f NIF Inscricio Municipal Telafane
Prestador do Servigo 61.087.444/0001-09 - {19) 8204-1141
Nome / Home Empresarial E-mail
61.087.444 DAISA ACSA SANTOS COIMBRA VERONEZ| DAISAACSA@HOTMAIL.COM
Endaraeco Municipio CEP
MONTE CASTELQ, 2550, CONJUNTO HABITACIONAL VILA COSMOS Cosmdpolis - SP 13155-070
Simples Nacionat na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributsria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individuat (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ { CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefane
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Mome ¢ Noma Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ FILHAS BE SAC GAMILO contabilmvannini@gmail.com
Ende Municipio CEP
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DG SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NES-&
SERVICO PRESTADO
Gadlgo de Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagiio

04.21.81 - Unidade ce atendimento, -
assisténcia ou tratamento movel e...

Conchal - SP

DescricBo do Sarvigo
Pago com recurso da Prefeitura do municipic de Conchal lei n°2447 de 07 de janeiro de 2025. Referente a 0825,
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Trbitaggo do ISSON Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Munleiplo de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagio
OperagZo Tributavel - Cosmaopolis - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade ds ISSQN Neéimero Processo Suspenséo Beneticio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdas/Redustes Célculo do EM
R% 3.500,00 - - -
BC 130N Allqusota Aplicada ‘Retencﬁu do {S5QM 1SSQN Apurado
. - Nac Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
iRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condicionade BPesconio {ncondicionado [SSQN Retide
R$ 3.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSL.L - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liqulda da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals

TNFORMACOES COMPLEMENTARES




27 ¥in - Conmeprovante de Transacio TED
Yig Creneneiadie CAVKA
Urigae Mivdsados [AKF2023 a5 282001

Dadus do Pagador

1
Tipn ge TED: Terceires Tipo Chnta: Tipo de conta wdo encantridn E
Saame ARSCOUIACAD FILHAS DE SA0 CAMILG CPECNPI: 61380 A02H 1 4-14 ]l
Conts Crigem: 0371841292 000577495369-2 i
Dudus do Recehedor
I Comta Desitnn: 331002 SA00000G9E33-7 CPEFAONPS: 20731 529000101 !
, Fipe Conta: 1 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
. Nome: APPOSTI TLONOLOGEA LTDA Valor: RS 182000 |
Finabidade: (7 - Pooanenios de Fomaecedores Yalor Vanfa: RS 0560 I
: Histérico: i.
informacoes do Pazamento
j
i, Dalta do Débite: G8D72025 Codige da Dperacio: 94170605 :
Xata da Operagio: 0807:34023 Chave de Seguranea: NOIWAZRSITENW 1% i
— — U

T vaser i dinidas enize s connne araves dos rassos canais de aiendimento, @ informe o 1 da transagdo presente neste comprovanie,

Al CAT A O8O0 1G4 D184 {Capitars ¢ Regides Metropalitanas: 3004-0 1043
SAL CALA G060 72601401

Cnivigenz, 800 T35 7474

3 s enil delieigncia ceditiva: DRING 720 2493

Lhzi




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000156 - £
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
PJJU-XWSO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissac
01/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

® . Nome/Razio Social: APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.
‘ ' CPF/CNPJ:40.751.528/0001-81 IM: 323632 IE: 455.294.621.113  Fone: 15 99806-0299
L Enderego: JOSE OSCAR DE MELLO.261,VL, PATARG - CEP : 13844140
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: contato@apposti.cam.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILQ

CPF/CNPJ:51.986.402/0614-16 iM: IE: Fone:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730, CENTRO - CEP : 13835000
Municipio: CONCHAL UF: SP E~mail: contabitrmvannini@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestagao de Servigos conforme contrato - REF06/2025
- Aceite de servigos n° 2025-102.06

ORIGINAL

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

] Procasso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P 919 u-Sp-g Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuracio ¢ manutengao de programas de compuytacdo e
bancos de dados.

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr da IS8 {R$)
G,00 11.820,00 3,0300% 358,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.820,00




5

Comy, ruvante de Transagdo TEY

3
Win Gerancinder OAEKA

Daty Enissfio; FIR72(23 a5 211954

Drados do Pagamente

Conta Origem: 47187 1292/ (H057749533069-2

Conta Destino: 122303292 /0003791015754

rados do Destinatirio

Nomnes MARCOS CESAR GOMES

i
¥alor: RS |2.841.109

Informacdes do Papamento

Diata da Transagio: O8:07:2025
( adigeo da Operagan: BK165

Chave e Segoranga: 10T WW AMLIZM 103

En cawo de dinidas entre em contato através dos nossos canats de atendimento. & ivtorme o 1D da transagio preserte feste comprovante.

Dhpizdariy
(N0 726 G (143 725 7474
B e dediceene i anditneg ARG AT A

{8430 726 2492 AR Lk G104

s

CONF:

f—

S

COM

N

d

£

F .Y

N
F)

'

LY

!
L.

E




MURNICTFIG DE 1=ALEMAPUL IS B e R R R ket
GCOORDENADORIA DE FINANGAS 148
Série” E
Data Emissao: 08/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E \ ) .
Certificagac: GECB2-4A67E
DADOS DO PRESTADOR
Mome/Razao Social WMARCOS CESAR GOMES
Msima Fantasia:
CHPECPR:  07.80%.901/0001-78 Insc. Municipal: 0000000002 tnsc. Estadual:
Endereco: ALCIDES OLIVEIRD FRASSON 7738 N 55
2airre: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Campi.:
Murucipic: IRACEMAPOLIS tF: &P CEP:  13485-000
E-mail: _contatai@controlecobsultoria.com Telefone: 1834661887
BADDS DG TCMADOR
Nome!/Razéc Social; ASSDGIAGCAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJCPF:  61.986.402/0014-16 Inse. Manizinal: <] Insc. Estadual:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS N 730
Bairro: JD DULCE MARIA Cormpl.
biunicipio: CONCHAL UfF:. sP CE™  13B35-000C
E-rmzf: nthmmvi@gmatl.com Telefone: 1938661200
MSCRIMINACAO DO SERVICD
100% DOS SERVICOS MEDICOS FRESTACQS PELD SAOCH) MARCOS GOMES
SEAVICOS PRESTADOS COMP.. 082025
PAGEO CONM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONCHAL - LI N° 2447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025 .
Item Tributavelf Qide. | Vi Unitaric RS Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 141345 1813420
b N vt
COi R l
COMN
4
ORIGINAL
Joooben
il ' C Ly
Walor Tributével: Walor ndg Tributdvel:
RS 14.424,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.134,58
Vales Totzl das Dedugdes: § Oescorto Incondicianado: |Desconte Condicionadol Base de Calculo: Aliguota: Valor do 155!
R% 0.00 R$ .00 R$ 0,00 R$ 14.134,50 2,0000% P R$ 282,69
Pis: COFINS: INSS: IR: cstl: 7 | Outias Retengaes:
R$ 91,87 R 424,04 R$ 0,00 RS 212,02 RE 141,34 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impestos: Federais R§ 0,00 Estaduals RS 6,00 Municlpais RS 282,69 VALOR LiQU]DO DA NOTAL R$ 13.265,23
ENQUADRAMENTC DO SERVICO

4495 - Hespetais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicamios, casas de szide, prontas-socormos, ambulaidriocs e congéreres.

QUTRAS INFORMACOES
Mdés de Compeldncia: 0712025 Local do Recolhimenta:  IRACEMAPOLISISP ot OB/G72025 14:52:44
Recolnimente:  Sem Retengéo Tributagio:  Microempresdrio e Empresa de Pequeno Parte {ME EPP) Competencia:
CHAE: 8830503
Shsenvactas:

O conteurdo deste documento fizcal & de imtaira respensabilidace do emisser.
tmoresso gm 080072025 &s 14,52:56

Recetifemos) de: MARCOS CESAR GOMES MOTA FiSCAL DE SERVICOS ELEFRONICA

35 servigos constanies nesta Nota Fiscal de Sernvigos Eletrdnica. Namero: 149
) i i . Certificacac
Data Assinatura do Recebedor CECB24AETE




CGEREMNCIADE
CATEA

7 Via - Comprovanite de Transacio TED
Wia Gorenciadar CAIXA

Data Emissio: 10/07/2025 a5 21:2%:1)

trados do Pagador

Tipo de TED: Tergeiroz
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta Origem: 04718/1292.000577495369-2

Tipo Centa: Tipo de conta ngo enconirada

CPFICNPS: 61.986.402/10014-16

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077000 1/00039729775-0
Tipo Conta: 01 - Canta Corrente
Name: TRALDIOFTAMOLOGIAFORTOPEDI A AVANCADALTDA

- Finalidade: 06 - P, % de Honorarios

Histdrico:
[P —

CPF/CNPJ: 14,327 $19/0001-07 W
Tipo Pesson: Juridica

Valor; R$ 2.818.98

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagies do Pagamento

Irata do Dékito: DE/AO2025

Data da Operagiio: 0807/2025

-

-
Cadige i Operaggo: 94463646

Chave de Seguranca: SRWY4TOGUSS0Z32A

£m caso de ditvidas entre em contato através dos nassos cansls de atendimento, e infonme o 1D da transagdo presente neste comprovante,

Al CAINA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SACCA A OROO 726 0501
Cvidonia: 0800 725 7474
Pousvas com deficidngia auditiva; 0500 7246 2492

Oz Crslins SRS
0 Coniadol
145G ~ BB66TE




Sere do Udcurneno
Moia Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
. Eletronica - NFS-¢

Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Mota Fiscat

1089

Fone: (16} - hitps./fwww.ribgiraopreto.sp.gov.brfportal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-a
17/)6/2025 15:48:19
Traldi Oftalmelogia e Ortopedia Avancada Lida Data de Competéncia
Avenida independ@ncia, 3886 01 - Residencial Fldrida 17/0612025
CEP 14026-160 - Fone: {1619324-3448 - Ribeirio Preto/ 5P Cod de Autenticidade
robertiraldi@hatrmail.com
inscrigha Municipal 20104935 - CPRIGNPY 14.327.949/0004-07 A32D86E06
Raspensdvel pela Retengdo

identificacéo da Nota Fiscal Eletrénica

Waturgza da Operagio Nimero do RPS | Sére do RPS Data de Emissdo 4o RPS
Exigivel

Local dog Servigos Municipio Iciddncia

Ribeirao Preto - S8o Paulo Ribeirdo Preto - S8o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF 61.986.402/0014-18 i

Razdo Social :  Asscciagdo Filhas de 880 Camilo

Enderego : Rua das Angélicas Namero: 730

Complemento : Bairro : Duice Maria

CEP: 13835-000 T Cidade/UF : Gonchalf SP
Telefone ; (00)3866-1200 E-mail:  nfhmmv@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPE Inscricio Municipal Razén Social

Descri¢do dos Servigos

- SERVICOS PRESTADOS POR DR. EDUARDO FRANCESCHINE TRALD1 - ORTOREDIA { § 3.102,87 }
- COMPET, 05/2025
- PAGO € RECURSO PREF MUN DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE G7 DE JAN DE 2025

185 = 4% 09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio . ) Aligucta | ltetn da LC116/2003 | Céd. NBS Cdd. CNAE

40191 - Medicina - ' 2,00 [403 8630502

W1, Total dos Servigos | Desconte inpondicienago | DedugBes Base Céaledo | Base de Cakoule Total da 1SSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 3.102,87 R$ 0,40 R$ 0,00 R$ 3.102,87 R$ 62,06 | Nao R$ 0,00

PiS CORNSE // INSS IRRF csL / Outras Refencdas | VL ISSQN Retido | VI Liguido da Nota Fiscal
R% 20716 - R$ 9308 RS 000 RS 4854 {R$ 31,021 - RED00 R$ 0,00 R$ 2.912,07

Construgao Civil ] Cdd. Obra: I Ant.:

Informagdes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212143279130001070000000001099250617501752
gt

Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site: hittps:/www.issnetanlitie,com.by/ribsiraopretofonline

e Sl SerRE
Comtador
MG - GREETE




GERENCIADRK
ATZA

2* Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CATXA

Data Dmissdo: i0/07/2025 a5 21,2000

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome; ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
Conta Origem: (47 18/1292.600577495369-2

Tipa Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0013-)6

Dados de Recebedor

—
Conta Destina: 74807 15000000891 59-0

Fipe Conta; 0] - Conts Corrente
MNome: CLINICA MEDICO MENING JESUS LTDA
Finatidade: (6 - Papanientos de 1onoririos

Histbrico:

CPF/CNPJI: 18,413 049/0001-31 1
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: RS 1284125

Valor Tarifa: RS 6,06

Informacges do Pagamento

ats do Débito: 08/07/2025

Data da Operagio: 08/07/2023

Cadige da Opevacio: 95193928

Chave de Seguranga: NNNYOMAXLUMT123AW

-

[zm caso de dividas entre em contato straveés dos nossos canais 3¢ atendimento, ¢ informe ¢ 1D da fransagdo presente neste comprovante.

Ala CATXA: 0800 104 0104 (Capilais e Repides Metropolitanas; 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 011
Ouvidaria: 0800 725 7474 )
Pessoas com defisigncia auditiva: 0800 726 2492

<

.
Cignr Gt SET
Comniadod

) wa- 056878

CONFERE |
| "“com |
" ORIGINAL




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM _ N°da Nota - Serie

Autenticidade

0000000109 - E
SECRETARIA DE FINANGAS
' 843W-FBNJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe : --
Data de Emissio ...t 08/07/2025 16:11:42 NER
Competéncia (Serv.)..  07/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Rardo Social.. CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia: :
CPFICNPJ.....: 18.413.049/0001-31 tM: 33088 1E: Fonhe:
Enderecé.....: " AUA VEREADOR ANTONIO AL BEJANTE,93 - CEP: §3806761
Munic(pio..... Mogi Mirim UF: 8P Emait: adm@clinicamenincjesus.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
Mome Fantasia: .
CPFICNP.... 61.986.402/10014-16 1M IE: Fane:

Enderego.....: RUA RDAS ANGELICAS, T30 - CEP : 13833006, CENTRO
Municipio..... CONCHAL UF.SP
Emall........: hespitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos méadicos prestadas pelo O, Mardo Nunes
Gomp; 06/2025

Page com roeurst da Prefeilurs do Municipio de Conchal - Lei n* 2447, do DV do Jangiro de 2025,

Gipnz 5o lint Serkis
Contador
MG - 0ABEB73

CONFERE
COM
- ORIGINAL

2. 848,25

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagho de Tributagao
Consulte a avtenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicimios, casas de satde, pronios-socorros, am_bulatérius & congéneres.
LN.S.S. (R$) LRENDA {R$) PIS (RS} COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCCES (RS
0,00 212,00 91,87 424,00 441,34 0,00

Os valores acima referem-se as retengtes de tributos adrrinistrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam ng

base de calguio

VALOR TOTAL CEDGCGES BASE DE CALCULD [ALIGUOTA [VALOR BDOTS5  [VALOR OIGUMDO
14.134,50 0,00 14.134,50 3,0000% 42404 13.265,29




GERENG iJADQ%
c Es

Comprovainte de Pagamento de Boleto
Via Gereneiador CATXA

Dtz Emigsdor 100772023 45 21:2038

( Banco Recchedor: BANCO SANTANDER 5 A

Pagador Final / Ffetive
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPY¥/CNPD: 61,986 402/0014-16 Canta de Débite: 04718/1292/000577495369-2

Histdrice do Pagamémo:

Representagio numérica do eodigo de barras: 03398, 11360 00005 732400 58365 500000 0 00017910101
lostituicdo Emissora - Nome da Banca: BANCO SANTANDER S.A.

Cédige do Banco: 33 Cadige do 1SPB: 90400588

Reneficiarie original / Cadente _
Nome Fantasia: SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAC LTDA EPP CPFACNPY: 56.951.252/0001-50

Mome/Razio Social: SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAD LTDA EPP

Pagadar Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPFACNEI: 61,986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimenrto: 08/07/2025 Desconto (RE): O

Dary de Efetivacio / Agendamente: 0807/2025  Abatimento (RS): 0

Valor Mominal do Bolete: 573.24 Valor Calculado (R8): 57324
Juros (RS 0 Valor Pago {RS): 573.24

1OF (R$): 0 Identificagao do Pag

Multa (RS} 0

Datathora da operagio: 08/07/2025 -

Cadigo da operacio: 403986644235

Chave de seguranca:

Em casc de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, ¢ infonne o 1D da transagio presente neste comprovante.

SACLUAINA Quyicdoria
O8I0 726 4161 o868 TI5 7174
Possants com deficiéncia auditiva AR CAIXA

0500 726 2492 G800 104 0104

s Sarks
Contador
MG - (036878

| CONFERE
COM
ORIGINAL




m e e o A = o e EE e e e e de e e e e e rmm e e e e e e A o e e e —

b m e -

033-7! 03399.05838 65500.000008 00154.601017 7 11360000057324

Beneficiario AgEnciz/Catigo 4o BenehGAND Espécie | Quantidade | Mosso namero

SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAQ LTDA 3058/058365-5 R% 0o0000000154-6
Ndmerp do docurnentn CPRICNP Yencimente Valor documento

178 56.951,252/0001-50 08/07/2025 573,24
{-) Dasconto f Abatimentos {-) Qutras dedugies {+) Mora F Multa {+) Qulbros acréscimos {=) Valer cohrado

Pagador

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO - 61.986.402/0014-16

Demanstrative Altenticacio mecinica

SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA - 56.951.252/0001-50
RUA CARAMURU , 243 - CEP: 32676-618 - LARANJEIRAS - Betim - MG
Pedido de Venda 178 / Nota Fiscal 60000178,

033-7] 03399.05838 65500.000008 00154.601017 7 11360000057324

Local de pagamento

Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/07/2025
Beneficidrio Agéncia/Cddigo do Beneficifrio
SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA ~ 56.951.252/0001-50 3058/058365-5
RUA CARAMURU, 248 - LARAN)EIRAS - CEP: 32676-618 - Betim - MG
Data do documento Hg documento Espécie doct. Araite Data protessamento Nosso nfimera
08/06/2025 178 1] N 08/06/2025 0000006001546
Uso do banco Careirs Espécie Quartidade Valer Documentn | {=) Valor documento -
101 - R% 573,24
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instrugoes (Texto Ge responsabiidade 0o Deneficianoy. T} Dasconto ] Abatimentas
- Apés vencimento cobrar juros de 1,00% ao més de atraso {-) Outras deducbes
- Apés vencimento cobrar multa de 2,00%
{+) Mora / Multa
{+] Qutros acréscimos
(=) Valor cabrada
Pagadnr
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO - 61.986.402/0014-16
RUA DAS_ANGELlCAS, 730 - CENTRO
Conchaf - SP - CEP: 13835-000 J Cod. haixa
Pagadorifvalista

|

A

— e A e M e e L e e R e e e e o e e o e o ma e e e e e e e e = = e = 7 =

MG - nqggvu

"CONFERE |-
ORIGINAL

COM

Auterticacio mecdnica - Ficha de Compensagao



ﬂam‘rm

IDENTIFICACAO DO EMITENTE . i
i DANFE
. @ Documento Buxiliar da Nota
Soguniiix Fiscal Eletrinica

FROTOCOLO DE AUTORIZAGRC OE USO

irida/Recebida de Taerceiros 131256704713733 -

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. _nz—u.u

N,
178
srte ” SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUICAO LTpa | ¢ 270 [1 RN B hcES0
. RUA CARAMURU, 248 N° 178 3125 0656 9512 5200 0150 5500 1000 0001 7816 15495 3430
m mmnwabﬂ.mw%mnm%owqﬂm“ Mwupm__mqmmquwm.upm\q:m Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da WF-g
m Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA OA OPERAGRQ

Venda de Mercadoria M

08/06/2025 09:37:22

INSCRIGAD ESTADUAL

_ 004.973.771/0053 56.951.252/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

]
!
_
w
J

NOME / E.Eyo SOCLAL Lrnzmu / CEF DATA DA EMISSRO
SOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO _ .986.402/0014-16 08/06/2025
ENDERRECO m..ﬁwwn_ J DISTRITD CEP DATA DA SAIDR/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 1 CENTRO 13835-000 08/06/2025
UF FONE / FAX IHSCRIGRD ESTADUAL HORA DA SAiDB/ENTRADA
__I.BP _ {19) 9B173-6609 Lﬁ 09:36:55

na/o7/2025
RS 573,24

CALCULD DO_IMPOSTO

FALE DE CALCULO DO ICHMS VRLOR DO ICHS BASE DE _.nbhn. ICME 5,T. Qﬂhrﬁm Do ICHS SUBST. )__hrom IMP, IMPORTACHEC VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 573,24
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESPESAR . VRLOR TOWAL DO IPT VALOR bR COFINS[VALOR TOTAL DA NOTh

0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 573,24
FRANSPORTALOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
WOME / RAZAD SOCIAL FRETE DOR CONTA cdDIG0 ANTY FLACA DO vEICULO H_W CNBJ / CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORRELOS E TELEGRAFOS (0) Remetente (CIF) : _ 34.028.316/0001-03

HURICIBIO - M:m THSCRIGAD TSTADUAL
SETOR SEN CUADRA 1 BLOCO A, Brasilia DF
Hz%ﬁp HUMERACAD PESO BRUTO (KG) . pESO LIQUIDG (Ra)
VOLUME ~ 2,000 B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
(L " B.CALC -CHS | VALOR ICMS aLig. (ALTQ
CcOD1G0 PRODUTO DESCRICRD DO PROLUTD / SERVIGOD HCM/ S8 DFCEOSN nm;.om g QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL | B.CALC 1oMs suBsT. TRIP.|supse. TRIB. VALDR ICHS VALOR IFI TcHs | 1pt
400,100,226 BOLSA COLETORA SANGUE JP SIMPLES CEbA-1 SCOML 38259000 0iQz 6102 un 12 47,77 573, 24 a_. oa 0,00 G, 0o o, 00 Q0,00

TDA OF FROGUTOS E/OV SERVICUS CONSIANTES DA WOTA FISCAL ELETASNICA INDICADA AQ LADD

BSSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO - RUA [DAS ANGELICAS, 730 CENTRD Cohchal-SP

’TDENT‘TF‘!CRC&O E AS5TNATURA DO RECERRDOR

Reg, M5: BOLA6150058

CONFER
COM
ORIGINAL
Gateer Do Sarkge

O Eontador
g@@wm%m

$ 573,24 DESTIWATERIG

|

RESERVADC RO FISCD

|

L

DADDE ADICIONALS
IHFORMRGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: I-Documesto smitide por ME oi EPP, optante palo $implea Nacional.
visto inconstituciconalidade da cobranca do DIFAL as empresas aptantes de simples nacional dads pela ART
Produto destinade a Consumider FPlnal.

Trib aprex R$ 112,76 Federal & R$ 103,12 Estadual Fonte:

Huquu gera direite a credite fiscal de IPT,
n, SA89/202%.

BEMOS DE SEGURIMIN COMERCIO E DISTRIBUICAD L

IBPT/empresometva. com.br ~— BAORTE Padido: 41

0BJ06/72025 VALAR ToTAL: R

F:.zm PO RECEEIMENTD

Fg

v, 4.0.1 ~ Powered by Omiexperience S/A © 2025, www.omia.onm b

IrMpresso am DEFOG/2025 as 09:37:29



GERFNCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via (igrenciador CAIXA

Data Fanissao: 10/07/2025 45 21:20:38

Ranco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4,

Pagador Final f Efetivo
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPS: 61 986 402/0014-16 Conta de Débito; 04718/1252/600577495369-2

[_Histérica do Pagamento:

Representacan I‘ll.lll'lél'ill.a do codigo de barvas: 7569111370 00016.090015 (040] 275752 3 0000302300
lnstiiuiv:ﬁo Emissera - Name do Bance: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cindigo do Banco: 756 Codigo do ISPB; 2038332

Beneficiario original / Cedente
Neme Fantasia: RW BRASIL IMPORTACAGC COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS CPE/CNPJI; (9,544 993/0001-37

NomefRazio Social: RW BRASIL IMPORTACAQ COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS
Pagador Sacado .
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS SAQ CAMILLD CPR/CNPE: 61.986.402/0014-16
Pagader Final - Corventista
- Nome Fantasia: ASSQCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO CPF/CNP: 61.986.402/0014-16

Drata do Vencimento: 03072075 Descorto (R3): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/07/2025  Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto; 160% Valer Calculado (RS): (609

Juros (R} O Valor Pago {RS): 1609

HOF (RS} 0 Identificacio do Pagamentn;
L&\dulta {RE): 0

Datafhora da opersgio: 09/07/2025 -

. —

Codige da operacio: 49427363860

l Chave e seguranga:

Em caso de dividas entre em contate através dos nossas canais de atendimento, e informe o 1D da transacio presente neste comprovante,

SACUAIXA Clvidoria
800 726 DEdE O8G0 725 474
Pesstvas coms deficiéncin auditiva Ald CAIXA

BROA 726 2492 0800 104 0104




'SICO0B

Beneficiano Vencimento Valor do Documnento
RW BRASIL IMPORTACAO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS  (9.544. 988[0001-37 4910712025 1.609.00
JOAO BATISTA LEONE - 494 () Outros acréseimos () Mora / Multa
PAI_QQUE EMPRESARIAL ADELELNO C 75 Devoonto 7 Abatiments | (3 Gutras dedhugbos
ftatiba - SP 13287573
Tnstrugdies (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo {=) Valor cobrade
A parir 10/07/2025 Juros 0,17%/d{a. 09/0612025
A partir 10/07/2025 Maita de 5%. Coop Contr/Céd. Beneficiano
Nio conceder desconto. 5D04/2757922

Nossc Mumero

302-3

Dados do Pagador
Nome do pagador Niimere do Documento
ASSOCIACAD FILHAS SAO CAMILO 4210
Enderego
RUA DAS ANGELICAS 730
Bairro / Distrito
JARDIM DULCE MARIA
Municipio UF CEP

] CONCHAL
Mensagem Pagador

13335084

Esfe recibo somente terd validade com a autchﬁcat;éo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

do banco Esta quitagio s6 ter§ validade

apis o pagamento do cheque pelo hanco pagador.

r Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador ——‘

e e e e e e e e e e S ey S e My e e G el B e A et Raw e M S N e e e e

7569150043 01275.7923056 00030.230015 1 11370000160900

Local de pagarento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 09/07/2625
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
RW BRASIL IMPORTACAO CGMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 09,544.993/G001-37 500412757923
Data do documento N. docurnenio Espécie Aceite | Data processamento | Nosso mimero
09/06/2025 4210 DM N 09/06/2025 302-3
Uso do Banca Carteirg Espécie Cuantidade Valor Valor documento
1 " R$ 0,00 1.669,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abatimento
A partr 10/07/2025 Juros 0,17%/dla.
A partir 100712025 fhulta de 5%, . y@ -
Nic conceder desvonto. O C‘E‘ nt; é 6’;‘ (-) Ouiras dedugBes
O MG -DEBSTS
) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSARILIDADE DO wcooa
COOPERATIVA CONTRATANTE 5004 SICOOB UNICENTRO BR
Pagador () Outros zeréseimos
ASSOCIACAO FILHAS SAC CAMILO "2 “ 61.986.402/0014-16 )
RUA DAS ANGELICAS 730 [ WWNISHO '
JARDIM DULCE MARIA N 0 :’:) {=} Valor cobrado
CONCHAL - 5P 3 H 3 j N _ y 13835-084
Beneficirio final ; . Q Q -

L L T T T P R e

s

S B R IENEERTI AR | EE AR R IR

EL T T TR



RECEREMOS DE (W BRASIL MEQRT COM PROD MEDIO0S HOSPITALARES LTDA - ME 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANYES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADD

NF-+
N° 0008.004.210
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD B ASSINATURA 50 RECEBEDOR .
SERIEE: |
) DANFE [ covmotE DOTISCT
RW BRASIL IMPORT COM AN
PROD MEDICOS rca sieacaes | [} AR AR
- 0 - Eptrad,
e HOSPITALARES LTDA -ME | 0-Edade (7 —
o 3525 8609 5445 9300 0137 5500 1000 0042 1013 0400 0977
AV JOAO BATISTA LEONE, 494 - - PQEMP. ADELEMO | 1) 000.004.210 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CORRADINI, Ktatiba, SP - CEP: 13257573 - Fone/Fax: 1145240497 | SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D, OPERACAD EROTOCOLO DE AUTORIZACAC IE 1150
REVENDA DE MERCADORIA 135251551691665 - DS/06/2025 09:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGCAC BSTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPI/CPE
382152897113 (9.544.993/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOCIAL CHEICRE DATA DA EMISSAC 7
ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 | 09/06{2025
ENDERECD BARBODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 13835-084
MUNICTIO FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SNTRADASAIDA
Conchal SP
FATURA .
/ Num.: NF 4210 - BOLETO VCTO 09/07/2025 / V. Orig.: 1.609,00/ V. Lig.: 1.609,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTILO DOICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO D) (CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOSPRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.569.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR D2 IPE VALOR. TOTAL DDA NOTA
40,00 0,60 (0,00 ' 0,00 0,00 1.609,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RaZAD 50CIAL PRETE $OR CONTA OGO ANTT PLACA 2O VEICULO UF CNPIICER R
1-Destinatério (FOB)
ENDERECO MUNICHPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE Eﬂ@m@ MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUmO
DADGSDOPRODUTOEERVE?D
cODIGD DESCAIGAD DO PRCDUTO/SERVIGO wmomsH foost Jeror v, | o | viRow | viRTotaL | Bocioms | vikioms | VIR TI g?s ‘“ﬁ,lIQ-
1005000 ?:iNfETMfﬁgEALTOHVEP ATOMIC :0 SLT ¢ zzasgoll ooz [suwz | e 10000 tsevpmoe| 156980 0,00 5,00
fmunicipais: 410 45
_ORIGINAL
CALCULG DO ISSON
BNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCGR 1K I55GN
DADOS ADICIONATS
[ IFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]

112

ig: 410,45

DOCUMENTQ EMITIDO POR ME/EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL.
CONFORME LET COMPLEMENTAR 123/06.MA0 GERAR DIREITO A& CREDITO
FISCAL DB ICMS/I6% E IPI._SOLICTPANTE:FERHANDA LIMA.LOTE N°2

Total aproximade de tributes federais, estaduais e sunicipa




CERTRICIADOR
HEATEA

Bokcto de Cobranga - Comprovante de Autorizacho

Via Gerencindor CATKA

rﬂsnco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Heptagentacio numérica Jo codigo de bareas: 0339915522 55200.000034 76871.601019 9 11410000281795
Institwigdo Emissora - Nome do Bance: BANCO SANTANDER § A,

Codigoe do Banco: 13

Cidige do 15PY%: 90400888

Noane Fantasta: POINT SUTURE DO BRASIL iND FIOS
Nome/Razie Social: POINT SUTHURE DO BRASH. IND FIOS
CPFICNP): 12340 7170000161

Nome/Razdo Social: AS50C FILHAS DE SAQ CAMILO HOSP MAT MADR
CPF/UNPD: 61,586 .402/0014-10

NomeRazao Social: ASSOCIACAD FILHAS DE $A0 CAMILO
CPFACNPY: 61,986 402/0014-16

Datz de Vercimento: 13/07/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: L307/20735
Valor Neminal do Baleto: R§ 2.817.95

Juros {R8): RS 0,00

10F (RS): R 0,00

Multz (RE): RS 0.00

Besconto (RS} RS 4,00

Abatimento (R3): RS 0,00

Valer Calculade (R5): R$ 281795

Valor a Pagar {R$): RY 2.817.95

L

|
! Data/hora da operaciuv: 14/07/2025 - 16:09.46

[:édigu da Operacan: 45663353396

im easo de dividas entro em contato através dos nossos canais de atendintento, 2 informe o 1D da transagdic presente neste comprovante.

AlS CALXA: 08GO 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 101

Chuvidonia, 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Gize Seling Sarki
Contador
MG - 56870




_&Scntaﬂder_ E033-7!

 Cedente: Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda
[ B MOACIR, 435 : BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE GEP: 60.332-850

CNPL o
12.340.717/0001-61

]Rgéﬁnciaf(‘,eiigo do Cedente: Data do Documento:  |Nosse Nimero: Nimero do Docomento:
0700/1552562- 13!06!2025 000000376871-6 105789/1

Sacado: CNPJ;’CPF

ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16

Endereco: Cidade: CEP:

R. DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP 13.835-084
Vencimento: Valor do titulo: ¥

072008 2.817.95

& Santander i033 71

03399.15522 56200.000034 76871.601019 9 11410000281795

Local de Pagamento: Vencimento:

rreferencialmente nag casas fotéricas até o vator hm:te 13/07/2025
'Cedcnte: Point Suture do Brasil ind de Fios Cirurgicos Ltda 12.340.717/0001-61 Agéncia/Cédigo Beneficidrio:
i, MOACIR, 435 - BARRA DO GEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60.332-650 0700/1552362-

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Ntmero

13/06/2025 10578%/1 DM IN 13/06/2025 000000376871-6 -
Uso do Banco: Carteira: Espécie Moeda [Quantidade: Valor: { =) Valor do Documento

_ : 101 RS ' 2.817,95

Instrusdes ( texto de responsabiiidade do Cedente)
Apds o vencimento cobrar RS 4,70 por dia de atraso.

|
ISacado :
ASSOC FILHAS DE SAOQ CAMILO-HOSP MAT MADR

( - ) Descontos/Abatimentos

( + ) JurosMulta

{ =) Valor Cobrado

61.986.402/0014-16

R. DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARI/. GONCHAL-SP CEP: 13.835-084

_Sa_pador { Avalista :

Cadigo de Baixa :

SAG CRIXA: (900 726 0101 §

! Para p coin doft
! ouvidoria 6BG0 725 7474
| Gaixa.gorbr

&Smtander ‘033 71

ghas, thes e slogios)
litiva Cu de Rala: 0BOG 728 2498

Autenticagfio Mecanica / Recibe do Pagador

03399.15522 56200.000034 76871.601019 9 11410000281795

Local de Pagamento: Vencimento:
Preferenciaimente nas casas lotéricas até o valor limite. 13/07/2025
Cedente: Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Liria 12.340.7-17/0001-61 Agéncia/Cédigo Beneficirio:
R. MOACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60.332-650 0700/1552562-
Data do Documento; No. do Documento Lupemc Doc. ' Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
13/06/2025 105785/1 DM N 13/06/2025 000000376871-6
13 do Banco: Carteira:  |Espécie Moeda | Guantidade: Valor: (=) Valor do Documento
; 101 R$ 2.817,95

Instrugbes ( texto de responsabilidade do Cedente)
Apébs o vencimento cobrar RS 4,70 por dia de atraso.

Racado :

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR

lSat.ador / Avalista :

K. DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP CEP: 13.835-084

{ - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras deduges
G Solim Saris
O Centador -
MG - 058678

{(+ ) Juroz/Muita

(=} Valor Cobrado

61.986.402/0014-16

Cédigo de Baixa :

Point Suture do Brasil Ind de Fios Clrurglcos Lida
R. MOACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZAICE GEP: 60.332-650

A

il

Autenticago Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

CONFERE
COM
_ORIGINAL




|[RECEBEMOS DE 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALDA AD 1 ADG

CATALE RECESIMENTS 11DENTtFlcm E ASSINATURA DO RECEEEDGR

=
000,105,788

N.:
SERIE. 001
UF DEST.: 8P

) Foint Suture do Brasil

Point Suhire do Brasil ind da Fios Cirurgicos Ltda
R. MOACIR, 435

B/ iRADO CEARA
GEP: 60.332-650 FORTALEZA/CE

FoowefFae 8632112700

Documenty Aleliar de
Nota Fiscal Elelrfnica

{ - Entrada
1 - Saida

N..
SERIE

P&gina 1 de 1

000.105.788

CHAVE DE ACESED

LR O

23250612340717000161550010001057891495804313

']

001 !
Autorizadora

Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

TN7IUREZA DAGPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC
venda de Produgio a N/ Contri 223250057870213 13/106/2025  0B:06:14
IRSERIGRO EBTADUAL TIEE, E97, SUBGET, TRIBUTARID GhEd
{08.083.G34-¢ 12.340.717/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOME! RAZAQ SOCIAL GNP/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16 13/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CER . DATA ENTRADAISA DA
R DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13.835-084 13106/2025
MUNICEIO UF FONES FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
< HAL sp 1938661200 08:06:14
FATUF. ! '
AR 31 .35 - 13/07/2025 |
CALCULO DO MPOSTO
[HASE DE CALCULG DO ICMS VALOR 0G IGN5 BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD \ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
y 338,16 0,0 3 2.817,95
Vit OR GO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO TUTRAS DLSPESAS ACESSORIAS VALOR D P! VALOR, TOTAL DA NG TA
0,00 0,00 g,00] - : . 0,00 2.817,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[NOME FRAZAD SQTIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACATO VEICULD UF [ CNPJfCRF
y O-EMITENTE
- 1-DESTINATARIC
1£NDER MUNIGIRiO UF [INSCRIGAC ESTADUAL
QUMT'E ESPEGIE MARCA NOMERAGAD PESG BRUITO PESO LIGUIDo
_-
DADOS\E0 PRODUTO / SERVICOS . _
UL WD DESCRIGAQ DO PRODUTO  SERVIGOS Lotz NCM lagr crorfuv] amo. | vy | v ToTaL |pesc. {ecioms | viems | wvim m::qrﬂ::
NP341320FC2 %f:an;%ggfgg:‘sm CIAG 38 CIRG CORPO TRu nPasasrsnss |anostoz0]uco [ 107 | o g0 88,25 sgon]l oo seoaf  ess2 ao0] 1200 09
OIS AL 700N TR TR CORP -
AADTS25C+ 1 gzomc,la D AL 112 GIRG CORPO CIL anzveasest [soostazefeon | 107 { pry T404 1eg08] o0 148,08 1777 000l 1200 oo
P T Proaian I T bgoy TG 12 CIRG BORPT UL VWiTDi4115 §20061020} 007 { 6107 | ex 5,00 277,53 120815 ooo| ravais] 166,59 o 12,00 200
S ct’_jéo"m% " VIGL=TA A VICIRC CORPO | oy srmcns (30061020f000 | 107 | 2,00 245,24 vaszel  aoo|  7as7z 2822 ana] 12,00 oo
G."f?" ';_ Lhal daf@g
O Contador
MG - 058670
CALCULO DO 1SSQN . . .
I ™SC mw’ P WRINICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULD DG /S8GH [moa 00 155aN ]

LJADOS ALICIONAIS

T ORMAGOES COMPLEMENTARES:

DIFERENCIAL B AL[QIUGTA DE ICMS DE B%

ICMS INTERESTADLIAL DE 100% P/ UF DESTING: RS 169,07
FRETE E5TA INCLUID™ KO PREGO DA MERCADORIA
VALOR APRGXIMADO UOS TRICUTOS RS 338,16

RESERVADO AC FIS4O;

DATA:




SR IADOR

CCATRA

Boleip de Cobrangs - Comprovante de Avtorizagio

Yia Gerencindor CAINA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Regresentacio numérica do cidigo de harras: 34191.69008 02592 356188 61810.010001 2 1420000050400

Instituicdo Emissara - Neme do Banco: ITAU UNIBANCO 5.4,
Codigo do Bance: 341

Cadiga do ESPB: 60701190

[ Moeme Fantasia: S0GAMAX DISTR P EARM LTDA ME
Neme/Razae Social: SOOAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CPFICNPY: 008357 492/0001-36 .

Mome/Razdo Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL

CPF/CNPY: 61.986.802/0014-16

[ NogmeRazrae Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPRANEY: 6] 986 402/0014-16

Liata de Vencimento: 14072025

Data de Efetivagiio f Agendamenia: 14/07/2025

Viador Nominal do Boleto: R3 504,00

Juros (RSp; R3 0,00

[OF (RS} R$ 0,00

Multa {R3): RS 0,00

Desconte (RS): RS 0.00

Abatimento {R$): RS 0,00

Vator Caleutado {RE): RS 504,00

. i Valor s Pagar [RS): RS 504,00

[rata/hora da operagior 14407/2015 - 16:(0:05

[ Codige du Operagio: 49663378268

Em casu de dividas entre em contato airavés dos nossos camais de atendimanto, e informe a 10 da transagdo presenie neste comprovanie.

Al CALXA: 0800 104 0103 {Capilais ¢ Regides Metropolitanas; 4004-0104) -

SAC CALXA: DB0O 726 DiD)
Ouvideria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: OR(K 724 2442




- SOGAM AX SOGAMAX DISTRIB, DE BROD. FAKMAC LG 1 80 v v eoeo
RUA PROPESSORA MARIA FALLFIROS, 1261
et HISTRIBUIDORA C Coptl 4483363 - VRANCA = 5F

Fone;

ERM Banco lat S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: ) .
N éncia’Cod. Beneficiario Data do Documento Yencimento
GAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS | A& -
S0GAM 18 6186/18100-1 12/06/2025 14/07/2025
LTDA ME
. Pagador: )
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO (27873) Numero Documento: Nosso Namero: Valor do Documenior:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO | 16551-01 00025073 504,00
13835-000 - CONCHAL-SP ]
Autenticagiio Mecﬁnicaé

ot Nnt . e . m e L R R s e e AR S T L et

ar L L L R e T L T e L L e T L e R e N P E LR T e P T N IR R AR ENERT TN AARLS

o raisa l 341-0 J 34191.09008 02592.356188 61816.010001 2 11420000050400
&;.} de Pagamento: 7 [Vencimento

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/07/2025
ﬁeneﬂcié.ria Agénecis/Cod. Beneficidrio
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME- 00.857.492/0005-60 5136/18100-1
Emiereqo .

UA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: . No. do documento Espécie doc. Aceite  Data Processemento Cart./Nosso Nimgro

12/06/2025 1655101 DM N 13/06/2025 109/00025923-5
[Use do Banco Carteira ﬁépécie Moeda  -uantidade %) Valor {=) Valor do Drocumento
149 RS ' 504,00

Fnstru;:ﬁes {Texto de responsabilidade do Beneficidrio} (-} Descontos/Abatimenta

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,67 AO DIA
PGYO/ATRASO COBRAR MULTA DERS 10,08

PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

{-} Outras Dedugdes

-

(+) Mora/Multa]

() Outros Acréscimosﬁ

" {=} Valor Cobrado

ASSQCIACAQ FILEAS DE SAQ CAMILGO (27873)
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRGC
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

Autenticacio Meciinica

T

AL L T R L L T S T E T T I TN EET T LI PY T

R R ey L T Ty N T Ry L T YN N R R IRttt

CQM.
- ORI 1A A s



"'-] SUGAM Ax Documento Aumhar da } ’\Iotﬂ
ORAaNATS rmiEecties ™| 0
- - ENTRADA : -
SOGAMAX DISTRIE. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME | .5AfDA @ CHAVEDE ACESSO
" RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 o 3525 0600 8574 9200 0560 5500 1000 0165 5110 3717 7945
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 Ne. 000 016.551 Consulta de antenticidade no portal paciona! da NF ¢
FRAMCA - SP Fonc/Fax: Série 001 : '
& Fotha I/1 www.nfe.fazenda gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OFERAGAD ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USH J
YENDAS DE MERCADORIAS ! 135251599989887 ~ 12/06/2025 21:31:11
GSCRICAD ESTADUAL fnscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, lCNPJ fUpF . ]
310677371111 00.857.492/0805-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAC SOCIAL CNEI/CPY "~ IDATA DA EMISSAC
ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 61.986.402/0014-16 12/06/2025
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DIATA DA SAIDAZENTRADA
RUA DAS ANGELIJICAS, 730 CENTRO 13835-000 12/86/2025
MINICIRFIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
CONCHAL ISP 1938668585 . L 11:29:00
FATURA / DUPLICATA
Num, [{[1) {
Vene. 14072025
Valor RS 504,00
CALCULG BG IMPOSTO
f&SE CALCICMS [JVALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP rBASE. CALCICMS ST, VALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP _IT(JTAL PRODLTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 4,00 0,680 504,00
Euoa DO FRETE [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL PT | VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA. j
.04 0,00 0.00 0.00] 0,00 4,00 504,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA JeobiGe ANTT IPLACA DO VEICULG UE  JUNPEICPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTELTnA__ U-Remetente | ’ N 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIG WF [INSCRICA( ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE.226( SAQ JOSE DO RIO PRETO sp
Ezumnm\na lﬁspﬁcm Timac»\ - INUMERAQAC FESO BRUTO PESO LIQUINGO
1 Volumes
DADOS BOS FRODUTOQS / SERVICOS . :
gclgglggo DESCRICAD DO FRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR VIREQ | VERUQ paseicms] RS | VAR ;’;‘é‘f@ &LE
20110 |DIPIRONA S00MGML ML AMP | 30030099 | 560 | 5405 | UN | 12001 0,4200) 504,001 042000 504,08 .00 0,00 o, qn
IV/SANTISA/ASANTIDOR)
P£: 1,05 Desc: 60,00%
Lote: 20736323 Qt: 1200 Val:
30/09/25
FCETO3S5A00-4AA2-4CEC-AD3A-S
- (@S}E@l’_ﬁ&s _______________ RS EEPEY FEE - - . -
b _J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENT ARES RESERVADO A0 FISCO )
Inf. Cawmribuinte:
"Pago com recurse da Prefeitura do Municipie de Conchal - Lei n® 2.447. de 07 de . "
PI:: 3717525 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S) - one o ¢ fancizo de 2025, PR Y - i
Inf. fisco: S b ,s:é Sa &
Valor Aprox Tributos Federal: RS 67,79 Estadual: R 60,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: JBPT Con or
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE GCORRENCIAS DE DEVOL LI MG - DE68TE
RECEBIMENTO SXOETO AVARIAS QLI FRAZO & e ¥ iims D UCAC E DE 3 DIAS UTEIS AP 050 ‘
ROTA: SP - R 100-SUMARE I
_ I
wirwLgeweh, rom. br

CONFERE
COM
ORIGINAL




RENCIADOGE -
carka
Boletn de Cobranga - Comprovante de Antorizagio

Via Gersnelador CAIXA

(Banto Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituigiio Emissora - Neme do Banco: 1TAL UNIBANCO S.A,
Cidigo do Bance: 341

l Cadigo do 18PB: 60701190

Representagde numeérica do cddige de barras: 34191.09008 14382.040674 62200560001 6 11420000089400

Neme Fantasia: ASTRA FARMA CMMH LTDA

Nome/Razda Soctal: ASTRA FARMA CMMH LTDA

CPF!CNPJ:_ID,S? 1 984000} -14

i
Mome/Razie Social: ASS0OCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIL

CPFACNEY: 61 986 .402/0014-16

vome/Razde Social: ASSDCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFONEY: 61,986 £02/0014 16

Data de Vencimento: 1470772025

Ttata de Efetivacio ¢ Agendamentes 14072023
1 Vator Nominal do Boleto: RS 894,00

| Bures (RS): R$ 0,00

10F {RS): RS 0,00

Muita (RS): RS 0,00

Desconto (RS): R 0.00

Abatimente (R$): B3 0.00

¥alor Caicolade {RS): RS 89450

Valor a Pagar (R3): RS §94.00

p—

Datathora da operacio: 14072025 - 16:10:24

Cadige da Operacie: 49665392531

Ti euse de dinvidas entre em contato através dos nosses canais de atendimento, ¢ informe o 1D da wansagdo presente nesic comprovanie.

Als CAK A D800 104 5104 (Capitais ¢ Regides Mettopolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: D800 726 0101
Ouvidorta: 0800 725 7474
Pessoas com deficifncia auditiva: 0800 726 2492

s M, B -
SN LTI SarRie
Centador
MG - 058370

[ CONFERE ™
COM

- ORIGINAL




i

COMPROVANTE ENTREGA

Titulo emitido para:

Vendmentn: Walor Tiule:

001662-01 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 13/07/2025 894,00

R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Hassa Nimero:

CEF; 13835-000 - GONCHAL / 8P 108/00143820-4

CNPJ: 61.936 402/0014-16 BANGO ITAU 341.7 Namera Documento:

- - 187469
Recebido Por: _ Liata: Codigo Benefigirio:
. / i 0676/22005-8
~~~~~~ =—ore destaque agul <<-- e
o RECIBO DO PAGADOR
( ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA Y
A CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG
Telefone: (53)5342-5030 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - LE.; 001.105.376

TPagadur Vancirrente:

001662.01 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILC

R DAS ANGELICAS, 730 - CENTROD

CEP: 13835-000 - CONCHAL F 5P 1 3l0712025

CNPJ: 61,986 402/0014-16

Linha Digitavel: Cadigo Boneficiério:

34191.08008 14382.040674 62200560001 1 11410000089400 0676/22005-6

Data Documents: Mimero Documentn; TEspecie Doe.: Areite: | Data Processamento; Nosso Nimera:

13/06/2025 0167469 oM N 13/06/2025 109/06143820-4 |

Uso Banco: Carteira: 'Espéc!e: Quantidade: Valer Valor Documente:

109 RS 0,00 894,00

insiruches (-} Desconto:

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADD ELETRONICAMENTE,

APLICAR MULTA DE 2% APQS O VENCIMENTD, -} Outras Dedugdes:

MORA DIARIA DE 0,033,

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.

SUJEITO A INCLUSAC NO SERASA/SCPC (+) MorafMulta/Juros:

{+) Outros Acréscimas:
=alor Cobrado:

BANCO ITAU 341-7 Autenticagio Mecanica |

| |
~~~~~~ =» destaque agui << i
- 1

341-7 | 34191.09008 14382.040674 62200.5600

N Banco itai sia
_

01 1 11410000089400

MOCRA DIARIA DE 0,033.

A CREDORA NACQ SERA RESPONSAVEL PELC RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.
SUJEITO A INCLUSAQ NO SERASA/SCPC

tecal de Pagameato; Vencimeanto:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU 13/07/2025
BeneficiarcASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10.571.884/0001-14 Cérdige Beneficiario:
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA {, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202 0676/22005-6
Data Documente: Nimers Documento: Espacie Dnc.. Aceite: | Data Processamento: Nosso Mismero:
13/06/2025 0167469 DM N 13/06/2025 109/00143820-4
Uso Baneo: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor, Valor Documenta:

' | 109 RS 0,00 894,00
Insirugles {-} Desconta;
APGS 3(TRES) DIAS RO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADQO ELETRONICAMENTE.

APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. ) Qutras Dedugdes:

{+} Mora/Mutalluros;

T A A

CO\i ?:':“:; 'i‘\. e ] Gazee So Bt Sarfis (+) Qulros Acéscimos:
L C 0 Contad 22
oRIGINAL | R

Pagador:

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO (001662-01)

R DAS ANGELICAS, 730 - GENTRO

CEP 13835-000 - CONCHAL / SP
LPJ 61.986.402/0014-16 .

Autenticaglo Mecdnica - Ficha de Compansaga




| DO OMLRCIODE | seceosomvren s it R A AV £ WS WA
] MAT. MEDHOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
l RUA GERALDO DOS REIS, 80 _ O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E ai
] ALA [ Cep:37555-202 ) 1-5alDA 3125066105719 8400 6114 5800 1000 1674 6912 768 0067 !
; POUSO ALEGREMG 4
! Fone: 03534250352 1&:}%116 74 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ FOLHA 0101 wwwi.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
3
NATUREZA DA OPERACAG. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0 ;
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROCS 131256718505773 13/06/2025 16:38:41.03:00 _
INSCRICAO ESTADEAL T T mscESTADUAL po SUBST.YRIB. I CNRJ/CPF ]
1001105376007 813016672113 10.571.684/0001-14 !
DestoarAmOmEmETENTE T _ O, e
[ NOME/RAZAO SOCIAL [ovewcer 1 DATA DE BMISSAO !
ASSOCUMCAQFILHASDESAGCAMILOD . _ .. feresesozioornans o lweemess )
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CEP || PATA ENTRADA/SAIDA i
RDASANGELICAS, 730 _ . e w_\EENI,RO S ._Ls_ss,arggq. e |i3M6R2025
MUNICIPIO FONE‘FAX —lmcmcio ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA/SAIDA !
CONCHAL 11938661200 Lsp 16:41:00 I
FATURA . - e e e e ey
e R T B T f !
12/07/2025 | i : ; —l ! '
£54,00 5 i B ; | ’. ' :

CALCULO DO WpOSYG e e e e e o e e e 2 e e
BASE DE CALCTRG DO 1CM5 TVALORDO IeMS ~ |BASE BE CALCULO DO 1CMS SUBSTIFUICAO | \aLOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO -Tmon TOTAL POS PRODUTOS
L _fsap0 i 107,28 0,00 0,00 o __lL o m9400
[¥ALOR DO ¥RETE | mesconto ' UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | “aLok bo wrt | waLorToTALDANOTA |
| o0 |_oee e [ meo e
TRANSPORTADQR/VOLUMES TRANSPORTADOS | - B - e e e
[WO S0CIAL [Fm:TE PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO  |UF (owarcre
PVN AGENCIAMENTQ DE TRANSPORTE EIREL! |0-REMETENTE }12.270.745/0004-00 i
ENDERECO Iuraceio BF INSCHICAG ESTABUAL !
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 _ __iSUMARE 6714950901 14 o
QUANTEAI}E MARCA Emo PESO BRUTC PESO LIQUIDO |

[ j 3,000 3,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICD T e e
COD. PROD | DESCRICAG DO PROD./SERY - INCMISH | CST | CROP UN QUANT, |VUNITARIO | VTOTAL (JBC IOMS  |[VICMS [Pl jalcMs[amr |
000018ANTI ! |300420 000 l 6108 ;CX 6,0& 149,00000004 8940 894, 0(} 10728 @ 041 2.00 o.ao%i*
013 :MEROPENEM |G PO SGL. INI CX €10 FA - GENERIC : | ‘ i ! l :
! O-FRESENIUS KABI BRASIL LTDA LOTE: 78UAQS | ; I ! ' ! I
{18 VALID: 03/03/2027 d ! i ! l }
NS S O N SRR USSR NN SO L |
Z ’_ ; | ; i,
: ) \ ' | ! H
H ; ; ! l i
I ! i r : :
! ! ! i ]
3
i

50 ] CEITAMOS RECLAMAGOES | E}

i

1

¥

' | DIVERGENCIA OU AVARIAS/NO ATO.
1 A i

| | DORECEBIMENTO DA MERGADORIA j
i | | devolycao@astr l i
; i ; . |
| | | | :OuYELEFONE (35) 99271-65665] ' | .,;
: : [ s 2 I= . i i
; : i !
: ; ; i : |
| | s ! | i f
a | I a | | [ ne
| r ! | [ \ |
CALCULODOISON . . . . . . . __ I S
INSCRICAQ MUNICIPAL ' VALOR TOTAL BOS SERVICOS ]nm PE CALCULD o] mQN VALOR 00 ISSON l
.-, p— - —-————— e — [ —— - - : — . —_ - . I - - —_———e— ———, ——— e e s —— e —— e — e ——
DJ\DOSADIUONA!S S e e e e
INFORMACCI_E COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FiSCO ’ l
[Protocale: 131256718595773 . i
Memcadoria(s) destinadafs) a hospitais, diinicas, laboratoring, Orgao da Administracas Publica - . e
consumidor final. Para devolueao, faver entrar sm contato pelo email; devolucas@astrafarma, com.br . CO N 3::" 5;:‘_‘ R et :
ou pelo telefone 35 992714556, Em cansid da aforma de pagan ento da p nota fiscal ! l
airaves de boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimpleraents dettro do praze de S(cinco) C O M h
dras zearmetan & inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do medito (Serasa/SCPC) ORI G INAL . H
& Proteste de Tinelo {duplicata) comespondente a0 valor inadimplide. CLENTE: 001662 / PEDIDO DE - . ]
VENDA: 183485 - VENDEDORA: FERNANDA BONETTI/ PEDIDO CLIENTE: / OC 56 Meradorias destinadas a :
Consumidor Final ou 2 Orgao Publico. Valor Aproximado dofs) Tributo(s) R 120.24 (13 45%) Federal I.
e RE 107,28 {12.00%) Estadual Founte; [BPT Valor do ICMS relativo ap Fundo de i
Combate a Pobreza - FCP da UF de destine: RS 0. Valordo ICMS Interestedual para 2 UF de destino: . :
RS 0. Valor do ICMS Interestadnal para 3 UF do remmetente: RS 0. _ i
I

Earloaing o pies m
errmivy ke e RSO .



LSERENC iAD%

CAIXA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Win Gerenciador CADA

( Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagao numérica de codige de barras: 75691 50423 01115.902007 (0984.280013 8 11420000103473
Instituicde Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.A.

Cadiga do Banco: 756

Codigoe do ISPB: 2038232

Nome Fangasia: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
Neme/Raziio Social: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

CPEACNET: 33.836.400/000 |80

Nome/Razio Secial; ASSQCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO .
CPE/CNPS: 61986 402/0014-16

[:imcfkm:ﬁo Social: ASSOCIACAQ FII;.HJ'\S DE 5A0Q CAM!LO
CPF/CNRL; 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 140772023

Data de Efctivagio / Azendamento: 14/07/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1 (34,75

Juros (RS RS 000

IOF (R$): R3 0,00

Multa (R$): R$ 0.00 .

Pesconto (RS): RS 000

Ahatimento {R$): K$ (.00

Vator Caleulado (R5): RS 103475

Valor & Pagar {RE): R% 1.034.73

Datafhora Ua eperaggo: 140772025 - 16:10043

Cadigo du Operacio: 49665417317

Em easo de dividas entre em conlato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagéo presenic neste comprovante.

AlS CAIXA; BROD 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropalitanas: 4004-0104)
SA CALXA: 0800 726 0104 :

Chividoria: O8O0 725 7474

Pessoas com deficiénetn auditiva: G800 726 2452

Omear Salim Savkjs
Coniador
MG - 156878




¥sic008 | 756-0 |

Lecal de Fagamenie
PAGAVE. M QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Bendfica Ny PRODUTOS E SISTEMAS DE HGIENELTDA - 33.836.400/0001-80 AgondafCadigo do Cedente

RUA FAUSTO SIDINET PANSONATO , N. 0329 - INDAIATURA. / 5P 5042-370115902-0
Data do Documenta Nimera® Documerts Espéclath Documanic Acsite Data do Pri Nixaso Nimero
09/06/2025 22429 B DM N 09!06)’2025 0098488
Uso doBanco Cartsira Especia . Quanlidade Valor

Instrunes *{Testo do responsabiiidade do Baneficiario}* (-} Deasate
APOS OVENCIMENTO COBRARJURDS DERS 4,14 AODIA, :

PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

{-} Quiras Deduzlhes / Abatimentc

{+} MorafMudas Juros
{+} Oulros Acréscimos
(=} Valor Gobray
Pagadir ASSQC!ACAO FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNPVNCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARA DULCE
GONCHAL/SP cep 43.835.000
Sarador / fealista CMPJCPF:
Autenticaglic Mecanica
V'sicooB | 756-0 ] - _Recibo Sacado
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . _ s
Benoficiaio NSy PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836,400/0001-390 Agintia’ Cédigo do Cedenta
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATURA / SP 5042-3 1 0115902-0
D aks do Documento Nimero do Dotunento Espécie do Documento Bcetle Data do Processamentt Nosso Namero :
08/06/2025 22429B DM N 09/06/2025 00098488
Uso da Banco Cartelra Especie Quantidade Valor

001 R$
st rugos “(Texto ds responsabiiiods 4o Benenciaric)” |
APOS OVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,14 AODIA,

{-) Desconio

{-} Oulras Dacxdes / Abatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+} Mora f Muitaf Juros
(+) Outrgs Acréscimos
=) Velor Cobeade
Pagecke ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 1.817 CNRNCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP - CEP 13.835.000
Satader { Avdlista CNPJ/CPF:
Autaenticacio Mecénica
Yonce | 756-0]  75691.50423 01115.902007 00934 880013 8 11420000103475
da ENerto . .

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _
Bonefidaro NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE RGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 Agomea °“'s° do Cedente

RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N, 0329 - INDAIATURA / SP 5042-3 1 0115902-0
Data do Documenio Nemero o Docamerto Espéciednnw.mam Acaite Data do Processarnants Nosso Nomero ’

09/06/2025 22429B DM N 09/06/2025
Uso do Banco Cartelra Especia Quantidads WValer
001 R% : o
Instruglies *"[Tesio o responsabilidade do Baneficiaric)* (-} Descorie
APQOS QO VENCIMENTC CORBRARJUROS DERS 4,14 AD DIA. Oz Suffs Sarkjs

PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO O &hader

CONFERE | [~
| coM |
OR!G i NAL {=) Valor Cobrade

Pagadar ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 1.817 CNPJCFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGHELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONGHAL/SP : CEP 13.835.000
Sacedar / Avalista : CNPJICPE:

AT AR R

00098488

() Ouiras Decugtes { Avaimerto

{+) Mora/ Muita/ Jurcs

AutenticagBo Mecanica / FICHA COMPENSAGAO




i Daocumpnts audliar daida
Jnensro oot | oz |- NIRRT EEY
EUROPARK COMERCIAL ¥ 13.348.764 | 0-Entrada 1-Saida
INDAIATUBA T SPiNe 22429 sére 001 CHAVE DE ACE 350 DA m Para %‘oﬁmma ciduca nc port] raclen Tmeloral 4 WFe ] e
AT {19) 385,000 £ FOLHA . 0101 |35-26.06.33,836. 400;0001 -90-55-001-000.022.429-100.097. §27.9
NATUREZA DE opsmclo i ' - PROTOGOLO AUTORIZAGAD BE UST
\endas _ i 135251555590825 08/06/2025 14:17:02h
INSERIGAOC ESTADUAL H INSG.EST, DO UBST. TREUTARIC NP
- 353379122114 ] 003000006 23.836.400/0001.90
nes'rmmmo { REMETENTE ) ' :
NOME | RAZAO SOCIAL . |Eodino Cllems CNPS 1 GPF DA TA DA EMESAO
:'G'SOGIN.‘:H) FILHAS DE SAQ CAMILO ~ 0G1817 61.986.402/0014.16 - D9/06/2025
ZNDEREGU . BAIRRO / DISTRITS CEP DATH DA SAJDA, | ENTRADA
‘WA DAS ANGELICAS, 730 " J0 MARIA DULCE 13.835.000 A9/06/2025
SARMCIPID UF FONE .'an._ INSC. ESTARLIAL HORA DA SAI0A
SONCHAL SP | {19) 38EE.1200 . ISENTOQ 14;16h
FATURADUPLICATAS . — ¥
000022429-A 070772025 140772025 1.034,75]  000022429-C 2000712025 -
CALGULO DO IMPOSTO - - . - . .
* VALOR DOiCHS iBME T cALchm ERH VALORDOICMS SUBST | VALORIWP.INPORT VALOR PIS VALGR TUTAL PROCUTOS
925,15 166,53 0,00 B ,00] . - '000 93,13 3.104,25
{ VALDR DO FREE VALOR DO SEGURG ] DESCONT OUTRAS DESPESAS VALOR DO-#RI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
$,00 .000| 0,00 ' 0,00 0,00 20,18 3.104, z
‘TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPURTAUOS ¢ - ) I . . . - .
JNOME T RAZAO SOGIAL G FRETE POR CONTA COCIGE ANTT PLACADOVEICIHOD | UF NP f CEF
HSV PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTm ; {U-Rematenta(CIF) - “33.838.400/0601-90
ENDEREGD ¥ - nciFo uF INSGRIGAO ESTADUAL
A4 A FAUSTO SIOINEI PANSONATO, 329 B : INDAIATUBA sp 353.9372.122.114
QUANTDADE  ESPECIE N MARCA MUNERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDG
: 6 : VOLUMES ! . 143,800 140,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO L i : : - .

o, Toescrisko vopRoouT! seRvcH i womise| ost [crorln] QUANT | - onmns | ar] B | oE e | VAR VLR m
NGe050005 ~ INEUTERGEN-DN MAX BE'5 L BB . i | 3023020 ] om0 | 540580 200001 14545000 080{ - 29290 o0 0,00 0,00 G, o‘nj
100500500030 |MLSOFT DMBE 30 LU ; 29739050 | 0.00 |&.102 UN 100004~ 3z700000] 0,00 azi o wron|  seEe 0,00 0.0
100500340030 JUEUCOTEX ADL B 35KG LN ‘ ’r 2W159060 | 0&a | 5405} UN 10000 12a7s00en) 000 120780 0,00 0,00 000 0,00
100500740030 INIPPO-TEX 500 BB 35 KGUN . 28151200 { 000 | 5.102| UN 10000p  ses1eoaa|  oo0 558,15 590,15] 10787 o0 9,00
100500290030 [/ET-TEX 3000 LIo BB 30 L UN : 34028039 | 060 7 5.408) UN 10000(7  B4BAOGCOF 000 648,50 0,00 2,80 o00f o000] o060

. . . |
N ;
, H
" 5
.
HALCULO DD ISSON T -
NSCRICAD MUNICTFAL ) VALOR OTRLDOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S30N . VALOR DD ISSON i
1087472 : 0,00 - ' 0,00} 0,00
1ADCS ADICIONAIS : - "
IFORMAGOES COMPLENENTARES H

Yago comrecurso da prefejtura do municipio de Conchal Lei N°2408 de 29/12/2023 # Cond.Pgto.:
BCO: 756 - SICOQB/SP-CREDIITRU # HDSHTAL MADRE VANINE // Valor

'8/35/42 dias

prox.dos Tributos RE 433 79 {13.97%) Fonte: lBPT

-

RESERVADO AO RGO

O u&’

* Bz Sutin Sarfgs

niador

. 058879
CONFERE

COM -
ORIGINAL

dido 34,809 |[Vendedor 42

[Pesico wm

JAEHORADA NPRESSAD ORDE2025 AS 141?%

Vorstio (R0200 KF-ed0

Desenvolvide por WWW FLATAN.COM.BR



GERERWCIADIIR
CAIZA

Sl
Boketo de Cobranga - Comprovantc de Autorizagio

Wia Gerenciader CAlXA

‘Banco Recehedors CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Hepresentardo nerrérica do eodigo de barras: 3419100099 70539 873169 35152690000 4 11420000039700
Instituigdo Emissora - Noerme do Banco: [TAL UNIBANCO S.A.

Cadige do Banco: 341

Cadige do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: ATIVA MEDICO CIRLRGICA EIRELL

. Nome/Razao Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CPEFANPY: 09,182, 725/0001-12

Nome/Rasdo Social; 3394 ASSOCIACAQ FILHAS DE 540

CPFIONPT: 6] 986.402/0014-16

NomefRazio Sovial: ASSOCIACADO FILMAS DE 8AO CAMILO
CPF/CNPD: 61.986.402/0014-16

Dats de Vencimentg: (4072025

Data de Efctivacio / Agend, to; 14707/2025
Valor Narﬁinal da .Bnlet.o: RS 197.00

Jures (R$): R$ 0,00

10F {RS): R5 0.00

Mulia (RS RS 0,00

Brescento {R3): RS 000

Abatimento (RS$): R$ 0,00

Valor Calealads (R5}: RS 39700

Valor a Pagar (R%): RS 397,00

Datwhora da eperacio: 14072025 - 16:11:03

Cidige da Crperacdn: 4960654143348

£m easo de dilvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagho presente neste comprovante,

Al CAIX A G300 E04 0104 (Capitais ¢ Regitcs Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CALXA; 0800 726 0100 :

s iduria UB00 725 7474

Pessoas com deficidénein aoditiva: 0300 726 2492

Cc}:tador
ME - D56679 _

CONFERE
. COM
L ORIGINAL




Co

Cedente _ Agéncia/Codigo Cedente Botmgenio
AT\ “MEDICO CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-5 1410712025
Sacado ' Numero do Documento Nosso Namero
3594  ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO E286936-1 109/9705398-7
k-specie Quantidade (x) Valor (=} valor do Uocumento (-} Desconto
R$ 397,00 0,00
(+) Qutros ACréscimos (=) valor Cobrado
Demonstrativo;
CPF/CNPJ Sacado: 61.986.402/0014-16
Enderego : RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO
Vendedor: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH Telefone: (19)3866-1200
Corte aguf — ———wnu
@ Banco tag S.A. .
Recibo do sacado
(edente AgenciafCodigo Cedente vengimento
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182,725/0001-12 3163/61526-9 : 14i107/2025
Sacado . Numero o Documento Nosso Numero
3594 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO E296936-1 109/9705398-7
Especie {luant:dade {x) Valor (=} Valor do Documento (-) Desconto
R$ . 397,00 0,00
(+} Outros Acrescimos {=) Valor Cobrado
Demonstrative:
GPFICNPJ Sacado:  61.986.402/0014-16
Enderego : RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO :
Vendedor: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH Telefone: (19)3866-1200
Autenticagso Mecanica
: Corte aqui —————
&Bmﬂ Ieau S.A. 341 _7| 34191.09099 70532.873169 35152.690000 4 11420000038700
‘Local de Pagamento _ Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COM PENSAGAO 1410712025
Benediciario ' _ ' Agencia/Codigo Cedente
ATIVA MEDICQ CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182.725/0001-12 . 3163/51626-9
Data Documento | Numero do Documento | Especie Doc. Acelte | Data Processamento | Nosso Numero
16/06/2025 : E296936-1 - DM N 16/06/2025 109/9705398-7
Usc do Banco Lartelra Especie Quantidace (x) valor (=) Vaior do Documenta
109 R$ 397,00

-+ Desconto/ Abatimento
Instrugdes: (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): )

Cobrar Multa de 5% e Juros de 0,33% a.d. apos vencimento

_ (+) Mora / Multa
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

INCLUSAC NO SERASA - 5 DIAS APOS O VENCIMENTO (+} Ouiros Acréscimos
08 REPRESENTANTES NAO ESTAQ AUTORIZADOS PELA EMPRESA A RECEBER NENHUM
TITULO. (=) Valor Cobrado
Pagador: 3594  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ:  61.986.402/0014-16
Enderegco: RUA DAS ANGELICAS 730 " CENTRO - CONCHAL sP 13835-000
Sacador/Avalista: ' ' Ficha de Compensacio
Autenticag@o Mecénica
Contador
' MG . 0BBETE
| | "CONFERE
COM

| ORIGINAL




PR L LN LEFL IR LW B N ol T LY LN W] LA RIRLRTARRRIRL AE AR RIRLRRR LRI N D RRURE R LYILIII AL RLR Tl D L) ) J
witHo an;eswco ELETRONICA =
UIZ DE FORA - CHAVE DE ACESSO
CER: ’;‘;jmm {l} : g’:ﬁ: da [Zj 3135 0609 1827 2500 0112 5500 106D 2969 3642 (393 1388
: TELEFONE: 3221011556
" E-MAIL: Nt,' 000'296'936 Catisulea de aprestipidade no portal nacional oa
’ SERlE : 1 whelt pfe, Saze:di_.egav.brfpar:al
. FOLHA: ldel
NATURESA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA DN : 131256723692846 - 16M6/2025 17:53:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIRLTARIA CNPY
001051450001 00.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZRAZAC SQCIAL CNFECRF DATA DA EMISSAD
ASSQCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO ' 61.986.402/0014-16 | 16/06/2025
ENDERECD BAIRRQDISTRITO CEP DATA DE SAIDAMLNTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 116/06/2025
MUNIGERIED FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAifs
CONCHAL {19) 3866-1200 SP 00:00:00
FATURA -
Namero: 266936 Valor Original: 397,00  Valor Desconto: 4,00 Valor Liguida: 397,00 J
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DE CALCULO DE CM3$ VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS$ SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
397,00 47.64 0,00 0,00 294 00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DO IPI VALOR APRDX, DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DA NOTA
100,00 0,00 0,00 3,00 0,00. 90,41 397,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD S50CIAL . FRETE POR CONTA | CODIGO ANTF pLacaDOVEIC | ur | onences
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem, . 106.321.409/0013-20
ENDERLSG MUNICIPIO) LUF ] INSCRIGAD ESTADLIAL
R JOSE MARIA DE LACERDA. 1500 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESD BRUTO PLESO LIQLIDO
2 VOLUMES 1317/1299 1] 2,100 2,100
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
::(':D_ DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO st{” cst {croe] i, | quant Lﬁﬂm “Tg':ro;: Nacacc 1ems | vavon tems Jvacos e m*::mm: ‘;‘:}Sl“;:g’:s;
206418 MASCARA DESC N-95 SAVALVULA - | 630790300 00 ] 6108) LN | 3000000 | 09800000 204,00 ®700 47,64 0.00 2 oos 9341
ALLIANCE Lote: 05 Dt Validade;
IRAIS,2028 D1, Fabricacao; 18/05/2023

CONTTNUAGRD DAS INFORMAGCES COMPLEMENTARES

ario: GARRIELA DAV: 1687081 Valer do ICMS Uf Destipatarin: R§23,82. ~ CONTRIBUINTE COM INSCRICAC DE SUBSTITUTO NUMERD 813032010115 - OPERACAD
CONTRATADA NA MODALIDADE WAC PRESENCIAL. Cod Clisnka 3584,

Total do [CM2 interestadual parz a UF do destipatiris: 23,82

DADOS ADICIONAIS

INFORMA{ORS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Parcela Hum.: 001, Venc.: 14/07/2025, Valor: 387,00 .

Valor Aproximado dos Tributes: RS 50,41 Fonva IBPT. BB AG: 0024-8 C/C
: TTB04-4 ou CBF: AG 4260 OP: 003: 7 © Q004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) ©
9182725000112: IDENTIFICAR o DEF PELO MA® DO CNPJ - PRACA DE BAGTO: JU
IZ bE FORA - MG. AUTO: CORBDY4TE-T, COS2065107, SN 2051851, AFE 25351
EE0345 AR25351664532 -~ Pago com racursse da Frefeitura do Municipio de
Conchal - Lel no 2,447, de 07 de Janafiroc de 2025 Vendedor: 124B - Usu

HAV - 168 T7HED

5 Sa
Coniador
MG - 085879

CONFERE
COn
| ORIGINAL .




CIERERICIADOR

Eole
CAIRA
Bolcto de Cohra'nca - Comprovante de Antorizacio

Via Gerendiador CAIXA

| Banco Recebedor: CALXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio nemérica do cbdigo de barras: 7569132140 01401110406 01182.710010 3 11420000680200
Instituigie Emissora - Meme do Bance: BANCO COOPERATIVO DO BRASIH 5. A,

Cadigo do Bance: 736

Cindigo do 1SPB: 2038232

Neme Fantasia: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORPIL DE PRODUTOS MED]
NemeRardo Social: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDI
CPFCNPJ: 30.461.442/0001-04

Nome/Raxziio Social: ASSQOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPFIONPI: 61 986.402/0014-16

NomefRaziio Swcinl: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPE/CNPY: 61.986.402/0014-16

Datz de Vercimento: 14/37/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/07/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 802,00

Juros (REy RE 000

FOF (RS): R$ 4,60

Multa (RS} RS 000

Dresconta (REk: RS 0,00

Abatimento {R$): RS 0,00

Vator Calculado {R$): R$ 802,00

Valor a Pagar (RS): RE 802,00 -

Datashara da eperacio: 142023 - 16:11:23

Cadigo di Operacio: 49663110326

fim gaso de duvidas entre em contalo atvaves dos nossos canais de atendimento, € informe o 1D da transag3o presente neste comprovants.

Als CALKA: Q800 104 0104 {Camlais e Regdes Metropolitanas: 3004-01043
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidaria; D800 725 7474

Pessoas com deficibnels sudithva: DBOQ 726 2492

G Sl SavRES
Centadar
O G- 056679

CONFERE
 ORIGINAL




FSICO0B RECIBO DO PAGADOR

. Be"EﬁCiiﬁ!OI: Céd.Cooper/Cad Beneficiario . Data do Documento Vencimento

PRECISION COMERC DIST DE PROD - ;2::f4;1i104 16/06/2025 14/07/2025

MEDICO HOSP LTDA
Pagador:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (2508} Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documenta:
RUA DAY ANGELICAS 730 - CENTRO 74126-03 0011827 802,00
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticagio Mecénica!

%?smooa | 7567 |

EELETR IS T R L L L TR LT T ey I N AR kA TEER R LLRL RS

......... L T YL R T R R e I TIPS PYPETT L

TEAA bR R

75691.32140 01401.110406 01182.710010 3 11420000080260

Local de Pagamcnto:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/07/2025

Beneficiario Céd.Cooper.fCod Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04 0110
Data do docamenta: No. do docwmento [Espécie doc. Aceite  |Drata Processamento Nosso Nomero
16/66/2025 T4126-01 DM N 16/06/2025 0011827}
Uso do Banco Carteita  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=} Vilor de Documenta
1 RS 802,00

Insteugdes (Texto de responsabilidade do Benefieidrio)
PGTO/ATRASC COBRAR MORA DE RS 0,27 A0 £11A

PGTO/ATRASC COBRAR MULTA DE R$ 16.04
ATENCAO:

Sujeits a protesto apds 10 do vencimento.

Infarmamaos que 2 Precision Hospitalar contralizard TOTHOS os recebimentos de nowas fiscals fanwradas pelo CNPJ da filial
30,461 442/0004-49, seja através de boletos, depdsitos, ou PYX, em conta corrente na CNPJ da matriz 30.461.442/0001.04,

{«} Descontosf Abatimento

-} Outras Dredugdes

{+1 MoraMulw

{+) Qutros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (2508)
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRQ
13835-000 - CONCHAL-SP

&1 ,986.4021'00?4—1 6

Ficha de Compensagiio

A

LTIV maracEer aecearer s

retreEercan LI FPTTEr

Hasireees R L P LT I PP PR S IS ST T T

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

I e R R e m T AT RN R kR T TR E R

Gare Soiin Sarkic
0 Centador
MG - 058878

CON
COM
OR{G 1 ’

rw
F“i




TRENTIFICACAQ DO EMITENTE 1 l

o ﬁm,m Representacio Grifica de CC-e

(Carta de Corregdo Eletrénica)

PRECISICN COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA ID do Evenio: 1101 10352506304614420001045 500100007412610194438840]

R A ooy Criado em : 16/06/2025 16:46:49
CRAVINHOS - SP (161 3236-5610 Prococolo: 135251636016696 - Registrado em: 16/06/2025 16:46:49

Email; financeiro@precisionhospitalara.com.br

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que 2 Nota Tiscal, abaixo referenciada. contém
iregularidades gue estio destacadas e suas respectivas corregdes, solicifamos que sejam aplicadas essas correbes a0 executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatirio: 61.986.402/0014-16 , ' :
| 884

3525 0630 4614 4200 0104 5500 1000 0741 2610 1944 3

A Carta de Correcas e disciplinada pelo paragrefo lo-4 de art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utifizada para regularizacac de erra ocorvido na
emissap de documento fiscal, desde que 6 ervo nae esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposts ais como: base de calculo, afiguoia, diferencu dv
preco. guantidade, valor da eperacee ou du prestacao: 1 - a correcae de dados cedastrais que iimpligue mudance du remetente ou do destinaterio: 1T - a duta de emizsan on de

saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

CORRECAO NA QUANTIDADE DE VOLUMES.
O CORRETO E 3 VOLMUMES

Gy DG Sorkie
O Centador
MG - 056678

COM
_ORIGINAL

Este documento é uma representagio gréfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagio e ndo possui validade fiscal.
A CC-¢ deve ser recebida e mantida em arguivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portals das SEFAZ.

Improsse e JUOG2025 136049 hiiperivww.geveh conn br




W Pregision Documento Auxiliar da Not

Fiscal Eletrdnica

, 0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROI MEDICO HOSPLTDA | 1. SAIDA E] CHAVE DE ACESSO

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

—

I

RN A

3525 6630 4614 4200 0104 5500 1900 G741 2610 1944 3884

caf\%ﬂ%é‘ﬁ??&%ﬁﬁé%%m N“.élgtgéuggilzﬁ Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-¢
mvw.precisianhuspita]a;-.cnm-l}r Fotha 1/} woyw.nfe fazenda gov.brfportal ou no site da Sefaz Auterizadera
NATURFZA VA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DF USD
VENDA DE MERCADORIA 1352516359801 70 - 16/06/2025 16:44:01
INSCRICAG ESTADLAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NP/ CPF J
{ 279094018110 ] 30.461.442/0001-04
DESTINATARM) / REMETENYE _
NUNE / RAZAQ SULIAL CNFP/CPF DATA DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 16/06/2025
UNDERLECD YAIRRQ / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-040
MITNICTPIC UF  JEONE (FAX ] INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA J
CONCHAL sp 19998311994 |
FATURA f DUPLICATA
um, 1
Vanc, 147225
Walar RS BO2.00
CALCULO DO IMPOSTO

WBASE CALCICMS TYALOR DG ICMS ]vm.(m DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5. |VALORICMS S.T. ]v.u.on ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTCS ]
723.33 87.04 0,00 0,00 0.00 0,60 802,00

[VAL(\R N0 FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO [C!U'I'RAS NESPESAS

8.00 Og(lﬂl 0,00

6,60 ﬂ.ﬂﬂ[ 0,80

VALOR TOTAL

VALOR IMFORTACAD F‘QTAL D4 NOTA

802.00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADDS

NUME ¢ RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA EODIGH ANTT
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPFORTE EIRELY O-Remeten te

12.270.745/0004-00

ENDERECT . [MUKNICTPIO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT(),2200 SUMARE 1y

JPLACA D3 VEICURG 3 UNE1/ CPF ]
UF INSCRICAD ESTADUAL ]

CUANTIDADE lES‘PErTE NARCA (VMERACAD
[ 7 Volomes i

JPESOBRUTO ]P‘ESO LiQUInG

7.074 1074}

DADOS BOS PRODUTOS [ SERVICOS

CORIGD

PRUDUTE DESCRICAC DO PRODUTO { SERVICO NCMEH b OST | crop | UN QUANT VALOR, VALOR BASE 16M5 VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ

[FTR
UNIT | TOTAL ICMS M| sTerce | 1ol [T

16227 Egs*)) GLICOSE 50% CX/200 AMP- IOML/EQUIPLEX) 30049099 | 020 | 5102 | CX
+

15633 |HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 20MG/OIML | 30040005 000 | 5102 | X

32086

2 # | 92,0000 18400 10735 12.88 12,00

CX/i0 SERINGAS £V DISE. (SCAVIMYLAN +FMC: -

[Py

6| 1030000  &i%00) 61300 7416 1200

\

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf, Contbuinic:
Osdem de Compra: 57
Endersgo d2 oa: Rua das Anpelicas - 730, Baivre: Cenlro - Conchal - SP

YVendedur: |3-J0A0 PAULO DE OLTVERA Td Ped: 1944361

Inf. fisco: .

Walor Aprox Tributns Federal: RS 10787 Estadual: RE 96,24 Municipal: RS 00 Fonge: TRPT
1A] Red Base Calenlo conforme Anexa IT, Artigy 3°, RICMS-5P

L

BESERVADG AQ FISCO

Jmpresso vn FEORZ00T us 184032

wirhe gered e . S

.o
I Frvam T ‘.
O S i SETRE

Conlagorl
() wG- 056879

‘CONFERE
COM
 ORIGINAL |




GELERICIA D("}‘ié

CAISA

Bolcto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CATXA

Banco Recebedar: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cidige de barras: 3419109008 02593.346188 61810.010001 ¢ 11 420000080336
Instituicde Emissora - Nome do Banco; ITAU UNIBANCO S.A. '

Codige do Banco: 34§

Cadigo do 15P8: 60701190

Nome Fantasia: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
Nome/Razdoe Social: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CPFACNED: 00857 492/0001-36

NumefRazan Social: ASS0CIACAQ FILHAS DE 5A0 CAMIL
CPFICNED: 61 986 402/0014-16

Nomve/Razae Secial: ASSOUIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF.I'(.'NPJ:-M G80.0200014-16

Data de Vencimento: 140772015

Data de Efetivagio / Agendamento: 14/07/2025
Valor Nominal do Baleto: RS 803,36

Juros (R RS 0,00

10F (R$): R3O 0D

Maulea (RS): R$ 0.00

Desconto (RS): RE (.00

Abatirenrs (RS): RE 0,00

Valor Calealada {R%): RS 803,36

Valar a Pagar (RS} RS 803,30

Datashorz da operacio: MAOT2025 - 101144

Codige da Operacin: 49665462086

Ein caso de dividas entre em coatalo através dos nosses canais de atendimento, ¢ infonne ¢ 1D da transagdo prasente neste comprovante.

Ald CALXA: 0BOG 104 0104 (Capitais e Regides Metropalitanas: 4004-0104)
SAC CARX A 0300 726 010)

Quvidoia. 0800 725 7474

Pesgias oo deficiéneia auditfva: 0800 726 2492

CONFERE
T com

_ORIGINAL




: OG AM Ax SOGAMAX MSTHUEB, DE PROD, PARVIAULUG IO LAUA Vb
E S . A PROFESSORA MalLy FALLFIRGS, 1203

) DISTRIBHIGORA Cepr HEI-363 - FRANC L - NP
- fonc:

Becowusa RECIBO DO PAGADOR

. Benefieiario: .. Qs ' Vencimento

Agéncia/Cod.Beneticidno Data do Decumento encimen
. FARM. 1COS
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. ¥ ACEUTICO 6186/18100-1 16/06/2025 14/07/2025
) LTDA ME
Pagador: ; Valor do D o

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (27873) Nuamero Documenio; Nosso Namero: alor do Locumento:

RUUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO £6583-01 00025913 803,36

13835-000 - CONCEAL-SP )

Autenticagio Mecénica’

' LT L A AR T RY R E L LT RTY

B eco s | 341-0 | 34191.09008 02593.346188 61810.010001 9 11420000080336
a¢al de Pagamento: . ' Vancimeanto
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - 14/07/20625

Beneficiiric

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTPA ME- 80.857.492/0005-60

Agéncia/Cod.Beneficidrio
6186/13100-1

Endereco .
IRUA PROFESSORA MARIA F ALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: [NG. do documento Fspécie doc. Aceite ata Processamento Cart./Nosso Nimero
16/06/2025 ' 16583-01 DM N 16/06/2025 10%/000259334
Uso do Banca . Carteira  [Espécie Moeda uantidade X} Vaior {=} Valor do Documento
109 RS 803,36

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisrio) (-} Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,07 AQ DMA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,07

PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTD

(-) Outras Dedugdes| -

(+ Mora/Multa

(+} Quiros Acréscimos

{=) Valor Caobrado

ABSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (27873}
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

NN

Autenticagio Mecinica

Pagar com Pix

LR N N TR e L L L T T P e T LI T I I AT )

e 5 it SarRE
Centador
MG - O5BSTS

QR;_G;-NALJ




=

wow

VILA INDUSTRIAL - 14403-363
FRANCA - SP Fone/Fax:

SUGANMAA

METRIBRIDORA

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RU# PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

ooumento Auxiliar da No

Fiscal Eletronica
0- EN:I'RADA
1 - SAIDA
N°, 000.016.583
Série 001
Folha 17!

Il

D T O

CHAVE DE ACESS0

3525 0600 8574 9200 0560 5500 1000 0165 §310 3723 8972

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

1352

INSCRICAD ESTADUAL

310677371111

lmsauc;xo ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUT.

CNES ! CPF

251636495578 - 16/06/2025 17:23:21
00.857.492/0005-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPIICPE

61.986.402/0014-16

DATA DA EMISSAQ

16/06/2025

[ENDERECO

RUA DAS ANGELICAS, 730

{MUN‘I('-TPIO

BAIRRO S DISTRITD

CENTRO

CEP
13835-000

DATA DA SAIDAZENTRADA

16/06/2025

CONCHAL

UF

| SP

FUNEFFAX

1933668583

INSCRIGAD FSTADUAL

TIORA DA SATDATENTRADA

17:23:00

|
)
|
|
)

FATURA /
Num,

Vent.
Valor -

BUPLICATA
01

140772025
RS 803,36

CALCULO DG IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

0.00

0,00

VALOR DO ICMS-FCP

BASECALCICME ST,

6,00 0,00

]vm_(m CMS 8T,

0,00

[\MLOR 1CMS S T-FCP

—

[TOTAL PRODUTGS

0,00/ 803.36]

VALOR DO

FRETE VALOR DO SEGURO

0.60]

0.00

DESCONTO

QUTRAS DESPESAS

0,00]

v
0.001

ALOR TOTAL [P

[v
0,00

ALOR IMPORTAC AQ

TOTAL DA NOTA

803,36

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCTAL

MIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSFORTE LTD

FRETE POR CONTA
0-Remetente

[CODIGO ANTT

] PLACA DO VEICULD ]

CNPJ: PP

15.066.184/0001-60 I

ENDERECO

3

QUANTIDADE

RUA MARIA CERON VOLPE,2260

,
MUNICIPIO

SAQ JOSE DO RIO PRETO

ur

Sp

TNSCRICAQ ESTABUAL

lﬁspﬁcm
Yolumes

[w\aca\

TNUMERACAQ

T’ESO BRUTO

[pnso LIQUIND J

DS FRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

CILOSTAZOL 100MG C/30
COMPEUROFARMA
GENERICO/403594

Pf. 27,57 PmPf: 31,65 Desc: 37,98%
PMC: 38.11

CAMPQ OPERATORIO 45CM X
50CM PCT C/50 CRX
N/EST/NOBRE

Pf: 83,96 Dose: 44.41%
ESPIRONOLACTONA 50MG
COME/EMS GENERICO HOSP

Pf: 0,46 Dese: 39,13%
LEVOFLOXACING 750MG C/7
COME *EUROFARMA
GENERIC(Q/421435/aM

P 32,07 PmPF: 61,25 Desc: 66,48%
PMC: 11346

L1WA CIRIJRGICA ESTC/PO 70
PARMEDIX

Pf: 2,08 Desc: 40,38%
CLORIDRATQ DE TIAMINA
300MG COMP/PRATI
DONADUZZY. ANERVAMIN)

Pf: 0,50 Desc: 40,00%

Lote: 25B797 Ot: 100 Val: 30/01,27
FCIBAAL5345-0TCI-4DEG-B8CET-F4
F2DODTIDGFC

NCM/SH
30049069

| 30059690 |

30043220 |

30045090

30045079 |

40151200

ST

Crop
5403

UN

. VALOR
QUANT s

17,1000

UN

UN 275100

UNT 8 400 12400

UM v

"T46.5106]

| 03000]

VALOR
TOTAL

510

" 43.00|

13755

496,00

30,00

17 de.s100

RPTXIT

VIR LIQ
umMT

17,1000

VLRLIQ
TOT
51,30

BASEICMS
GO0

451 0

ol
=1

Toaaes) T anbe

13755

12400 49600

" 26,00

9,00

VALCR
ST+FCP

VALOR
ICMS

0,00

VALOR
1143

AL
IC

1,00

j6.9

6.0

o000 T} T Tod

0.00] 0.4

eool oo

DADOS ADICIONAIS

Pedido #57

Inf. fisco:

INPORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

R 160-SUMARE

"Pago com recurss da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025."
PD: 3723526 FICHAS 1/2 2 VOLUME(S), 221 VOLUME(S)
PEDIDO OF COMPRA:Pedida #57

Valor Aprox Tributos Federal: R§ 108.05 Estadual: RS 128,96 Municipal: RS 6.00 Fonte: ISPT
PREZADIOS , PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUGAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
l%%glshgﬁmo,ﬁxcno AVARIAS CUJO PRAZO E DE ? DIAS UTEIS,

fwpresss em 16062025 as (9:49:37

Tie
Py i
OHirT o
pontadol

wuw geweh s e

- - "',w
G SR




UL RETIADOR
CAT%,

Boleto'de Cobranea - Comprovante de Autorizagdo

Viu Gerenciadot CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagho numérica de codign de harras: 7560132040 01401, 10406 01181780014 3 [ 1420000030150
Tnstituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.

Cadige o Banco: 736

Codige de ISPB: 2033232

Nome Fantasia: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MED!
Nome/Razan Social: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDI
CPECNPI: 30461 442000004

Nome/Razdoe Social: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPFCNPI: 61 986.402/0014-16

Nome/Razdo Secial: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFCKPT: 61.980.402/00014-16

ata de Vencimento: 1 D72025

Data de Efetivagso ! Agendamento: 14/07/2025
Vator Nowminal do Boleto: R$ 501,50

Jures (RS R 0.60

HOF (RS): R 0,00

Mulres (R$): RS 0,00

Desconte (RS): RS 000

Abatimente (R3): R$ 0,00

Valor Calculadg (R8): R$ 501,50

Vaior a Pagar (RS} RS 501,50

b Datsfhera da operacios 144072025 - 16:13:05

Codigo da Operaglio: 40665470692

Fim caso do ddvidas entre em contato airavés das nossos canais de atendimento, ¢ infonne ¢ [D da transagdo presenie neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 154 0HM (Capitais ¢ Repioes Metropolitanas, 4004-0104)
SAUC CALKA: 0800 726 (101

Curvidaria: 0806 725 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva; 0800 736 2492

Gatie S i Sarkis
Conjador
MG - 0EBETE

CONFERE |
T COM
 ORIGINAL |




¥SICO0B RECIBO DO PAGADOR
- Beneficiaro: R . s | N
. PRECISION COMERCIAL OIST BE PROD C”“‘C:gj::;‘;ﬁe;fcm . D“;”;‘;E;;;’:““‘ 1:‘;’;:’;;;;
’ MEDICO HOSP LTDA -
Pagador:
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO (2508) Numero Documenta: Nosso Nomero: Valor do Documento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 7411501 0611817 501,50
£3%35-000 - CONCHAL-SP

Autenticagio Mecdnica!

xxxxxxx NI R TT T RN R T e e DL R DI P e n it DL F AT T e nn LRI L P PFFTasTsadssdba A e an e

TsicooB | 756-7 |

srreranfabtissieieazrrag IEERRERLIRY)

75691.32140 01401.110406 01181.780014 3 11420000050150

Local do Pagamento:

Vencimento

14/67/2025

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiirio '

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

Cdd.Cooper /Cod Beneficidrio

32401 E10-4
Data do documento: No. do documentn Bspécie dac. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimmero
16/86/2625 7411501 DM N 16/06/2025 0011817-8
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeada Cmantidade {x) Valor (=} Valor de Docuraentol
1 RS ' 501,50

Tnstragies (Texto de responsabilidade do Beneficidrie)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DIE R§ 0,17 AQ DIA

PGTOATRASO COBRAR MULTA DE RS 10,03

ATENCAO:

Informarnos que a Precision Hospitaiar contralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais famiradas pele CNPJ da filial

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

30.461.442,/0004-49, seja através de boletog, depdsitos, ol PTX, em conta corrente no CNPJ da marriz 30,461 442/0001-04,

(-} Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

1+ MoraMulta

{+1 Outros Acréseinos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILG (2508)
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

Ficha de Compensacio

A

61.986.402/0014-16

g

Autenticagiio Mecuica

Pagar com Pix

T IY LT

Ly T L P PR P R PP TTT

Ginirr Selins Sarkis
Contador
MG - D5BATS

COM
_ORIGINAL |




] Pregision Documento Auxiliar da Nota
' . Fiscal Eletronica

L T T

‘ " | 0- ENTRADA -
PRECISION COMERCIAL DEST DE PROD MEBICO HOSPLTDA | |- SAIDA CHAYE DE ACESS0

~

RIA ANGELA BERBEL PAGANG, 006 o 3525 D630 4614 4200 (104 5500 1000 074] 1510 1943 4638
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N° ﬂp Q'O?4'”'5 : Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632365010 Série 001 ’ X )
www precisiouliospitalar.com.br Folha 1.1 www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFIA T2A UI‘ERA(,LR(J PROTUCOLL RE AUTURIZACAL DF USO
YENDA DE MERCADORIA 135251632710406 - 16/06/2025 12:43:24
INSCEICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUEST. TRIBUT. CNEJ/ CPF
279094018110 i 30.461.442/0001-04
DESTINATARLO / REMETENTE
NOME ] RAZAD SOCTAL NPT PP DATA DA EMISRAL)
ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO : 61.986.402/0014-16 16/06/2025
INDLRE: BAIRRD / DISTRITO {53 DATA DA SAIDAENTRADA
CENTRO 13835-000
UF  [FONE/FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA s.aunmwrmm?
sy 19998311994
FATURA / DUPLICATA
Num, - Gl
Ve, 140772025
Valor RS 501,50
CALCULC DO IMPOSTO
BASE CALCICMS fvru.an DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TRASECALCICMS 5.T. Tv.-\mn [EYEER VALOR M3 §.T-FCP [TOTAL PRUDUTOS
501.50 98,27 0,09 0,00, - 0.00 0,00 504.50
VALOR DO TRETE T VALOR 010 SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS YVALDR TOTALIMY J\"ALOR RAPDRTACAD TOTAL {04 KOTA
[ 0,09 0,00 0.00 .00 0,08 0.0 501,50
TRANSPORTAROR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME ! RAZAD SUCIAL FRETE PORCONTA [T ANTT TPLACA DO VEICULO i CNDYFUDFE 7
PYN AGENCIAMENTO DE THANSFORTE EIRELL 0-Remetente J 12.270.745/0004-00
[ENDERECD MLNICTFIG UF INSCRICAD ESTADUAL
&10[) ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 - SUMARE Sp
[ﬂmmmma BSPECTE MARCA, NUMERACAD PESG BRUTH PESO LIQLINO l
8 Volumes [ ' 18,530 18.530;
BADOS DS PRODUTOS f SERVICOS
(COBIW = : " ; VALIR | VALOR - VALOR | VALOR | VALOR | AL
PROMITO DESCRIGAQ D PRODUTT £ SERVICD NCMSH | ST {CFOP § UN | QUANT NI TOTA] |BASEICMS Qms 1| STHFCP ,L.,..,% 19
13 IDERMAEX { ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS- AGE) 30049000 | 800 | 5102 | UN Pf 2,9500 50130  50L50 90,27 1800
OLEC CICATRIZANTE CURATIVD 1{00ML . : ’
_ CINUTRIEX S+ 7 o]
| |Lote O18422331) O t70 Vel N6 225 ]

_____ e S S A T . I |

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACGES CONPLEMENTARES RESERVAIN AQ FISCO ]
Tnf. Contvibuinge; .

Ordem de Compra: 56

Enderceo de Bntregs: Ruwa das Angélicas - 730, Bairro: Centro - onchal - SP

Yendedor 13-JOAC PAULO DE OLIVERA Id Ped; 1943868
inf. fizco:

Valor Aprox [ributos Federal: RS 67.45 Estaduak: RS 60,18 Mumieipal: RS 4,00 Fonge: TRPT

L . ._ N

tuprosae o MOWA203 ay F2:43:54

WHW g el ety

G STy Sarkie
Contador
MG - NRBET7E

ORIGHNAL |
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G0

SOAD R

CAIX

kY

Coniprovante de transfer&ncia eietronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAINA

* Tipo de TED:

! Conta origem;

Tipa de conta:

kT T e

TED para terceirgs
04718/ 1292 / 0005774053692

01 - Conta Corrente

. Tipo de passoa: JURiDICA

Nome:; ASSOCIACAC FIEHAS DE SAD CAMILO
: CPF/CNPD: £1.886.402/0014-16 - e
Banco: 756 - BANCO SICQOR 0000000 - 02038232

' Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

. Conta destino; 5432 / 00000102343-9

Tipo de pessné: JuRiDIcA

Nome: RDSOCIEDAREMEDICASS

| cPR/CNPX: 22.458,125/0001-00

| Wajors R 16.845,74

Vaior da tarifar A% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honardrios

igz::gf:ﬁ“ da DR RODRIGO DIAS NF2254

. Histérica:

: Data de débito: 14/07/2025

14/07/2025 16:36:56

Cédigo da operagao: 20126636

Operagdo reaiizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CATXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

Omar Safim Sar,
0 Coniadar
MQ - 058379

Kis

'CONF&%&?_

COM

| ORIGINAL

14/G7/2025, 16:37



Niimero da NFS-g ¢ Série
2254 [ NFS
s Numero @ Série do RPS

a -

Prefeitura do Municipio de Leme

Competéncia da NFS-e
11Q7/2025
Chave de Acesso

Data e Hora da Emisséo da
11107125 0800

3526704 1222458125000100000000000225425070000022547

Razio Social

Dados do Prestador

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 5/3

Nome Fantasia

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S

CNPJ fCPF
22.458.125/0001-00
Enderego

Inscrigho Municipal
20028

RUA DOUTCOR QUERUBIND SOEIRQ

Complemento
SALA1
Municipio
Leme - SF
Email

fiscal@esceontabilidade.corm.br

Eairro
Gy Sucfin Surkys Centro
Contador CEP
MG - 056579

13610-080

fnscrigdo Estadual
ISENTO

Telefone

Numero
617

(19)357152-05

Dados do Tomador

Razao Social

AS3COCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ [ GPF
61.986.402/0014-16
Enderego

R DAS ANGELICAS
Complemento

Muricipio

ConchallSP

Email
contabilmvanninigggrail.com

Inscrigio Municipal

| CONFERE] o
g CGM _ Pais
WOR[G lNAL _ Brasil

inscrigic Estadual

Telefone

Numero

730

CEP
13835-000

Dados do Intermediario

Mao Informado

Ohras & Evenios

Servigo Prestado

Classificagdo do Serviga
04.01.01 - Medicina.
Codige NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagéo

Pais da Prestagao

tocal da Incidéncia do 1SSQN

Leme-SP - Leme-5P
Descrigdo do Servigo
-100% dos servigos médicos prestados pelo s6cio Rodrigo Dias, a saber R$ 18.542,37
Servigos prestados comp: 06/2025 .
-Pago com recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeirc de 2025,
135 DEVIDC AOQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 556,27
Valor [iguido a receher - RS 16.845,74
BANCO SICOCB UNIMAIS BANGO - 756 -~
C <
AGENCIA - 5032-6 C/G - 102.348-9 5 =356 J:n’
' Tributagao Federal
IRRF CSLL / ' PIS
RS 278,14 R$ 185,42 R$ 12053
COFINS s INSS Total de Impostos Federais
RS 556,27 R$ 4,00 R$ 1.140.36
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Serviga
R% 18.542,37 RS 0,00 R$ 18.542,37
Retencio 1ISSQN Aliquota Valor do ISSGN
Nao 0,000000000 RS 0,00

Péging 1de 2




Valor Liquido R$ 1 ?.402,01

informagdes Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Especial.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® §545/2015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBPT).
Forma de Pagamenio: -

Pagina 2 de?




CHEREM &1‘ A ’fz%
AfXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAINA

L S

! Tipa de TED: TED para terceites

Conta origem: Q4718 7 1292 / Q005774953692
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pesspa: JURiDICA

. Nomaea: . ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

| of ]

NF 61.986.402/0014-16

. Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo da conta; 01 - Conta Corrente

tonta destina: 5032 / 00000032573-2

- Tipa de pessoaar JuriDICA

* Name; ZUCHERATOSERVICOSMEDICOSLTOA
CPF/CNEY: - . 54.?04.296{0001-50 .
Valor: R$ 5.1268,597

I Valor da tarifa: R$ 0,00

' Finatidade: 06 - Pagarento de Honordrios
zz:“::g‘:ﬁ" dz DR R ZUCHERATO178

Histdrico;

' Data de débito: 14/07/2025

1440772025 16:37:46

Chave de seguranga:

20164134
ZPR2FQUPUGHV1ARS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: O8G0 726 (101

Pessoas com deficiéncia auditiva: B0 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIMA: 0800 104 0104

Gnar Salim Sarkis
Coniador
0 6056870

CONFERE |
COM

| ORIGINAL

14/07/2025, 16:38



Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da

179/ NFS 4 1;"07}'2025 11407125 G7:57
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso
o - 352670412547042960001 5000000000001 79250700G0001790

Dados do Prestador

Razao Social

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA
Nome Fantasia

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 8/3 LTDA

CNPJ [ CPF Inserigio Municipal Inscrigdo Estadual
54.704 296/0001-50 30323 lzento
Enderego : . Numero
R DOUTOR QUERUBINO SOEIRD . 817
Complemento Baireo
SALA 1 Ceniro
Municipio CEP
Leme - SP 13610-080
Email _ Telefone
contasmedicas@esccontabilidade.com.br (19)357152-05

Dados do Tomador
Razdo Social
ASS0CIACAC FILHAS DE SAQ CAMILC
CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
61,986.402/0014-16
Enderego Numero
R DAS ANGELICAS . ) 730
Complemento (:()r»“s ?_, L""\a_ Bairro pe

Centro MG - O*)SE?’Q

Municipio COM Pais CEP
Conchal/SP OR E G EN £ d_ Brasil 13835-000

Emait - - - : 'I:Eelefone
contabiimvannini@gmail.com

Dados do Interrhedia’rio

Nao Infermado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especlahzados
Local da Prestagéo

Pais da Prestagao Local da Incidéncia do {SSGN

COFINS
RE 169,30

INSS
R$ 0,00

Leme-SP - Leme-SP
Descri¢do do Servigo
100% dos servigos médicos prestades pelo sécic RODRIGO ZUCHERATO, a saber R$5.643,33
Servigos prestados comp: 06/2025
-Page com recursoe da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2,447, de 07 de Janeirc de 2025,
158 devido ao Municipio de Conchal, retidon na fonte 3,00% - RS 188,30
Valor liquido & receber - R$ 5.126,97
BANCO SICOOB MANTIQUEIRA BANCO - 756 é F 2
AGENCIA - 5032-6 C/C - 32.573-2 )SS . v
Tribtygéo Federal
iRRF CSLL 3/ PIS
RS 84,85 / RS 56,4 R§ 36,68 <

Total de Impostos Federais
R$ 347,08,

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servigo
R$ 5.643,33 R$ 0,00 R$ 5.643,33
Retengdo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0,006000000 R% 0,00

Paging 1de?




Valor Liquido RS 509627

Informacgées Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuracio Especial.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peio Decreto n°® 6545/2014

Conf. Lei Federal 12741412 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (1BPT).
Forma de Pagamento:

Pagina 2 de2




JADOR
IXA

Comprovante de transferéncia eietrénica disponivel

Garenciadar Financelra CAIXA

Tipa de TED: TED para terceirgs

Conta origem: . 04718 / 1292 / C0D577495369-2 )
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

" Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

. CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 256 - BANCO SICOOS8 NOO0CRD - 02038232

Tipo da zantas 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 0DODOI0CIES-G

Tipo de pessoa: Jurioica

. Nome: CHIQUITO KILER SOUSA 55

! CPF/CNPY; 09..286,‘339;’0001-39 :
Vvalar: R$ 6.017,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade; it - Pagamento de Honordrios

Ydentificacdo da DR CHIQUITO NFL007

' DPBragan;

Historicos

" Data de débito: 14/07/2025

' Data f Hora da operagdo: 14/07/2025 16:38:12

Codigo da operagio: 20191467 - o
Chave de seguranga; [ XKRNPB9SU3YITIC o

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comy deficténgia auditiva: 0800 726 2492
Quvidpria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BOD 104 D104

Gtier S Sarkis
Contador
0 WG - 0BBETE

e

"CONFERE
COM
_ ORIGINAL

of i - 14/07/2025, 1639



Nimarg da NFS-¢ & Série

1007 /E

Ndmerg e Série do RPS
‘9 -

Municipio de Araras

Competéncia da NF5-2
110712025
Chave de Acasso

3503307 1209266338000 139000000000100725070000010072

Data ¢ Hora da Emissic da
1407125 08:33

Dados do Prestador

Razéo Social

CHIQUITO, KILER E SCUSA 88
Nome Fantasia

CHIQUATO

CHNPJ { CPF
09.286.939/0001-39

Endereco

RUA MOGI MIRIM
Complemento

Municipio

Araras - SP

Email
ddmsolucoescontabeis@gmail.com

Inscrigdo Municipal
27182

Bairro

JARDIM ROLLO
CEP

13600-400

Inscrigdo Estadual
iserio

Numero
35

Telefone
{12)888607-755

Dados do Tomador

Razig Social

ASSOGIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

CNPJ | CPF Inscricio Municipat
61.986.402/0014-16
Enderego G;r;;:::" 5{-’5?7; Sarkis
RUA DAS ANGELICAS radar
Complemento O M‘” ,-,,:6970 Bairro
o e JD DULCE MARIA

Municipio CONF E R E Pais
ConchalfSP C O M : Brasil
Email )

ORIGINAL §

Inscrigie Estadual

Numero
730

CEF
13835000
Telefone

Dados do Intermedidrio

N&o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos medicos eapacializados
Local da Prestagio

Conchal-SF

Pais da Prestacao

Locat da Incidéncia do 1SSQN
Araras-SP

Descrigdo do Servigo

Servigos médicos prestados pelo Dr. Sergio Amaral Chiquito, comp (6/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2447, de 07 de Janem de 2025,

IS~ M8 |

Tributagao Federal

IRRF CSLL Pis
R$ 99,35 -~ RS 66,23 / R 43,05
COFINS INSS Total do Impostos Federais
RS 198,70 R3 0,00 R$ 407.33

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 6.623,33 RS 0,60 RS$ 6.623,33
Retengao ISSQN -Aliguota Valor do ISSQN
N&o 0.006000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 6.216,00

Informagdes Complementares

Emprasa enquadrada no Regime de Apuracio Especial,
Nota Fiscal Eletrbnica Autotizada pelo Dacreto n® 5805 de 15/04/2011

Pagina 1de 2
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciadoer Financeire CATXA

D Y - R

ST T T s b

" Tipo ge TED:
; Conta arigem:

Tipp de conka:

! Tipo da pessoa:

;. Nome:

CPF/CNPX:

TED para tercelros

04718 f 12892 7 00057 7495369-2

01 - Conta Carrente

JURIDICA

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD

61.986.402/0014-16

e

D 'l

Banco:

Tino de canta:
Caonta destino:
: Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPX;

- Valor:

: Valor da tarifa:
Finalidade:

. Tdentificacio da
operagao:

Histérico:

Q1 - Conta Corrente
4102 / QDADOOL3SS5-5
JURIDICA
GERMANFONGROCAEPP
37.833.211/0004-15
R$ 28.520,06

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

UR GERMAN NF 126

: Data da débita:

Data / Hora da operacio:

14/07/2025

14/07/2025 16:39:41

Cédigo da operagio: 20261776

Chave de seguranca: ﬁQAEZMiHYLGH?:LWI

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo ciante.
Autorizo @ CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D300 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: (0805 726 2492
Ouwidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OB00 104 0104

Cmar Sebiz Sarkyy
0 Ceniadar
MG - n58a79

CONEERE
COM

| ORIGINAL

14/07/2025, 16:40



_-EITLAA MUNICIFAL DE TABAFU

RA

NUMEM Q& NOR Fsla 0o JerviLo

Serie Betrdnica
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 079, CENYRO 126
Telefones: (66) 3557-1248
CNP3: 37.464.957 0001-49
Dados do Prestador

GERMAN FONG ROLCA EPP
CLINICA MEDICA PRDGRESSO
CPE/CNPY:  37.833.211/0001-15
End.: CARLOS ROBERTO PLATERD, N2 5/N, CENTRO
Cidade: TABAPORA - MT

nsarfcio Munidpal: 1863216

Telefona: 19999351762

Enscricio Estadual: O

LT14-0b 139

Emmai:pessoalsitviosantos@hotmail.com

Hentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo
EXIGIVEL

Ndmero da RPS

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

11/07/2025 09:59
Data de Emisséo da Nota Fiscal

Cédigo de Autenticidade
HSLRMAQTK

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo

CNPI/CFF Inscricio Estadud Tnsaicio Municipal Razdo Sodal

651.986.402/0014-16 ' ) ASS0CIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Endenegn Nomero Complemento Baimra

RUA DAS ANGELICAS 730 CENTROD

CEP Cidade UF Telefone Ermenl

13.835-000 CONCHAL sp

-1G0% DG5S SERVICOS MEDICDS PRESTADOCS PELO SOUIG GERMAN FONG ROCA, A SABER R§20.620,06

SERVICOS PRESTADOS COMP: (15/2025

-PALD COM RECURSO DA PREFETTURA D0 MUNICIPIG DE CONCHAL - LET NP 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

1SS DEVIDO AO MUNICIPIC DE CONCHAL 3%

VALOR TOTAL DA NFS-&: R% 28.620,06
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
N vdondo tio P acon Niquota Thern 116/2003 CNAE
" 04,02 - Hospitas, clinleas, laboratdrios, sanatérias, ranicmics, tasas de sadde, promos-socarias, latdrios & congs .
5,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servigos CMtss Gt = oire R% 28.620,06
Base de Calaulo O ' 'ceﬁééc}’f*‘* ’ R$ 28.620,06
Desconto Incondicionado MG - as657¢ RS 0,00
Desconto Condicionade _— : RS 0,00
) - CONFERE. ks 00
Dedugbes Calcuio . 00
ISSQN Devido CQM ' RS 1.431,00
ISSQN Retido ORIGHNAL NAO
PIS COFINS mss IRRF CSiL Outras Retengiies  |ESSQN

0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00 0,0¢
Valor liquido da Nota Fecal 28.620,06
Informagies Complementares

FVALOR AFROKIMADD DOS TRIBUTOS RS 4499.07( 15.723) FONTE: 1BFT, CLNFORME LEI 12.741/2012, f E5TA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCIA

Gerade Por: 5 5 ORELLT - ME Impresso Par
Protocolo de entrega de Nota Fiscal BletrSnica
Nattreza da Operacao Pata e Hora de Emissio da NPS-e Codign de Auterticidade Namero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 131/07/2025 H5LRMADT7K Série Eletrbnica

Kecebi{emos) de GERMAN FON_G RQCA EPP 37.833.211/0001-15, Todos ofs} sarvigals) relacionadas nesta Nota Fjsc;u de Servign Eletronica
& auteniiendzde duale dodinneniy poda g ser reditiada pelo endeteoo htlusyfpp.snbrfiribulariofla baporafpl;rlal_yah:jacao_nfsa?‘sbgﬁsg

I
Deta

Name @ Nimeeo do CPF do Tamadar
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Comprovante de transferéncia eletronica disponive!

Gerencicdor Emanceirs CAIXA

" Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta arigem: 04718} 1292 7 DODS77495369-2

! Tipo de conta: (1 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

! Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAF) CAMILO

. CPF/CNPI: &61.986.402/0014-16

: Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. DOOQO0OD - 90400BER !

. Tipy de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3789 / 000010304146

., Tipo de pessaa; FisTCA

. Nome: NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR
| CPFJCNPI: '154.882.508-00
¢ Valor: RS 3,826,66

" valer da tarifa: R% 0,00

Finatidadae: Dé - Pagamento de Honorarios

! Identificagdo da operagio: NELSON ESCA NF26

- Histdrico:

- Data de déhito: 1470772025

" Data / Hora da cperacdo; 1470772025 16:40:01

Cédigo da operagio: 20317976

Ch_ave de seguranca; VXWEIPRESESECHT7

Operagio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIKA: DB00 726 0101

Pessnas com deficidncla auditiva: BOO 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: DBOO 134 0104

G Sciiz Ja?'-%ﬁ"‘
Cemiador
O mé-osesre

"CONFERE |

COM

ORIGINAL

14/07/2025, 16:40



IR OC VL AS
Documento Auxiliar da NFS-e

o L A
w dipam@araras.ap.gov.br
et

Shave de Acesso da NFS-e
15033072244 368422000190000000000002825076043466082

Jumero da NFS-e Competéneia da NFS-e Date e Hora da emissZo da NFS-e

6 1440712025 14/07/2025 10:07:08
JGmero da TPS Série da DPS Data & Hora da emissdo da DPS
8 00 140742025 10:07:06 A auteeticidade desta NFS-e pode ser verificoda

pela leitura deste cidige QR ou pala consuita da
chave de acesso no partel naclonal da NFS-2

IMITENTE DA NFS-e
2rastador do Servigo

CNPJ/CPF / NIF
44.358.422/0061-80

Inscrigio Municipal

Talefone
(19) 9782-6132

Jome / Nome Empresarial E-mail

MLSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488280800 . JUNIOR.HMC@HOTMAIL.COM

“nderego Muricipio CEP

IDAD ANTONIO DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 136807-610

limptes Macional na Data da Compaténeia Regima da Apuragdo Tributdria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEL} -

TOMADCR DO SERVIGO CNPJ f CPF / NiF Inscrigac Municipal Teiefone
51.986.402/0014-15 - -

Jome / Nome Empresarial E-tnail

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO -

ndarago Municipia CEP

3 DAS ANGELICAS, 730, CENTRG Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO

sédiga de Tributagin Nacional Codigo de Tributagio Muninipal
17.02.01 - Datilografia, digitagdo, -
sstenografia e congéneres.

Jescrigio do Sarvig:a

Local da Prastagio
Conchal - SP

Descricdo do Servigo-100% dos servigos prestados pelo socio Nilson Favarstto, a saber R$ 3.826,66

Servigos prestados comp: 06/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de 07 de Janeam de 2025

Pais da Prestagdo

'RIBUTAGAC MUNICIPAL
rributagdo do ISSGN Pais Resultade da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagao
Jperagio Tributdvel - Araras - SP Nenhum
"ipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSGN Niimero Processo Suspensao Beneflcio Municipa!

Naoc - -
falor do Servigo Oesconto Incondicionade Total Deducdes/Redugdes Célcuto do BM
3% 2.826,66 - - -
3C 1SSAN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSON ISSQN Apurado

- N&o Retido -
FRIBUTAGAO FEDERAL
RRF CP CSsLL
s COFINS Retengdo do PIS/COFING TOTAL TRIBUTACAGC FEDERAL
JALOR TOTAL DA NFS-E
falor do Servico Descornite Condicionado Dasconto lncondicionado ISSQN Retido
W 3,826,66 RS R% -
ARF, CP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
3% 0,00 - R$ 3.326,66
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Fedarals Estaduais

Municipais

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

.
Caar Zaliin Sardse

O

COM |
ORI__G-!NAL_

Centador
MG - 055879

i
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CATSA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Ananceiro CAIXKA

[ ofl

Tipe de TED:

. Conta origem:

i Tipo de conta;

Tipo de pessoar

TED para tercelros
04718 / 1292 7 000577495369-2
01 - Conta Carrente

JURIDICA

i
t
i
L
;
L

" Home: ASSQCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
© CPEJCNPR: 61.586.402/0014-16
Banca: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000OG0 - SU400BB8

Tipa de conta:
" Conta destino:

Tipp de pessoa;

Q1 - Conta Corrente
0047 / 00013004695-5

JURIDICA

" Nome: ALINE GADELHA MATA
CPF/CNPI: 49.704.972/0001-89

: Valor: A% 7.565,52

Valar da tarifa: R% 0,00

Finalidade:; Oﬁ - Pagémenm de Honararios

Identificacdo da operacan:

. Histdrica:

Data de débito:

DR ALTHE WFSE

14/07)3025

14/07/2025 16:39:21

Codigo da operacio: 20225749

Operacdo rezalizada com sucesso conforme as informagfies fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CADXA: GBOD 104 0104

. -
i T

i1 Sarfde
Contador
MG - 568a70

CONFERE
COM |

- ORIGINAL

14/67/2025, 16:39



Nimero da NF5-e & Série

[ Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Competéncia da NFS-e

Data @ Hora da Emisséo da

Complemento

Municipio

Engenheirc Coslho - 8P
Email
thiago@contabgarcia.com.br

Bairro

lagoa bonita
CEP
13448-902

56 { NFE 10/07/2025 10107725 16:42
Himero & Série do RPS Chave da Acesso
o - 35151521249704977000188000000000005625070000000561
“Dados do Prestador
Razio Social
ALINE GADEILLHA MAIA
Nome Fantasia
ALINE GADELHA MAIA
CNPJ f CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
A9, 704.977/0001-82 082121 lsento
Enderego Numero
ESTRADA MUNICIPAL FASTOR WALTER BOGER SN

Telefone -
(19)387226-86

Dados do Temador

Razdoe Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ ! CPF

61.986.402/0014-16

Endereco

RUA DAS ANGELICAS

Complemento

Municipio
ConchalfSP
Email :

Inscrigdo Municipal
ISENTO

Bairro

Jardim Dulce-Maria
Pais

Brasil

srbordignon@conchalnet.com.br.contabilmvannini@gmail.com

inscrigido Estadual
1ISENTO

Numero
730

CEP
13835000
Telefone
(19} 3866-12G0

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Glassificacio do Sarviga

04.02.01 - Andlises clinicas e congéneres.
Codigo NBS

1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica
Local da Prastagdo

Canchal-5P -

Pais da Prestagio

Logcal da Incidéncia do ISSON
Engenheiro Coelho-SP

Descrigdo do Servigo

Servigos prestados comp: 06/2025.

1 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 49,704.977/0001-89

ALINE GADELHA MAIA

BANCG: Banco Santander

AGENCIA: 0047

CIC: 130048955

~100% dos servigos médicos prestados pela séeia Aline Gadelha Maia, a saber R$ 7.569,52.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, da 07 de Janeiro de 2025,

Gigrars Tplie =

“:
O MG - 186478

CONFERE
COM
L ORIGINAL

Tributagio Federal

Valor Total da NFS-E

Néo -

Valor da NFS-E Deduéées Valor do Servigo
RS 7.569,52 R$ 0,00 R$ 7.569,52
Retengdio 1SSQN Aliguota Valor do ISSQN

Apuragio PGDAS-D

Pagina 1del




Valor Liquido R$ 7.569,52

Informagdes Complementares
Emprasa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.

Nota Fiscal Eletronica Autarizada pelo Decrefo n® 036 de 2510/2011 _ )
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximads desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.30% Municipal, perfazendo o valor de RS 1267,89

Forma de Pagamento:

Pagina 2 de 2
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CAlXA
Comprov;;nte de transferéncia eletrdnica disponivel!

Geranctador Financeiro CATRA

" Tipo de YED: TED para tercejros

. Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
: Tipe de conta: ' 01 - Conta Corrente I ',
: Tipo de pessaa; JURIDICA
Namer ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
: CPF/CNPT: 61.986.402/0014-16

- Banco: 335 - BANCD CB S.A. 0000000 - 31872485 , " '

Tipe de conta: 01 - Canta Carrente .

Conta destina; G001 / DO03B567771-5

. Tipo de pessoa: JURIDECA

' Nome: FELIPE SEVEDINQDOSSANTOSLIDA

" CPEFONPL: £1.021.765/0001-80 ' : i

. Valor: R% 1.573,50 :
Valor da tarifa: R%$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamenta de Honorarkos

' Identificagdo da

operacio: O FELIPE NF3

Historico:

' Data de débita: 14707/ 2025

' Bata / Hora da operacla: . 14/07/2025 16:57:18

Cédigo da operagio: 21558608
NUSGQ3V6BC26LUML

Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesse conforme as infarmages fornecidas pelo cliente.
Autorjzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SALC CAIXA: 0800 726 1101

Pessaas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

: -Gf'.‘ﬁ
MG - 056578

CONFERE T
COM
ORIGINAL

of b - : : 14/07/2025, 16:57






MNumero da NFS-2 e Série
3/E

. Nimero ¢ Série do RPS
a -

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissio da
14J07125 1558

Competéncia da NFS-2
140712025

Chave de Acesso
35033071 261021769000180000000000000325070000000038

Dados do Prestador

Razdo Social

FELIPE SEVIDING DOS SANTOS LTDA
Nome Fantasia

FELIPE SEVIDINOG DOS SANTOS LTDA

CNRJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
61.021.769/0001-80 47788 isento
Enderego Numero
RUA ALBERTO CASTRD 325
Completnento Bairro
' JARDIM NOVA BEURQPA
Municipio CEP
Araras - 5P 13604-201
Email Telefone
irens.oliveira@victasolucoes.com.br S - 1181182690 3
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO .
CNFPJ CPF Inscricio Municigal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16 _
Endetego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Compiemento Bairro
JD DULCE MARIA
Muricipia Pais CEP
Araras{SP Brasii 13835000
Emait Telefone
Dados do Intermediatio
N&o informada

Obras & Eventos

. Servigo Prestade

Classificagio do Servigo

04.01.01 - Madicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicas especializados
Local da Prestacao

Conchal-3P

Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do ISSQN
- . Araras-SP

Descrigdo do Servigo

Servigos prestados.
Competéncia: 06/2025

1S5 devido a0 municipio de Conchal 3%

Dados Bancarios:

Conta c6

Bango: 336 - Banco C8 S.A.

Agéngcia: 0001

Conta carrente: 38567771-5

CNPJ. 61.021.769/0001-80

Nome: FELIPE SEVIDING DOS SANTOS LTDA

Pago com recursos da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n. 2447, 07 de janeiro de 2025.

St Selivs Surfde
O Ceniador -
M - DEBSTE

CONFERE
COM :

| ORIGINAL

Tributagéo Federal

Valor Total da NFS-E _

Valor da NFS-E
R$ 1.570,50
Retengao 1SSQN
Nao

Dedugées Valor do Servigo
R3 0,00 R$ 1.570,50
Aliquota Valor do ISSQN

- Apuragdo PGDAS-D

Pagina 1 de2




Valor Liquido R$ 1.570,50

Infermagtes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.
Nota Fiscat Eletrdnica Autorizada pelo Decrefo n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federai 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13, 45% Federal {IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor dé RS 262,27

Farma de Pagarnenta:

Pigina 2de 2
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXKA

' Tipo de TED: TED para tercairos

: Conta arigem: 04718 f 1292 7 0005774585369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

¢ Noma: ASSOCIACAD FILHAS OE SAQ CAMILO

CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

.. Banco: D01 - BCO DO BRASIL S.A. H00ROD0 - GROQRA0D

: Tipo de canta: 0% - Conta Corrente

" Conta dastina: " 4102/00000013995-5

¢ Tipo de pessoar JuriDICA

;' MNome: GERMANFONGROCAERP

CPF/CNP]: 37.833.211/0001-15

Valor: R% 28.620,06
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios ’

. Identificagio da DR GERMAN NF 126

operacio: ’ i
Histdrico: i
. Data de débita: 14/07/2025 i
i pata / Hora da operacdo: 14}07}2025 16:35:41 .‘
: h )

‘Codigo da operagio: 20261776 S
Chave de seguranga: GQASZM1HYL6H3LV4

Operagdo reafizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pela diente.
Aurorize a CAIXA & debitar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Duwvidgria: 0800 725 7474

AlS CADXA: 0800 104 0104

Cimar Zoler Sarkic
0 Contador o
MG - DRESTE

CONFERE
cOM
ORIGINAL |

i of | : 14/07772023, 16:40



~EITURA MUNICIPAL DE TABAPORA Numero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrérica
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRD DIAS, 979, CENTRO 126
Telefones; (66) 3557-1248 .
CNPY; 37.464.997 0001-40

Dados do Prestador
GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSD
CPFAINPD; 37.833.211/0001-15 Insaicio Municipal: 1863216 _ Insaicio Estacksal: O
Emnd: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 §/N, CENTRO Complerento: LT 14 - D 138
Gidade: TABAPORA - MT Telefone; 15999351762 En-aﬂ;pessoaisiIviqsantos@hntmait.com
Idertificaciio da Nota Fiscal EletrGnica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 11/07/2025 09:59 HSLRMAGTK
Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Sesvigo
61.986.402/0014-16 ' ASSOCIACAQ FILHAS DE S5A0 CAMILO
Enderecn Nimero Complemento Baino
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Cidade _ UF Telefone: Emai
13.835-000 CONCHAL 5P
: G0 dos Serv

-160% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTAROS PELO SOCID GERMAN FONG ROCA, A SABER R$28.620,06
SERVIGOS PRESTADOS COMP: (0672025
-PAGD COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DF CONCHAL - LET NP 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

155 DEVIDO A MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

VALOR TOTAL DA NFS-e:  R$ 28.620,06

Imposin Sobre Services de Quiakquer Nahareza - ISSQN

Atividade: do Municipio Aliquicia Tem 116/2003 CNAE
04,53 - Hospitais, elinicas, fat Srigs, sanatgrias, ichmips, casas de sadde, proat %, afrbutatdrios o ¢ = . .
5,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Serviges _ Caerse St s ‘R§ 28.620,06
Base de Calculo | 0 Conag ST RS 28.620,06
Desconto Incondicionado MG . ns6379 _ RS 0,00
Descontn Condicionado . : : 5 0,00
Dedugiies (Material) | CONFERE. .I R$ 0,00
Deruciies Base de Cilculo C OM P R$ 0,00

: ot g, - ) RS 1.431,00
ISSON Retido ' QRIG'INF\‘L NAOD
Rebengbes na Fonte
PIS COFING mss IRRF CSLL Outras RetergBes  |ISSQN

0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
Valor fiquido da Nota Fiscal ' 28.620,06
Informagies Complementares
 VALOR APROXINVADD DOS TRIBUTOS RS 4493.07{ 15.72%) FONTE: IEPT, CONFORNE LE! 12.741/2012. / ESTA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCEA
Gerado Por: S 5 ORELLI - ME Impressa Por:

Protocolo de entrega de Nola Fiscal Eletrnica
Natwesa da Operagao Data e Hota de Emiss3o da NFS-e Codigo de Autenticidade Nirmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 11/07/2025 HSLRMAQ7K Série Hetrdnica

126

hecebi{emos) de GERMAN FOMG ROCA EPP 37.833.210/0004-15, Tades ofs) servipols) relacionados resta Note Fis{a1 e Servign Eletnbnica
A gutentiedade dusie ducunente pode 3 ser regizada pels enderers h:{u&:,",:’gp.sm.Lu..r'lfibulariaflabap—amfporlal_vaI:dacan_nfsa?lbgﬁi'i\

f/
Dastax Mome e Ninena oo CPF do Tomador




el e P A L e e A L SR R Alhpie A Bl W ledi A Al AL AUV @ B RGPS WU Lo Gl aad

Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel
Gerencizdor Fingnteiro CATXA

" Tipo de TED: | TED para terceiros

Conta arigem: 04718/ 1252 / DOOS77495369-2
Tipo da conta: ) 01 - Conta Correnta
Tipo de passoa: JurinIcs _
T Norme: . ASSOCIACAD FiLHAS DE SA_O CAMILO
\ CPF/CNP2: 61.986.402/0014-16
: Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.4, 0000000 - 90400888 I
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3769 / 00001030414-6
_ Tipo de pessaa: FisicA ’
Nome: NILSON LUIZ FAVARETTO JLUNIOR
. CPF/CNP3: '154.882,908-00
Valar: RS 3.825,66
.- Valor da tarifa: R$ 0,00
Finatidade: 86 - Pagamento de Honorarios
Identificagan da aperacio: NILSON ESCA NF2S . )
- Histérico: ,
Data de débito: 14!0?;20.25 . 5
: Pata / Hora ds operagio: 14/07/2025 16:40:01 I

Codigo da operacdo: 20317976
. Chave de seguranga:  VXWEIPRESSSECH7Z 5

Operacdo realizada com sucesso confarme as informagies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104

Gre Lol Sarkiy
Ceomiador
MG - 1568879

CONFERE
| " com
_ ORIGINAL

Lofi 14/07/2023, 16:44
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Documento Auxiliar da NF5-e

{1epIe f=2 108
dipam@araras.sp.gov.br

Shave de Acesso da NFS-e
35033072244 3684220001 90000000000002625076043466092

dimers da NFS-e Competéncia da NFS-e

B 14/47/2025
{Gmere da DPS Série da DPS
i8 300

Data & Hora da emissao da NFS-e
14/072025 10:07:08

Data e Horg da emisséo da DPS
1440742025 10:07:06

A aulenticidade desta NFS-e pods ser verificada
pela leitum deste eddige OR cu pala consula da
chave de acesso no poital nacional da NFS-e

MITENTE DA NFS-2

CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Talefane
rgstador do Servigo 44,368.422/0001-30 - {19) §782-6132
Jome { Nome Empresariai E-mail
JBLSON LIZ FAVARETTO JUNIOR 15488280800 JUNIOR.HMC@HOTMAIL.COM
Inderego Municlpio CEP
10AQ ANTONIC DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 13607-6T0
Simples Nacional na Data de Competéneis Regime de Apuraggo Tributéria pele SN
Jptante - Microempresndedor Individual (MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / GPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -
Jome  Nome Empresarial E-malt
ASS50CIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO -
indereco Municipio CEF
1 DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - 3P 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICARQ NA NFS-2

SERVIGO PRESTADO

6dige de Tributagiio Nacional Cadigo de Tributagio Municipal
17.02.01 - Datllografia, digitagbe, - '
:stenografia e congéneres.

Jescrigho do Servigo

Local da Prestagda
Conchal - 5P

Descrigao do Servico-160% dos servigos prestados pelo sdcio Nilson Favaretto, a saber R3 3.826.66

Servigos prestados comp: 08/2025

Pago com recursa da Prefeitura do Municipio de Conchat - Lei n¢ 2.447, de 07 de Janeira de 2025

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAC MUNICIPAL

lrbutagdo do ISSGN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagao
Jperacin Tributdvel - Araras - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Ntimero Processo Suspensio Beneficic Muricipal
Nao - -
talor do Serviga Desconto Incondicionade Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM
3% 3.826.66 - - : -
ICISSAN Aliquota Aplicada Raetengao do ISSON ISSQN Apurado
- Nao Retido -
'RIBUTAGAQ FEDERAL
RRF cP CSEL
N8 COFINS Retengdo do PiS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL

JALOR TOTAL DA NFS-E

falor do Setvigo Desconta Condicionado Desconto Incondicionado {SS0N Retido
1% 3.526,66 RS RS -
RRF, GP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Ratidos Valor Liquido da NFS-e
3$ 0,00 - R$ 3.826,66
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES




GEREMGIATIOR
iXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Rranceiro CATKA

]lLLPb.H 5\;1:11\,lauu1.uau\a.5u MU B I l]PI, III.IC__‘ICU_"I.CI \.AJJI hb-aod

! Tipa de TED: TED para terceiros :
Conta origem: 04718 / 1292 / GDO577453369-2 ‘
| Tipo de conta: {11 ~ Conta Correnta t
Tipe de pessaa: JURiDICA

" Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO
 CPF/CNPJ: . 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A. 0000000 - 90400888 i
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: i
 Conta destino: 0047 / 00013004655-5 ’
¥ipo de passoa: WRIDICA

Nome: ALINE GADELHA MAIA

I CPF/CNPI: 449,704 .977/0001-85 !
' Valpr: . RY$ 7.569,52

Vaiar da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: Dﬁ - Pagémenho de Honaréros

Identificacdo da operagdo: DR ALINE NFS6

Historica:

. Data de débito: 14/07/2025

: Data f Hora da operagdo:

14/07/2025 16:39:21

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo ciente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CATKA: 0800 104 0104

! of !

Cédigo da operagao: 20225749

e T ey T
(O e T S FEET

o o
CONFERE
CQ&"I ’ -

- ORIGINAL

14/07/2025, 16:3%




Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

MNimero da NFS-e & Série Competéncia da NFS-a Data ¢ Hora da Emissdo da
56/ NFE 10007/2025 10/07/25 16:42

Niumaro ¢ Série do RPS Chave de Acesso

0 - 35151521 24970497 7300188000000000005625070000000561

Dados do Prestador

Razdo Social
ALINE GARELHA MAIA
Nome Fantasia
ALINE GADELHA MAIA
CNPJ J CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
49.704.977/0001-89 082121 Isento
Enderego ’ Numero
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento Bairrg

i lagoa bonita
Municipio _ CEP
Engetiheiro Coelho - SP ) 13448-8302 ]
Email : Teiefone -
thiago@contabgarcia.com.br _ o Y - {19)387226-86

Dados do Tomador:

Razdo Sociat
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD
CNPJ /| CPF Inserigio Munlcipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16 ISENTC ISENTO
Enderego E : Numero
RUA DAS ANGELICAS _ ' 730
Complemento ' Bairro

Jardim Dulce Maria
Municipio Pais . CEP
Canchal/SP Brasil 13835000
Email Telaforie
srbordighon@conchainet.com.br,contabilmvannini@gmail.com _ {19} 3866-1200

Dados do Intermediario

Néo nformada

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagdo do Servigo
D4.02.01 - Andlises dlinicas & congéneres.

Cadigo NBS
1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica
Local da Prestagio Pais da Prestagin o Locat da Incidéncia do IS5QN
Conchal-5P - Engenheiro Coelha-SP
Descrigdo do Servigo
Servigas prestados comp: 06/2025. Omwar Jrlin Sarkis
Cenlador
-100% dos servigos médicos prestados pela sdcig  Aline Gadelha Maia, a saber RS 7.569,52, MG - D5B5TY
-Pago com recurss da Prefeitura do Municfpic de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeirc de 2025,
I DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 49.704.977/0001-89 : - . 1
ALINE GADELHA MAIA : CONF ER&’:
BANCO: Banco Santander COﬁﬂ

AGENCIA: 0047

CiC: 130046955 _ OR E G ENA’L _

Tribi.ltagéo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Setvigo
RS 7.569,52 RS 0,00 R$ 7.569,52
Retengao ISSQN - Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragio PGDAS-D

Pigina 1 de 2




Valor Liquido R$ 7.569,52

Informagdes Complementares
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 036 de 25/10/2071 .
Cenf. Lei Federal 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federaf {IBPT) e de 3.30% Municipal, perfazendo o valor de RS 1267,89

Forma de Pagamento:

Pagina 2 de 2
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Financaice CAINA

Tipo da TED: TED pard tercelros
; Conta origem: 04718 / 1292 f 0005774353692
: Tipo de conka: 01 - Conta Corrente I
: Tipa de passoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
© CPF/CNPI:
Banco:
Tipa de conta: @1 - Conta Corrente
Conta destina; 00Dl f 0DO38567771-5
_ Tipa de pessoa: TURIDEICA
I Nome: FELIPE SEVEDINODOSSANTOSLTDA
" CPE/CNRY; 61.021.769/0001-50
: vafor: R 1.570,50
Valer da tarifa: R% .00
Finalidade: 06 - Pagarmenit de Honoraros
'. ;‘;‘:’r‘:i:';:fi" da DR FELIPE NF3
Historico:
* Data de débito: 14/07/2025
' Bata / Hora da operagia: : 14/07/2025 16:57:18

{ - "'Cédigo da operacdo: 21558608
: Chave de seguranca: __NU5§93V68C26LUML

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo s CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BD( 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0BO0 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OBOD 104 0104

G Salfin Jorkis
Centador
() ma-oseere

CONFERE |
COM
_ORIGINAL

[ofl ) 14/07/2025, 16:57



Nilmero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e
31E - 1440772025
. NGmero & Sérin do RPS Chave de Acesso :

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissio da
14f07/25 15.58

0 - 35033071261021762000180000000000000325070000000033

Dados da Prestador

Razao Social

FELIPE SEVIDING DOS SANTOS LTDA

Nome Fantasia

FELIPE SEVIDING DOS SANTOS LTDA

CHPJ | CPF Inscrigao Municipal
61.021.768/0001-80 : . 47788

Endereco

RUA ALBERTO CASTRO

Complemento ) . Bairro

Muricipio CEP
Araras - SP 13604-201
Email

irene.oliveira@victasolucoes.com.br

JARDIM NOVA EUROPA

Inscricdo Estadual

Numero
325

Telefone
1191182690 3

Dados do Tomador

Razdo Social

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF

61.986.402/0014-15

Enderego

RUA DAS ANGELICAS

Camplemento ‘ Bairro

Inscriggo Municipal

Municipio Pais
Araras/SP Brasi
Email

JO DULCE MARMA

Inscrigéo Estadual

Numero
730

CEP
13835-000
Telefone

Dados do Iintermediario .

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Capchal-SP -

Classificag3o do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Godigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Local da Prestagdo Pais da Prestagio Local da Incidéncia do ISSQN

Araras-SP

Descricdo do Servigo

Servigos prestados.
Competéncia: 068/2025

158 devide so municipio de Conchal 3%

Dados Bancarios:

Conta c6

Banco: 336 - Banco C6 8.A.

Agéncia: 0001

Conta comrente: 38567771-5

CNPJ: 61.021.7659/0001-80

Name: FELIPE SEVIDING DOS SANT(GS LTDA

Pago com recursos da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n. 2447, 07 de janeiro de 2025,

Gitre= S Sarkie
Coniador -
O MG - 088870

CONFERE
COM :

| ORIGINAL

Tributagéo Federal

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R 1.570,80 R$ 0,00 R$ 1.570,50
Retengio ISSQN Aliguota Valor do ISSQN
Nao ' - Apuragde PGDAS-O

Pagina 1xde2




Valor Liquido R$ 1.570,50

Informagtes Complementares

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

Nota Fiscal Eletrfnica Autarizada pelo Decrsto n° 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desfa NF € de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.256% Municipal, perfazendo o valor d& R$ 262,27

Forma de Pagamenio:

Pagina Z de2
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeairo CAIXA

Conka arigam:
Tipo de conta:
Tipo da passoa:

. Noma:

R el A e T

TED para terceiros

04718 1202 / DOOS7 749536552

Q1 - Conta Corrente

JURipICA

ASSOCIACAOD FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

i Banco:

i Tipa da conta:

~ Conta dastino:

Tipo de pessoas

: Namae:

CPF/CNP):

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

- Ydentificacic da operacic:

" Histérica:

" Data de débito:

Data / Hora da operagio:

033 - BCO SANTANDER ({BRASIL} S,A. (IDODOGO - 50400888
01 - Conta Carrente

G013 f 00013014618-2

JuriDICA

LLBORPASERVICOSMEDICOSITDA

56.865.0258/0001-26

R 3.141,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorgrios

DRA LARISSA NF38

14707/2025

14/07/2025 16:57-41

Codige da operacao: 21600712
_Chave de seguranga: W3Z3KYFHFOAZXPTE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Bl CAIXA: OBOOD 104 0104

Cr}ﬁéador
MG - DRE8TE

CONFER

COM

=
Focm.

_ORIGINAL

14/07/2025, 16:58



MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Financas

MNota M* - Zarie
0o0ODO00D38 - E

Autenticidade
QORNZ-VESS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissdo: 14/07/2025 12:57:20

Competéncia: 07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA
L.L, BORBA SERVICOS MEDICCS LTDA
56.865.028/0001-46 IM: 998823 1E:

Razic Saclal:
Nome Fantasia:
CNPI/CRF:
Endexeoo:

TELEFONE:97407072

RUA BERNARDINA COPLE DE SOUZA BRUM 30 ~ LOTEAMENTC PARQUE PIRACANGRGUA

CEP: 12040-410 tidade: TAUBATE UF: SP
Email: CONTABILIDADEDONNARGMATL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razflo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome [fantasiac:
CNPJ/CEFF: 61.986.402/0014-16 IM: IE: TELEFONE :
Enderzgo: RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
CEP: 13835-800 Clidade: CONCHAL UF: SP Pais:
Email:

LOCAL DA ERESTACAQ DE SERVICO

Cidade: CONCHAL

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELA SOCIA LARISSA, A SABER $3141,00 - REFERENTE & COMP. 06/2025.
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CONCHAL - LEI N° 2,447, DE Q7 DE JANEIRC DE 2025 - L15%

CEVIDD AQ MONICIPIC DE CONCHAL,
TRIBUTCS PROX, 13,45%- FONTE IBPT

Documents emitide por Optante de Simples Nacional, da acorde com a L.C. 123/2006.

Omar Salin Sarkis
Contador
MG - 056879

CONFERE
COM
_ ORIGINAL

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a avtenticidade desta Motz atraves do site:
https://taubateiss meomnicipio.digital/taubateiss

Situacdo de Tributagde do TSSQM
Tributada no Prestador

Cixdigo do Servige
401 - Medicina & biomedicina.

Céodigo de Atividade (CNAE)

BE30302 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfo de exames complementares
INSSRE) TR{R§} FIS{RE] COFING (RS} CSLL{R$) QUTRAS DEDUCGES (RE)
¢,00 0,00 0,00 0,00 0,a0 0,00

Cs valores acima referem-se as retengdes de tributos administrades pela Uniia, sende de responsabilidade do
Frastador os dados informados e nio implicam na base de cdleoulo do ISSON.

UEDUCOES (RS}
0,00

SUBEMPREITADA (RS}
0,00

BASE DE CALCULO({RS)
3.143,00

ALIQUOTA (%)
2,3600

VALOR TOTAL[RSi
3.14%,00

YALOR IS3(R$)
74,13

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.141,00
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Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED pata terceiros

. Conta origam: 04718 / 1292 7 D00577495369-2
Tipa de conta: 0% - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAC FILHARS DE 5A0 CAMILO
| CPR/CNPI: 61.966.402/0024-16 B
Banco: 260 - HU PAGAMENTOS S.A. DOOGO00 - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 0001 / 00052579691-5

: Tipa de pessoa: JURIDICA

Nome: ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS S5 MED LTDA ME

. CPF/CNP3: 46.752,334/0001-65

Valor: . R$ 4.711,50

Vafor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarfos

[ Identificacso da DR ADEMIR KF143

operagio;

Misterico: e e _ N

. J— i
Data de débito_: 14/07/2025

Data / Hora da operagdo: 14/07/2025 16:58:04

Codigo da operagio: 21639955

Operagéo realizada com sucesso corforme as inforrmag@ies fornecidas pelo cliente.
Autorize & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED ra data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 080D 104 D104

Qmar Salim Sarkir
Coriador
MG - 0868579

COis

!

i

Fofl ' 14/077/2025, 16:59



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00143 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
: . 1L/07/2025 10:08:08
" NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e T IcAchO
COMPETENCJA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: ) RPS:
11/072025 CONCHAL - 8P - C -

NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME {x)SM () NAO
HOME FANTASEA: CPF/CNPL INSC.MUNICIPA)L: INSC.ESTADUAL:
46.782.334/0001-65 B3894
. ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
“ RUA SETE DE SETEMBRD, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 RENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
{19) 3441-10635 adriano@dadonaealvescansulterfa.com.br
MOME/RAZAQ S0CIAL: CPF/CNF):
ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0614-16 .
ENDERECO: MUNKIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRD CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: : TELEFONE: E-MAIL:

09)

8.01 | Medicina e biomedicina

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADGS BELQ SGCI0 ADEMIR ESPERIDIAD, A SABER RE £.711.50
SERVICOS PRESTADOS COMP: 06/2025 _
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MURIGIPIO DE CONCHAL - LEI N9 2,447, DE 07 O JANEIRO DE 2025,

FIM

S ;
VALOR DO SERVICO.. $ 4.711,
Base de CAlCUWumrrrnnesan R$ 4.711,50

De=conts Incondicienado...... Total DedugGes/Descontos..... R$ 0.00
Desronts Condicionado. ... Taotal de lmp. Federais............ R% 0,00
Qutras Retengbes.. Walor do 1SS, R$ 135,22

, dispensa Retencio do nos termos d artigo 120

4 CC: 52574691-5

Dedaramos que o5 serwqos ro m pres adus pessoal mente pe 0 sécio,
da IN/RFB 7 §71/2009. DADO! 05

1 - Responsével Tributdrio: { X JPrestador { yTomador.
2 - 0155 desta Nota Fiscal é devito DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:ffwww.limeira.sp.gov.br com a utilizag8o do Cédigo de Verificaggo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi @ NFS-e emitida pelo prestader: ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO

<SP SERVICOS MEDICDS LTDA ME
Série | NUmero NFS-e

_NFS | 00143
Data da Emissac :
11/07/2025 10:08:09 J,' /
- Cédigo de Verificacdo :
" CD7F85B1E _ Identificacio do recebedor Data do recebimento

Grrtr 5 Sarki CONFERE
N | Py
e _ORIGINAL




e renc-lag.orscual

Tof |

Fa¥al

GEREPICIADOR
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LRl Tyt AR AR

Comprovante de transferéncia eletrénicé disponivel

Gerenciador Financeire CATYXA

areEETT T, O T T T

: Tipo de TED:
: Conta origen:

Tipo de conta:

* Tipa de pessoa:

TED para tercairos
04718 / 1292 / 00Q5774953463-2
01 - Conta Comente

JURIDICA

ASSQOCIACAD FILHAS DE A0 CAMILO

i Nome:

61.986.402/0014-16

. CPF/CNPI:

. Baneco: 403 - CORA SCFI 0000000 - 37380206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
" Conta destinm (001 / 00DOS50§326-1
Tipo de pessoa: JuripIcA

" Mome: MARIA CLARA ABRAMBIL L ASERVICOSMEDICOSLED

' CPF/CNPI: 58.737.274/0001-48
Valor: R$ 1.5703,50
R$ 0,00

* Walor da tarifa:

Finatidade: Q& - Pagamento de Honorarios
Identificacio da

! aperacgo: Dfth MARIA CLARA BRAM NFLD

* Histérico:

' Pata de débito: 14/07{2025 L :

. Data / Hora da operagtio: 14/07/2025 16:59:26

71755630
NG3IEN4SARWCWERO3

Operagdo realizada com. sucesso conforme as infarmag@es farnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Ganar Saltea Sarkis
Crniador
MG - ORBETS

CONFERE )
COM
ORIGINAL

14/07/2025, 16:59



11072025, 18:02 Lsuarno: So.7a7 L7400071-45 - NiE-e - NoTa Fiscal BEleironica de J2rvigos - oad Fallio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™™ 5 016
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data = Hora de Emissdn
11/07/2025 18:02:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagan
BHSA-YN2J

ZOESBTIUE?’Z?ZHOGM FE] .
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: BR.7T37.274/0001-48 Inserigao Municipal: 1.631.365-8
Nome/Razéo Social: MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: AY PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: D1310-200

Municipio. S8 Paulo UF: SP-

TOMADOR DE SERVICOS
Morne/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO :

CRE/ZNPY 81.886.402/0014-16 Inscrigao Municipal: e

Endereca; Rua RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835084

hMumcipio: Conehal LE: 8P E-mail: contabilmvannin]@gmail.com
lNTERME-DI}'\R!O DE SERVICOS

CPF/CNPY, - Nome/Razédo Sodial: -—-

DISCRIMINACAO DCS SERVICOS

Serviges prestados pela Dra Maria Clara A. Brambilla

Pago com recurso da Prefeitura do Muniéipio de Conchal - Lei n*® Z.447, de U7 de Janeiroc de
2025 . .

Dado= Bancédrios:

Ranco: -Banco Cora S.A. (403)
Agéncia: 8001

Conta: 5508329-1

Chave PIX: 58.727.274/0001-48

o VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.570,50
INSS (R§) IRRF (R$) CELL (R$) ' COFINS (RE) PISIPASEP (RD)

izhdige do Serago
04030 - Medicina e biomedicina.

Yalor Total das DedugSes (RS) Base de Calculo (RS} AlfgLOTE (7} Walor do 155 (R$) Credits (R$)
0,00 # = = _ 8,00
Municipio da Prestagio do Senvigo MNGmere inscrigao da-Obra Valor Apreximado dos Tributos /Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-¢ foi emiida com respaldo ng Lel r® 14.097/2008; (2) Documenta emitide por ME ou EPP optanic pefo Simples
Macional, .

Guiny Sclin Sarkis
Centador
MG - 158879

CONFERE |-
COM
L ORIGINAL

hitps.//nfe.prefsitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint aspx?nf=108inscricao=16313658&email=1 &SMS=0&retumur=nota.aspx%3finscricac%3d16...



2

SERENCIADDE
T AT,

2 Via: Comprovante de Transagfio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 15/07/2025 & 19:50:03

Dadus de Psgadar -

Tipa de TED: Terceiras " Tipo Conta: Tipo.d¢ conta do enconirada
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQCAMILO . B C ... ©  CPFICNPJ:61.986.402/0014-16

Conta Origem: 04718/1292,000577495369-2 o e _ e

" Dados dé Recebedor

Conta Destino: 033/0013/000130146182 . - T R : CPFJCNPJ:55365_033;0001-4(1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente . I _ T . ) R . . : ’ Tipo Pessoa: Juridica -

Nome: LLBORBASERVICOSMEDICOSLTDA S ' . - . . ValoriR$7.852.50

Finatidade: 06 - Pagamentos de Houorados T o o e .. Valor Tarifa: RS 0,00
Ilisttvricq: - . . ‘ . )

Infonflhcﬁes do Pagamento

Data do Débito: 15072025 o ) ' . ) . . e T T . Cc‘u_digp !j'aioper:_wio:-_?5584444_ .

Data da Operagio: 15/07/2025 : ‘j Lo T o (Ciiavede Seguranca: X9JSMKZISHCQSTAIl

Evm casn da duv1das emre &M Contald através dus nossos canats de alend:mento e mi'crme o ID da transac;ao presente- neste comprovantc

Al CAIXAT0800 104 0104{C‘apita|se Reyoes Menopohtanas 4004-01041 B s - o L
SAU CARXA: (1800 726 0101 . . - . -
Cuvidoria: 0300 725 7474 )

Pessoas com deficiénein auditiva: 0800 726 2492

co " Omar-Safim Sarkis

0 Contador
: MG-OSSG?B

T CONFERE
ok COM
R ORIGINAL




Noia N° - Séris

MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000043 - E

Secretaria Municipal de Financas Autenticidade
TLVZ-9873

NOTA FISCAL IZIJEEﬂieﬂiICHQ DE SERVICOS
Data da Emissdo: 17/07/2025 13:54:36
Competénecia: 07/2025

PRESTADOR DE SERVIQOS

Razfo Social: L.L. BORRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L.L. BORRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CFF: 56,865.028/0001-46 IM: 99B823 IE: TELEFONE : 97407072
Endereco: RUA RERNARDINA COPLE DE SOUZA BRUM ,30 - LOTEAMENTO PARQUE PTRACANGAGTA
CEP: 12040-410 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: CONTABILIDADEDONWARGMATIL.COM

: TOMADCR DE SERVICOS
Razfo Socisl: ASSOCIACAC FILEAS DE S5A0 CAMILD
Nome Fantasia:

CHPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 IM: if: TELEFONE :
Endere¢o: ROA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
CEP: 13835-000 Cidade: CORCHAL UF: SBP Pais:
Email: .

LOCAL DA PRESTACAC DE SERVICO
Cidade: CONCHAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pigina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELA SOCIA LARISSA, A SABER $7852,50 - REFERENTE A COMP. 07/2025.

PAGO COM RECURSC DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRC DE 2025 - IS5
DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL.

TRIBUTOS PROX. 13,45%- FONTE IBPT

Crisae Salfn Sarkls
O Comador .
MG - 058879

CONFERE
| o T Tcom
Dogumento emitido por Optante do Simples Hacicnal, de acords com a L.C. 123/2006. . ORlG INA—L

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagde de Tributagdo do IS30ON

Consulte a autenticidade desta Nota através do mite: Tributada noe Prestador

https://tavbateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Codigo do Servigo

401 ~ Medicina e hiomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

86305302 - Atividade médica ambnlatorial «com regurses para realizagao de exames complementares

IWSS (15 IR{R5) PLS{RS) COFING (RS} CBLL (RS} DUTRAS DEDUCSES {R$}
0,00 0,60 0,00 0,00 8,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administradoes pela Unido, sendp de responsabiiidade do
Pregtador os dados informadces e ndo implicam na base de cdleulo do ISSCN.

DEDUCOES {RS) SUBEMFREITADA (RS} BASE DE_ CALCULG [R%) ALiQUDTA{‘%} VALOR I35{R$) VALOR TOTAL (R35)
0,00 0,00 7.852,50 2,3634 185,59 7.852,50

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 7.852,50




GPRENCIADGR

CAIXA
2 ¥iz - Comprovante de Transagao TED
i Gieranciador CAIXA .
Vdala Fnigsfo: 15/07/2025 45'19:50:03

Dadus do Pagador

- Tipe Lle TR Terceiras
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta Ongem: 04718/ 12‘)2.0005??495369-2
g .

Tipe Conts: Tipode donla ndo sncontrada

CPF/CNPJ:61.986 402/0014-16

Pados do Recebedor

Conta Destinos 3412371 300000098289-0
Ti ipe Conta: M - Couta Corrcme

Neme: ANA CARDLINA THOMAZ S!L\?A LTDA

Finalidade: 06 - I tos de Honorarios

Histdrico:
L

CPFICN‘PJ_: 53.456.939/0001-21
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 9.422 00

Valor Tarifa; R$ 0,00

Informacies do Pagamento -

-

Data do Débico: (547/2023

Thats da Opuracsie: [S/07/2025
P , .

Lédego da Operacno 75654280
Chave de Séguranga: \«'VKS‘NKC M?GGQRQ?.

i caso de dividas enite em contato através dos nossos cangls de a:endxmcmo ¢informe o lD da rransacﬁc presente neste compmvante

AW CAINA: 0800 104 D114 ¢ Capuah e RegiGes Metropolitanas: 4004~ 0104)

BALD CARA 0800 726 10T
Unvidoria: 0200 725 7474 .
Pessoas com deficiéucia auditiva: 0800 726 2462

A,

oRIGlNAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 40

11/07/2025 14:06:45

11/7/2025 RJU4AMFAWX

CONCHAL - sP

NA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA

53.456.932/0001-21 84365

AV. 2 ,1220 - VILA DO RADIO CEP: 13505-755

RIQ CLARO - 8P

{19)3235-1512 legalizacac@gxmed.com.br

ILO

61.986.402/0014-16

CONCHAL - SF

Rua das Angélicas 730 - Jardim Duice Maria CEP: 13835-084

00% dos servicos médicos prestados pela sociz Ana Carolina Thomaz da Silva, 2 saber R$9.423,00
setvigas prestados comp: 08/2025
>ago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lein 2.447, de 07 de janeiro de 2025

Yadas Bancérios [ . § :
janco: 341-Banco lia S.A. Ag: 2313 CC; 98288-0 C 0 F\’ F E RE

shave Pix:53.456,938/0007-21 : Cmar s fd {ﬁf@f : -COM
Leniado

MG - 53378 : OR!GINAL _

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8.423,00

1-Tributagdo ho municipio

“0-Nenhum 9.423.00

2,01

0,00 { } Sim (X} Nao

5.423,00 0,00

2-Nég
1- Uma via desta Neta Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.

"2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, RIDCLARD. ginfes.com.br com a utllizagaa do Cédigo de Verificagéo.
Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nfo gera direito a crédito fiscal dg 1SS e [PL .




SRHENCIADO -
"
i

2 ¥ia - Comprovante de Transacio TED
Wy Gerencigdor CATXA
Data Emissio: 150772025 45 19:50:03

Dados do Pagador, |

Tipo de TED: Terceirgs o - ’ . R ' L Tipo Cerita: Tipo de conta ndo encentrada

. ‘ Nome: ASSOCIACAQ FiLHAS DE SAC CAMILO R T o CPF/CNPJ: 61 986:402/0014-16
" Conta Origem: 47 1871292.0005774953659-2 ' B .

\--- ———

Rades do Reccbedor -

— . - d i - - - - . - - ———
C'onta Destino: 2600001/00096054452-3 : . A o * CPFACNPJ: 49.221.894/0001-39
Tipe Coenta: 01 - Conta Corrente o . _- ’ .- o ) N S “Fipo Pemoa:]uridica
Nome: GERAL l)m\NI)R}’_JOR{;E\IER‘:’ShRVIL()SMEDICO‘;L‘I DA ' o Valor: RS 9.423.00
Finalidude: 06 - Papamentos de Honorarios L ' e . : s . Vator Tarifa: RS 0.00

| Nistirico:

Informaghes do Pagamento

| Data do Débite: 13:07/2025 K : . .- : . L Cddlgn da Gperacao 75'3’317{3?

l Data da Operacia: 150742025 - - S R " Chave de Segumm;a OYERPNSS‘KNM/HG

P h A . ] ) . - B

B caso de dilvidas enive 2m C{"ntam utravés dos nessos canals de afeud[iriemn, e informe 0.0 da irasisagdo presente neste comprovante,

Al CAEXA; DEDO [ 0184 (C: ﬁpnam ¢ Ru.n‘:eq Metropolitanas: -1004 Oin-i)

SAUCCAIXA: 0800 726 0101 . : . - . .
Ouidoria: 0800 725 7474 ’ o : . C -
Fessoas com deﬁctcncm auditiva: (JSG{] ?‘Jtz 2492 .- '

. | CO&FER&f
T .| cowm
. |_ORIGINAL




o B NUMERO DA NOTA

&

Ll %% PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00103

. SECRETARIA MUNICIPAL PE FAZENDA DATA DA EMISSAO
14/07/2025 08:38:40

” . CODIGO VERIFICACAD
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - sopieo X <
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL PO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NF3 14/07/2025 CONCHAL - 5P - -

‘PRESTADORDO'SER
NOMEIRAZAU SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA {x}5IM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

49.221.884/3001-39 R4997

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHLUIM
COMPLEMENTO: ’ TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(63} B138-49¢8 ‘geraldpajn@gmail.com

NOME/RAZAC SOCHAL

CPF/CNP}
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO €1.986.402/0014-16 i
ENDERECC: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: . TELEFONE: E-MAIL: i

nfhmmv@gmail.com

4.01 | Medicing e biomedicina.

DIS: 1
100;’!& DS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIAJUUANA L VELOSO, A SABER R$ 9.423.00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 062025

PAGD COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUMICIFIO DE CONCHAL - LE} N9 2,447, DE 07 DE JANEIRD DE 2025.
FIM

CONFERE
COM
| ORIGHNAL

il

R$ 9.423 ,Ob

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO..
- R$ 6,00 Aliquota do 1SS .vevvcreerenee. 3,07 % Base de Calculo.....coccecveeeerere R$ 9.423,00
.. R$0.00 Basconto Incondicionade......  R$ 0,80 : Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R% 0,00
INSS. R 0,00 Cutras Retengdes. ... Valor doiSS..cnvieiiinnn, - R§ 289,29
CsLL Outras Dedugdes.. VALOR LIQUIDD.. RS 9.423,00

Declaramos gue 05 servigos foram prestados pessoalmente pelo sécic, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencio do INSS de 11% nos termos.
do artigo 120 da IN/RFB n2 871/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3

Fol PT/e S br  CAl

Trib aprox R$: 67,25 Fede:
‘QUTRA

1 - Responsdvel Tributario: { X )Prestador { JTomader.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devide DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizacio do Codigo de Verificaco.

! PREFEITURA MUNICIPAL DE LIME! , .
g | on EHMERA | pecebi a NFS-e emitida pelo prestador: VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Niumera NFS-e
NFS | 00103

Data da Emissdc
1440772025 08:38:40 / f

Cédigo de Verificacao o ;
2E35AATRD Identificacdo QG recabedor . Data do recebimento




CERTRG ‘ALL R
£a

XA

2* Via - Comprovante de 'fransag:io TED -
Viz Gerdnciador CAIXA

Data Emissdo: 15/07/2025 s 19:56:03

" Pades do i’agador B

’ F’I'ipo de TED: 'I'er_ccirps; .

Conta Origem: 0471871392 [}[}llﬁ.?'!d‘}ﬂé?-l

Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE 5A0 CAMILO

. T;po Conta: Txpo de conta nic enuanlmda

'CPFICNPY: 61 986 £02/0014- }6

Dadae do Recebedor

Conta Destine: 260/000 1000501796465
Tipo-Canta: 0 - Couta Catvents
Mome: RANYERERMSERVICOSMEDICOS! TDA

Finalidade: 06 - Pag s de Hemordrins

l ilistdrico:

. CPP/CNEE 52.017.665/0001-01
* Fipo Pessoa: Juridica -
Valor: RS 3.141.00

Valor Tarifa: RS 0,000

Informagdes do Fa_ga mento

Data do Débite: 150772025

Bata da Operagdes 150772025

Cadige da Operacio:- 75836153
Chave de Segurancai | WL6CH23WW6CLAL

Em ¢aso de dinvidas enfre’em contato atravé.s; dos nossos canais‘ de'afclidilnento, ¢ informe o 1D da transagao presente neste comprovante.

Aln CAXA: 0800 104 mm {C 1p|la|-\ 3 Reuﬂea eropolimnas 4{}(}4-{1 | 04)

SAC CAIXA: 0800 726 (O
Chavidoria. D800 725 7474
Pa.:».aoas coms defi aénma auditiva; 0800 726 "492

[CONFERE

f it Jh'ﬂ%"r
: - Contedor
O MG - (156678

COM |
ORIGINAL




P ITIGIAY s swe o r =

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00032 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
. 14]07!2025 11‘:4&::%9 io
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA _ e tFRIFICAG
SERIE:; COMPETENCIA: LOCAL DQ SERVIGO: NF5 SUSSTITUIDA: RPS:

NFS 1440742025 CONCHAL - SP - -

SIMPLES NACIONAL:

RAMYERE R, M. 5 SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM () NAD -
NOME FANTASIA; CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
kb aciioh Fibk 44 52.017.685/0001-01 86210

ENDERECO: MUNICiPIO: : CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA FERNAO DIAS, BO - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: _ TELEFONE: E-MAIL: . SITE:

terreal apt 22 {32) 9682-81858 . societaric2@easydr.com,br

TOMADG £

NOME/RAZAOD SOCIAL: CPF/CNPJ:

ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CaMiLO : 61.986.402/0014-16 3
ENPERECO: . MUNICIFIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SF 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

4.01 | Medicina e biomedicina.

SubTotai
314500
2.141,00

Valor Unitdrio

Oiscriminacao Obsarvacies
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1 ' 1,00 3341,00
ottt e - . . e e e e e i e e !
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC DR. RANYERE SOARES A SABER R§ 3.141,00

COMPETENCIA: 06f2025 .

PAGO COM RECURSOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LES N 2,447, DE 07 DE JANEIRD DE 2025,

DADOS BANCARIOS - Py '

BANCO NUBANK - 6260

AGENCIA; 0001

CiC: BO179H4E-5
FIq

CONFERE

7 5arRis

Gz Sl

Contador ' COM
- ORIGINAL

MG - 056878

DETA !
IMPQSTOS FEDERAIS DEDU(;éES / DESCONTQS . 'WALOR DD SERVICO.. R5 3,141,060
.. R$0,00 Aliguota do iS5 .. 2,01 % Base de Calculo. .......coovvevnann R¢ 3.141,00
.. R$0.00 Desconto incondicionads...... R% 0,09 Total DeducdesfDescontos..... R$ 0,00
- R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Tetal de Imp. Federais........... R4 0,00
. R$ 0,00 Qutras Retencgbes....... e Valor 4o 185 e R4 63,13
R$ 0,00 Outras Deducd VALOR Li R$ 3.141,00

1 - Responsave! Tributdrio: { X }Prestador { yTomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site hitps:/iwww.!limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagao.

et e e e E e M e T et e e Fee MM e Y e e AR e e e e i e A me e e e v By il e M iy e e W et e = EEm e me— W e ——— R e

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA |, - cebi a NFS-¢ emitida pelo prestador: RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Nimera NFS-e

NFS | 00032

Data da Emissado

14/07/2025 11:41:29 ! f
Codigo de Verificagdo Identificacio do recebedor Data do recebimento

042443128F




(R '-:' (R
"CATEA

2" Via - Comprovante dc:fralnsh;:ﬁo TED

J.
Via Gerenciador CAIXA .
i !.Jilta'Emisséo: i5/07/2025 35 19:50:03 ' -
Daddos do Pagador o
‘I‘i.po de TED: Tetceiros - ' . ) a L . . Tipo Conta: Tipo de conta nfo enconft‘ada
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO : N .+ CPRONPJ:G6]986402/0014-16
Conta Origern: 04718/1292.000577495369-2 ' N .
Dados do Recehedor . ' L 1
Conta Destino; 360/0001/00023126321-0 -~ . o : A CPFICNFJ.M%G 917/0001-6¢
) [ Tipe Conta: 0) —t‘ailta-('.‘onemc T L . ’ . T o TtpoPessoa .hmdma
- Name: ADELSONDOSSANTOSSILVAJUNIORSERVICOSMEDIC - ' BT . ValemR$7.852.50
Finulidade: (6 - Pagamentos de Honordrios e . T . P “Vilor Tarifa: R$ 0,00
Histérico: C LT S T c ,
Iaformacpes do Pagamento
%- Data do Débite: 1507/2025." . . - B o L Codigo da Operagiio: 75880027
J Data da Opetagio: 15/07/2025 ST o e T Chave de Seguranca: CMUBTIYZACW1YYQ
T caso de duﬂdzs entre em cantato aimavés dos nossos canais de aiandtmmto € mforme oib da lransat;lis prascme n&tc cmnpmvame .
Ald CAIXA; G806 104 0104 (Capnm ] Regiées Mer:opo!nanas 2004 0I04}
SAL CAIXA: 0800 726 010§
“Chrvidonia: G800 725 7474 . ) .
Pessoas oo deticiéncia -mdmva GS{JU ?26 2492 - : T

e -'-réONFf:RE
I § _OR!G}NAL .-




R S NUMERC DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00136
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA PATA DA EMISSAD
11/07/2025 09:58:58
el NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: _ LOGCAL DO SERVI;O: " NFS SUBSTITUIDA: RPS:

CNFS 11/07/2025 CONCHAL - 5P - ' -

NOME/RAZAC SOCIAL: {
ADELSON DOS SANTOS SiLVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ) {x)5M{) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): . INSC.MUNICIPAL; INSC.ESTADUAL:
44.066.917/0001-64 82560
ENDERECO: MUNICiPiO: CEP: REGIME ESPECIAL:
x RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO! TELEFONE: E-MAIL: SITE:
maria helena - vl, {18} 3441-1039 junioradelson70@gmail.com

'NOME;RAZAO SOCIAL: CPF/CNP]

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO 61.086.402/0014-16 N
ENDERECO: MUNICIPIO: CEF: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL;

[
SERVICOS PRESTADOS COMP: 06/2025 )
PAGO COM RECURSG DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEf N® 2,447, DE 07 DE JANEIRC DE 2025,

FiM
Do 5ol Savkic
Contador
O ma-oseare

CONFERE
COM
ORIGINAL

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUQGES { DESCONTOS VALOR DO SERVICO....... R% 7.852,50
Pls.....e... RE0,00 Aliquota do 155 .. 286% Base de Clculo.... R% 7.852,50
COFINS...... Rs 0,00 Desconto Incondncnonada A% 0,00 Total Dedugoestescontos R$ 0,00
Receeerrenee. RS 0,00 Desconto Condicionade........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais.......... R$ 0,00
INSS5.. .~ R$ (1,00 Qutras RetencBes. ... Valor do 185, .o R%$ 224,58

Qutras Deducses. VALOR LIQUIDO R% 7.852,50
i

Deciaramos que os servicos faram prestados pessoalmente pelo sécie, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengdo do INSS de 11% nos termas
do artigo 120 da IN/RFS n® $71/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260} / AG: 0001 / CC: 23126321-0

Trm aprox Rg: 6'7 25 Federai e 16,25 Muriicipal fonte: IBPT/empresometro.com.br  CAF7LD

1 - Responsavel Tributdria: { X )Prestador { JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o email do Tomadar do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizagio do Cddigo de Verificacae.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebt a NFS-¢ ermitida pelo prestador: ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR

- 5P . SERVICOS MEDI{COS LTDA - ME
Série | Numero NF5-e
NFS | 00136

Data da Emissdo
11/07/2025 09:58:58 / /
Codigo de Verificacéo

Co678534C Identificacdo do recebedor _ Data do recebimento




[ e . N St

GERENCIADCR

2" Via - Comprovante de Transagio TED s,
Vin Gerenciador CALXA - .
Lrata Emissiar T3A7/2025 4s 1975003

Bados do Pagador

IlpodeThD.Tercenros S o . L . . ) . - o i.Tipn.Cohla:Tipcdecqntanioeuﬁommda
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO . oo S | CPFICNPI: 61.986.40200014-16

Centa Origem; EMTI8.!’!292.0!](!5?7495369—2 )

" Dados dp Recebedor

Conta Destino: 360!06;1110009_&054452-3 ) _ . .' " L CPEJCNPJi.zgq,zz\.smmnm-au
Tipa Conta: 01 - Conta Corrente — ’ : S ) 3 ’ Tipo Pessoa: Juridica
‘Nome: GERALIDOANDRE. TORGI“NLRYSFRV]COSMEDICOSITDA- o o _ L Vaior: R$ 17.275.00
Finalidade: 06 - Pagamentos de lforiordrios o : : S  Valor Tarifa: R$ 0.00

" Histérico:.

Informugoes do Pagamento  ° . S _ : . . . ‘
Data do Débito: 1507/2025 - S : . © Cldigo da Operaciie: 75939190 .
Date da Operscio: 15872023 : S ' . s . Chave de Seﬁumnca: 9AZSFZTBT4SLITSZK

Em cazo de dividas eatre em contato através dos hossos canais de atendiménto. & informe o D da iransago presente nesté comprovante.

f\.in CAIXA (1800 104 0104 (Capitais & Reuoes Metmpnhtanas 4004—0]04) N too
SAC CAIXA: 0800 726 00 ’ ) ’
Ouvidoria: 0800 723 7474

Peysuas com deficidncia auditiva: 0800 726 7492

G?ﬁ""‘:‘_ Eijdarﬁgﬁ o
. Comador '
_ MG - nssa70

S om@mm



NUMEKU LA NUIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00102
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOD
14/07/2025 08:36:59 _
A 1
.l NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e T TICAGRO
SERIE: COMPETENCIA: . LOCAL BO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NF5 1470772025 CONCHAIL - 5P -

MPLES NACIONAL:
{xX)SM{ ) NAD

WELOSO £ NERY SERVICOS MEDACOS LTDA
INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

NOME FANTASIA: CPF/CNP):
49.221.884/0001-3% 84992
i ENDERECO: MURICIRIO: CEM™ REGIME ESPECIAL:
: RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO . LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
“ COMPLEMENTQ: TELEFONE: E-MaIL: SITE:
{63} 8138-4968 geraldoajn@gmail.com

NOME/RAZAC SOCIAL: CPF/CNP};

ASSOCIACAQ FiLHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 .
ENDERECQ: MUNICiPIO: CEP: PAlS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13825-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOME; E-MAN.;

4.01."| Medicina & biomedicina.

G J '
SERVICOS PRESTADDS COMP: Q6/2025 )
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2.447, OF (7 DE JANEIRC DE 2025.

Fim

MG - D56578

CONFERE%
COM
ORIGINAL

g 17.275,50

IMPOSTOS FEDERAIS
R$ 0,00 Aliquota do 185 ...t 3.07 % R$ 17.275,50
. R$ 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Deducbas/Descontos..... R$ 0,00
e R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. Rg 0,00 Qutras Retengdes... Valor do IS5, Rt 530,36
RS 0,00 AL \U?«LOR LIQU RS 17.275,50
i

Declaramos que 05 se oS oram prestados pessoalmente pelo s6cio, sem o concurso de emprega oS ou au I8 do INSS de 11% nos termos
ao_amgo 120 da iNIRFB n2 471/2009. DADDS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG 0001 f CC: 96054452~ 3

125 Federal e 16,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br CAF7DD
P,

1 - Responsével Tributério: { X }Prestador { JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P,

3 - Umna via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomader do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizag3o do Cédigo de Verificacdo.

FRETEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | - ehi & NFS-e emitida pelo prestador: VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

-sp
Série | Numerg NF5-e
NFS | 00102

Data da Emissao
140772025 08:36:59 f !
Codigo de Verificacao ificacy Data biment:
5322DBGSA Identificacdo do recebedor ata do recebimento




&3 ri':\i(‘m[){“%i

CAFX
2 Via- (nm provante de Tfansac%u TED
T Via,.Gerenc_iaddf CAINA
Data Emisséo: | 507/2025 as 19:50:03

Pados do Pagadol'f -

Tupr.- dc IE.D Fcrceiros

Nome ASSOCIACAO FIL. HAS DE SAD CAMILO
Canta Origem: 0471841292 0005774953652

Tpn Conm T;po dc conta nao encontrada
CPW[‘NPJ 6! 586.402/0014-14

Da__:dosdbnéoebe&ap S o

Conta Deslmo 717{0"47!'00‘000005885 8

“Figs € ontn 01 - C‘onta Correntc
Name: 1LFMSERVICOSMELICOSLTDA
06 - P

[ tos de Hanordrios

Histbrico:

: "CPF;(‘:NPJ: 35.879.973/0001-27
’ Tipe Pessoa: Jutldics
* Valors RS 25.128,00

::Valor Tarifa: RS C,00

Informacies do Pagamento

Data.do Débito: 130772023

‘Data da Operaciio: 15/07/2033

Cadigo da Operagios 76040899

. Chave de Séguranca: TLNG7SLYOMTAXTIT.

- B caso de duwda~, entre emm contato através dos nmsoq canais de arendlmemo o mfrmne 0D da lra,nsaqao presente neste comproVant& '

s CAlkA OROQ 104 0104 (Cap]lats e Ra.gloes Melropohtanas 4004 0 I 0dy

©{AC (_AIXA 0800 7260107
Qirvidoria: 0800 725 474
Pcbsoas vom defieidneia auditiva; 0800 726 249"

n‘*"o - Ft Jaﬁ{z
Crniador
MG -N56578.

"CONFERE |
COM

{ ORIGINAL




"ESTADO DE GOIAS - e de e

0600000493
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI a6 Horrda Binissaa :
02.451.838/0001-53 I 15/07/2025 10:23:29

ddigo de Verificdgao ™
sasd

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-o ,

PRESTADOR DE SERVGOS

Razdo Social: ILFM SERVICDS MEDLCOS LTDA,
Mome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.972/0001-27 Ingcricio Municipal:  7v82
Endaraga; RUA £8 i RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, GEP: 76.630-000
Musichpio: ITABERAI - GO i Telefone:
OMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social:  ASSOCIACAQD FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF: £1.986.402/0014-16
Endereco; R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRQ, CEP:13835-005
tluniciplo: Conehal - 335 Pauloe Telefone:
E-rmall; I

MSCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao: 100% DDS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO FRANCIELLY MARQUES, A SABER R 25.128 00
SERVIGOS PRESTADOS COMP..06/2025

-PAGOS COM RECURSC DA PREFEITURA DO MUNICIPIO OE CONCHAL - LEI N* 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PIX : :
GHAVE CNPJ . ) :
35.870.873/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

- Servigo a’ Hem-.sué}v.iga
:04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SQCORROS, AMBULATORIOS €
' CONGENERES.
[CNAE  /  Atividade Municipio

; BRI0503 / 6910 Atividade médica ambulatorial restiita a consultas

S Big CHRINE T ST e " esLL
RETENGOESFEDERAIS | 000 L. 000 . . 8p0 i 0 000 i . 00

: Demonstrativo ; Demonstrative
*Valor dos Servicos RS ' 25.128,00 | :
" 1=} Desconto Condiconado R$ 0.00 Valor dos Servigos . RS 25.42800,
- (-} Desconto Incondicianade R$ 0.00° (-} Desconto Condicionado R} 0.00:
" -} Relengdes Federais RS 0,00: -} Desconts Ineondicionads R% 0,00:
©{-1 Outras Relengdes RS 0,00 (=3 Valor da Neta 253 2512800
: {=1 153 Relido pelo Tomador R% 000 (- Deducdes fra 0,00
o f=3y Valor Liguido R$ 25128001 (-} Base de Célculo Rs 25.128.00:
. Servigo prestado em imposto Devido em (%} Aliquaota % 3.00!
Canchal - 5P H Conchal - SP : {=)  Valor do Imposta (ISS) R$ 75384l

" Valor dos Sarviggs T Descante T . Valor da Nota
25.128,00 : 3,00 : 25.128,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

© ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Recolhimsnto: 1SS a recolkier pelo PRESTADOR
© Essa nota néo gera direilo a crédito fiscal do 1SS,

i NFSe instituids 0

Ger S Sarkic
Centador
MG -DB6ETY -

CONFERE
COM
. ORIGINAL




SERCADOR
CAIZA

C nmpruvante dc Pagamento de Boleto
Vi ("t.mwmdor TATXA

i2ata Emyissiio: ISM?QGZS s 193032

Bamcu Recebedor: BANCO_SAN_TANDER SA

Pagaéor Final / Efetive ..
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO .

CPF/CNPI: (I 086 402’00I4 16 (‘mﬂa de Drébito: 047]8.-’] 79_}00057‘?495%‘) 2

—

II:stonco de Pagamcnm\
Repmentscaa numérma de cédugo dc harms 03391.11430 0004" TINH90 ’30’}?8 ‘.’BOG{}D 00l 504‘)5&]0[
Tostituivio Fmisvora - Nome do Banca: BANCO SANTANDER S.A°
) Codige do Bancos 33 Codigo do ISPB: 90400852
Beneficiario ongma!f Cedente
Nome Fantasia: BRAI‘MX COMERCIO- VAREJlSTA E ATACADISTA LTOA-ME . CPFFCNPJ 10 932 948}’000!452
Nome/Raziie Social: BRAZMIX COMERCIO V;\REJISTA F ATACADISTA LTDAME

f’agadur Sacads.
Nome Fantasia: J’\SSOC IACAQ FILHAS DE SAO CAMILO C I'FIC'\I,’J G986, 4(}2)’{}D|4 16/

. Pagader Fmal (.orrem:sta

Nome. Fanta:-,m ASSOC!ACAO FILHAS DE SAD CAMILO CPF!C’\‘PJ 61986 40”!’00!4 l6'
L

Pata do Vencimento: 15/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efeti 50! Agend to: 15/07/2025 Abatimento (R$):0

Valor Nominal do Boleto: 4275 Varorcmsréu‘do (RS): 4275 _ D
- Juros {RE): Lo o ValorPago(RS} 4275 . '
]'OFI[R:%): o T C deiitifi icagio do Pagamenm: '

Multa (R$}:0 ' '

N

Dat/hara da aperagao: 15/07/2025 -

Codigo da operacio: 49714070627 . . . - o e

Chave de sepuranga:

Em vaso de dividas emlre 6m confato airavés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 10-da transago presente neste 'm-mpmv'z{nte_

SACUAINA Owvidoria _
O TGO . 9800*25 474 I ) ST . ' Lo
P SN0 CORS d«.hvilt.ﬂuﬂ autﬁtw.l ﬂ\ks( M‘(A . ' . ‘ .

a8ty 262492 ¢ o - 8800 104 0104

A

_.:. ) . ] ’ T T [ Q'm:i‘*..ffi’i?ﬁ' 5{3;/.{;:5
: : . Gontadorn
) wG-08687¢

[CONFERE

COM

ORIGINAL .




Lunha Digitivel: 03399.05077 78700.000009 15049.501015 1 11430000427500
Nimera: 15049
Walor: ) RS 4,275,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA /
RODOVIA DA UVA, 7T120/83414-300 - GOLOMBO -PR

Racibe do Pagadar
(3399.05077 78700.000009 15049.501016 1 11430000427500
[Bensficigio Agencla/Codlgo do beneficidrio Espécie | Quantidad, Hasso N
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 868 f 507787 R$ 0060000150495
Nlmero do Documants CPFCNPYS Vencimanto Vafor do Documento
31436201 16/07/2025 RS$ 4.275,00
() Descontoa/Abatimentos {-} Outras Dedugdas {+} Mora Multa (+} Acréecimos (=) Vakor Cobradn
Fagador )
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO / CNP.J: §1.986.402/0014-16
Demonstrativo Autenticacdo mecinica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANGO. NAD SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALGUER

DEFOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES GOMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRC. NUM NOTA: 314.362 VLR. NOTA: 4.275,00 - VALOR JUROS DIARIO RS 4,28
COBRAR MULTA POR ATRASO DE RS 213,75

033-7 | ' 03399.05077 78700.000009 15049.501016 1 11430000427500

Local de pagamento Veneimento

Pagavef em qualquer Banco ) 15/07/2025
Beneficiirio Agiingiz/Cédigo beneRalaris

BRAZMIX COMERCIO VAREJNSTA E ATACADISTA LTDA 8968 / 507797
Data do documento Nimero do documento Espécie Doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimem

17/06/2025 31436201 DM N 1510712025 0000000150495
Carteira Espécle Guantidade ] Vailor Documenio Valor Documentko

Cobranga Simples RCR RS ' R$ 4,275,00
| e raEp ilidada do Quealquer divida sobrs aslz boleto, contale o beneficdra {-} Dessoro f Abatimarnios}

MORA DIARIA: 4,28 - NF: 314,362/ VIr TT NfRS: 4.275,00

ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA GORRIDO APGS O VENGIMENTO £} Quiras dedugbes

Pf SUA SEGURANGA PAGUE SOMENTE EM BANCO

MULTA ATRASO 213,75 (+) Mora { Muita

GOBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 4,28 T Outoe s Escies

{=) Velar eobrade

Pagador
ASSQCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO / CNPJ: £1.586.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS - CENTRO

13835000 - CONCHAL - SP

f cad. Baixa .
SacadodAvalista  BRAZMLX COMERCIO VARENSTA E ATACADISTA LTDA 7 GNP 10.572.048/0001-82 Autenticagin mecdnica - Fichs de Compensacin

HRTA

Giigirre BB Sardis
Crntador
MG - 056678

CONFERE
COM
ORIGINAL




FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP Vend.:
|84 LEANDRO SANTOS Pedido:3422 ID 147792 ROTA: 18 {Pago com recurso da Prefeitura do
Municipio de Conchal Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.¢Enderego de Entrega:Rua das
| ngelicas 730, Bairro: Centra Conchal SP Cep: 13835000 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA
i’NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do TOMS de destine: Ré 4

E—

i . DANFE [
BRATMIX COMERCIO VAREJISTA E s o s . E
N ; |
. ATACADISTA LTDA ;‘; sl Pleminic R RoESeD
%Q Fone: 4130370700 ? i ]SZ AiDiAD A EJ _ :
Br az mix‘ta RODOVIA DA VA, 7120, EMBU - 41250610972948000162550010003142621003153623
. COLOMBO, PR Ng 314 362
It Eﬂ&m » SERIE -1 Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-e
Qis'l:ﬁllim EMAIL:sn0@brazmiz com.br FOLHA 1/1 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
WATUREZS DA OFERAGAD PROTOCGLY DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141250194914336 17/06/2025 15:27:35
THECREGAD ESTATTIAL INSCRIGAD BSTADUAL I SURSTITUTO TRIBHITARIG CREr
9054118020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RATAD SOUIAL CNF{}CFF DATA DA EMIS5RG —I
31808 ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMELO 61986402001416 17/06/2025
ENDEREED BAIRRG { ISTHITD CFP TATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRC 13835000 1740612025
MUTTCIRIG ur TELEFOQNE ; FAX IHSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SATDA
CONCHAL 5P 1938668585 15:27:35
FATURAS
foo1  15/07/2025 £.275,00 | [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DD ICME BASE BE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR 8O ICMS SIBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,08 0,00 0,00; = 0,08 4.2 75,00]
VALCH DI FRETE VALOR RO SEGURD | BESCONTO FBTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL T WOTA I
0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 4.275,00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
[NOME | RAZAC SOCIAL - TFRETE FOR CONTA CANGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNF]{ CRF T
RAPIDO PAULISTANA LTDA EMITENTE AAAGCOG PR 29.358.706/00301-01
FNDERECH mmcipn uF IHSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA MARINGA, 2102 PINHAIS PR  |ISENTOD
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAD FES0 BRUTD pEso Ligiang
[ 40 |[VOLUMES 385,810 385,810
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Seniso DESCRICAD DO PRODUTG / SERVICO PMC | NOMSH [CoT]cRop| UN | QrpR | YALOR | VELOR 1 BE Lyingm | VAROR | AL teas sTi ViLOR i
7650 FLETRODO ADULTO G0 REIANGULAR SAVEMED HS03 0,00] 90181550 | 741 | 6108 | B 40| 5.0000] 60,0000 0,66] 000 000f 008 000 0.0
23180 _FISIDLOGICO 0,5% S00ML FR SF FARMARIN 0.00( 30043000 | 041 | 6108 | CX | 400 4,2000] 168n,0000)  0.00]  o.00 000 0,00 000 0.0
LOTE: G391258 VALIDADE; 30042027 FABRICACAD: 11012023 .
5T RINGER CLACTATO 500ML BOLSA SF HALEXISTAR 0,00{ 30049095 | 047 [ 6108 | Cx | 300] 55500 1.6650000[ 0,00  0,60] 0,001 0,00 0,00 0,00
LOTE; (000202122 VALIDADE: 30042027 PABRICACAD: 01012023 )
3148 SERINGA DESC 10ML C100 LL SAG DESCARPACK 0,00] 90183179 { 241 [ 6108 | GX 30 10.0000] Svogoe0] 000 000 o0 o080 %00 060
LOTR: SELLABOOGA VALIDADE: 31122029 FABRICACAC: 16052025
i
G Geliin Soris
O Ceniador
MG - 86879
CONFERE |
! COM ‘
! _ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

L ]




- g’ AorhTe B0 AV R -RFERTRIUR- SRS T AR B ANRFINAR L2
!!‘Q@!Dig ' N&o possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FiSCAL ELETRONICA

ODELO SERIE ] NUMERD ' MES / AND DA EMISSAD N ' ' ]'
5 001 ] 000.314.362 06/25 i i
JAVE L ACESSO T ' T t
125 0610 9729 4800 0162 5500 1000 3143 6210 0315 3623 T

ARTA DE CORRECAOQ ELETRONICA

DATA/ HORA DO EVENTO

a0 | AMBENTE 1
H PRODUCAD 1_8)'061"2025 09:59:05 I
/ENTO T 7T DESCRICAO DO EVENTO | SEQUENCIA DO EVENTO VERSAQ DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1

ATUS ' - PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO o

:35 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 1412501959206898 ; 18/06/2025 09:59:05 |
ONDICOES DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pede ser utilizada para
egulerizacao de erre ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

- a5 variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacao ’
. II - a correcan de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
{1 - a data de emissao ou de saida.

ORRECAO

INVIAR PELA TRANSPORTADORA ALEIO

‘CONFERE
g COM
. ORIGINAL




CIFRENCIADDR

CAFYA

Com provanfr; de Pagameﬁto.de Boleto

Viu Gerenciador CAIXA

T2t s igf(}?flﬁZS As 19:50.‘3.'_2 .

Banco Recebedor? BANCO SAFRA SM

Pagador Final/ Ffet:vn i o
Neme: ASSQCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO L .

L3 PH("NPJ 61986 402;0014-16 Conta de Débito: 04?!8«"1"9%’0005??49‘“69—7 '

Histbrico do Pagamemn

Representagas numéri::a do mdlgo de barras: 4229311430 00050 8953?] 62000.058512 S aOODiO‘?SlZZ
lu‘mtul{ao Lmissera-- Nome do Banco BANCO SAFRA S/A .
Cddigo do Bancn 432 Léd:go do lSPB 58160‘?8‘)

Buneﬁcmnu original Cedente C
Neme Fantasia: MULTIFARMA COM ERLIDA CPF!CNPJ 21.681. \23‘(}00\-5'1

Nome/Razis Sm:lzl MULTIFARMA COM ER LTDA

Pagadar Kacado
- Nome Fantanua ABBOLIACAD FILHAS DE. SAO CAMIL CPFICNFY: 6) 936 40"!(}("4 16

" Pagader Final - C orrenllsta

© Nome Fant.ls:a A&SOCIACAO F]LHAS DE SADQ CAMILO CPFF( NPJ: 6,086, 402IO0I4 I

Data do Vencimendo: iﬁmmms . Deseonto iRs)-'n

-Dara deLfenvac.me\gendammm !S!G?{?EJEE Ahanmemo(RS) 6 ,-" oo

- Data/hara da eperacior 15/07/2025 -

__\ealor Nowminal dtrBoleto 5{}8‘) 53 o \’alor( almlado (RE): *US‘) 5"5
Jurgs (R$):0 o ' _ Valor Pngo (Rs}. 5089. 55 -
!l’)i" {RE)0 .,: ._ ’ _ - ]den lﬁcac.m do Pagamem‘n .
“Multa (R$): 6 ' o

. Cbdigo da operacdo: 497 H4O82460)

. Chave de seguranga:

-

Ens caso d dirvidas entre em cantato airavés dos nossos canais-de afendimento. & informe o 1D da transagio presente fieste comprovante.

N 726 0FIT 08¢0 725 7474

LAL L Al \n ’ _ Orividotia -

Pessoas com deficiéneia 4&({1(1»‘1 ’\in ( AI\{A

OS0RT62492 . 0R00 104 0604 .

G5

;1 ) {“‘T"{g”

Contador

) mc‘_-_r‘l‘ﬁﬁc'f%




Racibo do Pagador

e co ERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJi21.861.326/000157 AVENIDA TRES, Agencia | Godigo Benaficierio Vencimento
263, PARGUE INDUSTRIAL NORTE, GEP: 33203-144 - PARQLE NORTE, VESPASIAND - MG 16200 / 005851283 1610712026
Pag.-a'.ror Nimere do-Documento Nosso NGmero
' : 61.986. 14-1
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 272815 1 000102822
E.spécie Quantidade I {x) Valor (=} Valor de Documento {-} Desconto
R$ 5.089,53
. {#) Outros Agréscimos {=} Valor Cobradc
Demonstrativo

NUMERO(S) DA{S) NOTA(S) E PARCELA: 272915 1

Baseade em Cotacoes de vendas 446207, Baseado em Pedidos de venda 270498,

Gz Doty Sargis
0 Centador

M@ .

056579

rCoRFERE ]
COM
ORIGINAL |

Ficha do Compensagiia

Autenticacdo Mecanica

Fa A
Carte Agui

42297.16206 00058.512831 00010.282226 3 11430000508953

Banco Safra S.A | 4227 |
lLoca! de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco do Sistema de Componsacs 45/0712025
Beneficidrio Agancia f Cédige Beneficiaric
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681,325/0001-57 AVENIDA TR PARQUE INDUSTRIAL NRORTE,
CEP: 33202144 - PARQUE NORTE, VESPASIANG - BG s, 2, 16200/ 005851263
Data Decumento Nimsre de Documento Espécie Doc. . Acelio Data Processamentn - Kosso Numeto

17/0612025 2729151 DM NAD 17108/2025 000102822
Uso do Hangca Carteira Ezpécie | Quanfidade (x) Valor (=) Valor do Documento

o ™ R$ 5.089,53
informacbes de responsabilidade do bensficizrio, Dascont
Apds 150772026 cobrar Juros de 9,066566% ro valor do RS 3,39 a0 a L conte
{+) Mora f Multa

Apos 150712025 cabrar Multa de 6,008000% o valor de RS 264,43

{+) Outroa Acréscimos

(=) Valor Cobrady

Pagader  ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO

Bensficidrio Final

RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - CONCHAL - 5P

CPR/CNPI: §51.988.402/0014-16

CPFf CNRJ

NS A

Ficha de Compensnagio
Autenticacio Mecinica




MaNl
i DOCUMENTO ALIXILIAR DA
£ ¥ ¢ - Entrada EI
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ; .,- S::m:lar’291 . CHaVE DEACESSO 31250821 8613 2500 0157 5500 1000.2729 1612 4175 1603
. : ' L GOMNSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACGIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANG - MG - CEP: 33203 | Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL GU NO SITE DA SEFAZ
144 - FONE: 3125228170 1/2 AUTORIZADGRA
Falha
Vonda do morsadaria adquirida ou recebida de terceiros desti PROTODOLO BE AUTORIZAGAD  131256726320072  17/06/2025 17.36:32
(CRT {Cddign de Regima Tibulida} INSCRIQ.&O ESTADNUIAL INSC. ESTADLUAL SUBST. TRIBUTARIA (GNP ! CPF
3-Ragime Normal 0624859180029 1813015382110 24.681.325/0001-57
DESTINATARICH! REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL (CNRSf CPF DATA DE EMISSAD
ASSOGCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 17/06/2025
ENDEREGS BAIRROQ CER [DATA DE ENTRADA 7 SAID4
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 13.835-000 17/06/2025
WUHICIR I LiF PalS FONE f FAX, INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA f SAlDA
CONCHAL 8P Brasil 1938661200 J 17:36

FATLIRA

272915

1610772025

FCRMA DE PAGAMENTO

5.08

“Boleto Bancério

CALCULS DE IMPOSTO

BABE D CALCULD 00 [EMS TALOR DG [CME EASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | |VALOR 0O IGMS DE SUBSTITUIGAD | [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS |
5.089,53 | 610,74 | . 0,00 0,00 5.089,56
WALDR O FRETE AL D0 SEGURD DESCONTO [OUTRAS OF BORIAG  [VALOR TGTAL DD IF WL APROY, D08 TRIEUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ; 0,00 0,03 0,00 0.00 832,58 5.089,53
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[REZAD BECIAL IFRETE POR CONTA CODIE0 ANTT FLACA DE YEIGULO JUF JGNPJ
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA [Reme‘lente {CIF) 21.384.167/0001-73
ENDEREGC MUNICIPIO OF |[NSCRIGAD ESTATUAL
RUA FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 SANTA BRANCA |BELO HORIZONTE MG|0024638830016
COANTIGAGE "_iEFFEE MARCA ENUMERAQAO PESC ERUTD (M)
2 CAIXA P 16,300 - 15,300
DAL I PRODUTC.SERVICOS
ETTEE = - T
s } SR s by
001183 HEPTRIS (ENCXAPARINA SODICA) 40 MG SOL INJ CT 10
SER VD TRANS PFREENCH X 04 ML SISTDE P
SEGURANGA
Fabricante: VIATRIS
LT:AB12671A Fal:20/05/24 Val:31/08/26 CX:6
1028038 CITRATO FENTANKA GEN "A1* SOMCGML INJ CX Ci50 A0045000 | 0700 |B108] CX 1,0000] 6,732 0.00] 80,79 10,89] 90,79 10,88 0,00 1260 10,00
AMP 2ML ) i
Fabricante: HIFOLABOR .
LT AS-O4EEEM Fabe22iD4725 Val 3HEBZT CX:1
1028083 CLORIDRATS DE MIDAZCLAM [GENERICO) SMEGMML 30048028 000 (&10B| CX 2,000, 2723801) 0,00 S344. 76 6537 544,76 5537 0,000 1200 (000
B1* INJ CX GO0 AMP 10RFL .
Fatvicante: HIPOLABOR
LT:AP-D32/25M Fab:04/05/25 Val:30/04127 L2
1086013 FAMERGAN (CLORIDRATO DE PROMETAZINA) 25MGML | 30045043 | 0700 |6108] CX 10,0000 14123200 008 1.412.32| 254,2 1.412,30 16848 000 12,00 {000
INJ X Cf 56 AMP 24, R 2
Fatricante: CRISTALIA
LT:50025570 Fab:07 /0825 Val 0mioaer Cx:10
1086080 PROPOVAN (FROPOFOL) *C1* 10 MGML EMU INJ G 10 | 30048085 § D700 [6108] GX 20,0000 THERGS 0.01 1.673.73} 2832 1.673,72 18285 0000 12,08 |0.00
FA VD ING X 20 ML - 7|
Fabricante: CRISTALIA
LT:50026324 Fab:27103/25 Val- 2710876 CX:20
DADDS ADICIOHAS
INFORMAGLES COMPLEMENTARES RESERVADGD AQ FIS0L
Pegldo: 57

Page com returse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lef n® 2,447, de 57 dedanaein de 2025,

AT Femanda - Farmacta '

Local de entrega: Fua das Angelicas - n® 730, Baimo: Certro - Conchal - SF Cep: 13835000Na0 incidencia de DIFAL conf, EC
B7/15 & conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2015 RICMSISP. Vr. Vends cACMS R$ 1581,99 - v, Desonerado
de ICMS RS 1392,15 - vr. Do ICMS RS 189,84, O -vanda a final conf. Confaz conv. 87/2015 & 932015, vr.
Lifal ICMS Remetenta RS 0,00- vr. [Mal ICMS Destine R$ 224,84 - Vr fundo de combate a pab R$ 000 O

Ao p
Valar do ICMS para a UF de Desting....R$ = 221.84

T A LT R
AETTY Dt

Centadar

MG - DBBATS

Invent Softwara - TaxPlus

= COM

ORIGINAL

CONFERE

}




RECEBEMOS GE  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - VESPASIANG - 21.681.325/0001-57 NF-¢
03 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC . N° 272915
DATA DE RECEBWENTO IDENTIFICﬂGEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: ) 5.089,53
o DATA DE EMISSAC: 1710612025 17:36:32) SERIE 1 i
DOSUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
] ¥y ¥ - ' 0 - Entrada
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 - Saida CHAVE DE ACESSD 3125 DA21 6813 2500 0157 5500 1000 2728 1512 4175 1803
N® 272815
; : . CONSULTA DE AUTENTICIDADE NC PORTAL NACIONAL DA NF-E
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE VESPASIANO - MG - CEP: 33,203~ | S€rie 1 : WWW.NFE FAZENDA. GOV.BRIPORTAL OL NO SITE DA SEFAZ |
144 . FONE: 3125228170 273 . AUTORIZADORA
Folha
EZT:::Z:; :':ZPl'cadoEmz?a adguirida ou recebida de terceiros dest FROTOCOLODEAUTORIZAGA  131256726329072 171062025 17:36:32
CRT (Codigo de Regime Tributéric) INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIR.  [CNPJ S CPF
3-Regime Normat 0624359180029 813015382119 21.681.325/0001-57
DESTINATARID / REMETEMTE
NOME [ O SOCIA CNP.JFCRF . DATA DE EANSSAD
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILD - ) ' 161.986.402/0014-16 . 17/06/2025
ENDEREGD BAIRRO CER ] DATA DE ENTRADA  SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 13.835-000 17/06/2025
MLNICIRPIO j_IJF Pals FOME ! FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE EMTRADA ) SAIDA,
CONCHAL ISP Brasil 1938661200 , 17:36 i

DABROS DO PRODUTOSERVICOS
-

SEVOFLURANG (BENERICO) *C1™ G FRS 250ML 30045090 | GO0 |G6T0A) CX

Fatxiarite: BIOGHIMICE
LT:DT0457 Fab:2 11 1/24 Val: 3410026 062

gado?

oo
0 we-086879

Invent Software - TaxPius



GEUENGIADGR
CAI%A

2*Via - Comprovaate de Transaghio TED
¥ . . - - N .
Vi Gerenciador CAIXA o . . K A B

Fia Fassdo: FRDT2025 a5 19:50:03

* Dados do Pagudor

TipéﬂETED:'I{brccimes . ; L e LT ) :_ 'I‘ipoComa 11podecontanaocncuni?ﬁ_d.:
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO ' .._.CPF)'CNP_J.61,936.492;00;4-16

"Conta Origem: H4718/1292.000577495369-2

Dadoys do Recebeder

(untaDesnno aﬂmanfnnanmww E T ST T CPFJCNPJ $6.865.028/0001 =46
T _. R o _T'po Pessoa Jund:ca
" Valors R$ 1649025

Valor Tarifa: REQO0 -

: ‘llp:l( onta: 01 - Coata Carrente
Neme: LLBORBASERYICOSMERICOSLTDA

Finalidade: 06 - Pagamentos de Flonorarigs

Historica:

“Tnfsrmagies do Pagamento -

© Cédigo da Operngio: 76794408

" Datwrdo Débito: 150712023
. Chave de Seguransa: FECQOZVASVVVERRY

Data da Operaca“l_u: 15/07/2025

i Rt Ly nlc du»u.iar. uu«. e contato através duc 105508 canafs da dlenﬂlmemo e mﬁ:rme o ]D da tran-:acﬂa prez.e.me ne%te compmvanle

W -

A6 CALXA: 0800 104 6164 (Capitais ¢ Regides '\aieiropolmnas JGOQ—OID-‘;} S A .
SAC CATXA: 0800 726 011 _ T o E
Ouvidoria: 0800 725 7474 - T R - .

* Pussues cam deficiéncin auditrva: 0806 ?26 "497

RIGENAL-




3 Nota H® -~ Lérie

oy, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAQO PAULO 0000000037 - E

ol
-

Secretaria Municipal de Financgas Autenticidade
' 0QY6-MROM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS
Pata da Bmissac: 11/07/2025 18:16:37
Cempeténcia: 0772028

PRESTADOR DE SERVICGS

Raxdc Social: L.L. BORRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L.L, BORBA SERVICCOS MEDICOHS LTDA

CHPJ/CFF: 56.865.028/0001-46 iM: 998823 Iik: TELEFONRL:97407072
Endereqo: RUA BERNARDINA CCPLE DE SOUZA BRUM , 30 - LOTEAMENTC PARQUE PIRACANGAGUA
CEP: 12040-410 Cidade: TAUBATE . UF: SP

Email: CONTABILIDADEDONNAGGMAIL,COM

TOMADOR DE SERVICOS

- hnria L BSSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
Wole Manlasiacs
CNLICLE: 61.986.402/0014-16 Ihi: I=: ’ TELEFONE:
Erderago: RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
CEP: 13835-000 Cidade: CONCEAL Ur: 5P Fais:
Emailt: .

LOCAL DA PRESTAQAD DE SERVICO
Cidade: COMCHAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELA SOCIA LARISSA, A SABER $16.490,25 — REFERENTE A COMP. (6/2025.
PAGD COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI H°® 2.44%7, DE (7 DE JANEIRO DE 2025 - i53
SEGLED AQ MUNICIPLO DE CONCRAL.
TRIBUTSS PROX. 13,455 PONTE TBRPT

Gﬁf:: R fl?-'i «5‘!3?’:{?.""

Cemador
MG - 056575

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

Processo erecutade por: 172.16.20.60 Situacde de Tributagio do ISSON
Tributada no Prestador

Consulte a sutenticidade desta Notz através do site:
https://tauvbateiss . meumunicipic.digital/taubateiss

Codigoe do Servigo

401 -~ Medicina e biomedicina.

Zodigo de Atividade (CNAR)

8630302 ~ Atividade médica ambulatorial ~com recursos para realizagic de exames complementares

THEE (RE) IR{RS} PIS(RS) COFINS (RE} CSLL (RS} OUTRAS DEDUGHS (135
0,00 - 0,00 0,00 0,00 c,00 o,00

Os valores ascima referem-se as retengdes de tributos administrades pels Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculc do ISSON.
PEDACIES (RY) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA (%) VALOR I33(R$) VALCR TOTAT (R3)
8,00 0,00 16.490,25 2,3634 388,73 16.490,25

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 16.490,25



W FoERE 1A R .
X i o,

2 Via - Comprovante de Transagio TED
Via Goerenciador CAIXA
1ata Emlssfo; 150772025 35 1950003

Bades de Pagador

Lo - .
Tipa de TED: Terceiros

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta Origem: (71371 792 000577495369-2

T'po Conta. T‘Ip{) de conta née uncnnlradﬁ

CPFICNPJ. 61986, 4-0._."0(114-1 G

Dades de Recebedar .

* Conta Dumno. 2";?.’9’4?{00000005885-8
Tipe Conta: 01 - Cnuta Correnite

Name: i_LF MSERVICT )SMEDICOS[.T Da{

Finalidade: 06 - P ntos de Honordrios

Histérico:

CPF/CNPJ: 35.879.9730001-27
'I'lpo Pessoa: Juridica
- Valor: RS 2537928

Vator Farifa: B3 0,00

Infarmacies do Pazamento . '. i \

-

Data do Débite: 15/7/2025

Data da Operacgo: §5:07/2025 :

Cédigo da Operagdo: 76839263
Chave ds Seguranca: QROCOE20HCNIVILY

Lt caser (|u duwd.:\ enlre ¢m contalo atravis dos nossos canais de atendlmento e mforme ¢ 0 da rranaacéu prewue nastc comprovantc

Ala CALKAC 080D F04 014 (Cdprtah & Regldes Metropalitanas; -1004 UIM)
SAC CAIXA: 0800 726 010t

Quvidoria: 0800 725 7474 . . :

Pessoas éom deficiéncia audmva 08(}0 726, "499

. . A .. I .. A
e D 5 G SavRes

Cemador
W’-‘- - ﬁ‘ﬁﬁb“?‘“

ORIGINAL



i Numero da Naota
ofc0000404

ESTADC DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
02.451.838/0001-53
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PREST&DOR DE SER\D‘IGOS

Rezdo Sooial: JILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CMNP.: 35.379.9730¢01-27 Iascrigao Municipal: 7782 :

Enderaga: RUIA 83 G/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 75.630-000 :

Municipio: WABERAI - GO Telafone:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Socigh,  ABSDLCIACAO FILHAS DE SAD CAMILS

CNPRJCPF: 61.9686.402/0014-16

Enderagn: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:133-'_I|5-005

Munigipio: Conchal - $dc Paulo Telefone:

E-mail: i

DISCRIMINA(;AO DCIS S ERVIGOS

Descrigio: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIC (SADORA LEONEL, A SABER R§ 25.379.28
SERVICOS PRESTADOS COMP.:DE/2025

-FAGCS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRG DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.87310001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

?Semgo I - Itern-Senrxga
:04.03 EHOSPITNS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, GASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
’CDNG NERES

TCNAE / Aimdade Mumclpio
: 86305{)3 { 5910 Ahvldade medica ambulatorial resirita a consullas

i o g EOENE M e e g
RETE“OOES FEDER‘“‘S G L0900 G o 000090

: Demonstrative Demonstrativo
- Valor dos Servigos R 25.379,28 . .
T {~} Desconte Candicionado R% 0,00 Velor dos Servigos R$ 25,379.28:
© (-} Desconte ncondicionado R$ 0,00: ¢~y Desconto Condicicnado RE Lo
t=)  Retangdes Federais RS 0,00: {~) Dascente incondicionado 24 0.00;
{-1  Outras Ratangiies R% 0,00 (=) Valor da Nota R$ 25.379.28.
. {-1 1SS Relido pelp Tomador R$ 0,00 {~) Dedugdes R$ 0.0
1] Valor Liguide RE 25.379,28° {=) DBase de Céloulo R$ 25.379,28:
: Servigo prestado am Imposto Devide sm T 1My Aliguota % 300!
Conchal - 5P Conghat - 5P ) Velordolmposto(ssy B8 L TELSS
Valor dos Sevicas e alor e g :

2537328 : 0,80 ' _ 25.879,28

mFoRMAc;DEs lMPORTANTEs

ME ou EPP optanta pelo Simplas Nacional.
. Recolhimento. 158 a recolher pelo PRESTADOR
: Essa nola ndo gera direlte a erédit fiscal do (S8,

| NFSe instituida 0

R
T
A *zu. O Y
0, M”edorw@
W’G - f}qsg




GIRENCIAD
Eary

ALNA
" 2°Via - Com provante de Transagho TED
Via Gerenciador CAIXA ~

[ita Emissior 15072025 45 19:50:03

Dades do Pagader. S -
. C. |
’ Ti.uo de TED: Tesceiras : ' . o S - e Tipe Cotita: Tipo de conta ndc enconirada
‘Neme: ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO T o " CPEACNPJ: 61.986.402/0014-16
Conta Origen: 04718/1202.000577495369-2 |
" Dados do Recebedur
Conta Destino: 748/08 | 8/000000114553 - Co L . - . CPFICNP: 40.074.256/0001-68
“Tipo Contas 01 - Conta Corrente o . I o s . “Tipo Pessoa Juridica
Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELT * © Valor: RS 1.200,00
. . X fl . . . ) .
© Finalidadge: 06 - Pag tos de Honarddos . - s L . Valor Tarifa: R$0,00
Historico: ' ' '
Informacies da Pagamento T : o h _ : ' L . ) S
Daia do Débito: 15/07/2025 . : : : N ' _Codigo da Opersedo: 76878101
Data da Operaciio: 15107/2025 : S _ . S " Chave de Seguranga: RCT33HCUPMKRK G4

Hmn caso de dividas cntre e contaio através dos nossos canals de atendimento, e jnfonne o 1D da transagha presente neste comprovaite. '

Adé CALXA: 0800 104 0104 {Capitais e Repides Metropolitauas: 3004-0104}
. SAC CALXA: 0800 726 0101 . o
Quyidoria; 0800 725 7474

. Peswnqs com deficiacia auditiva: 0800 726 2402

Fie Sarkic-,
Crniador

A MG 085878

CONFERE
1" com
_ORIGINAL




. PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT NUMErS da Nota HSCa! ae dervigo
SECRETAREA MUNICIPAL DE FAZENDA Série Fletrénica
TRAVESSA AL VARD TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRD CENTRAL ' 175

Telefones: (66) 3512-3100

CNPD: 15.023.906/0001-07

Dados do Prestador

E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELE

PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPFANPD:  40.074.256/0001-68 Insaricio Manicipal: 622437055802 InsoigSo Estacha:

Endk: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO I, N2 175, JARDIM IMPERIAL (SETOR Complementn; SETOR NW-A CHACARA C

Cidade; ALTA FLORESTA - MT Telefone: 6684108672 Enail: ASCON AF@HOTMAL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletrtnica

Natureza da Operaco " Data e Hora de Emissiio da NFS-e Cédiga de Autenticidade
EXIGIVEL 15/07/2035 1(:52 VCEA7LSIK

Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Bados do Tomador de Servico _
CNPI)CPF Inscriciio Estadual Inscriciio Municipal Razio Sodal
61.986.402/0014-16 ISENTC ISENTO ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CANIILO
Endereqn Niimero Comgplemento Bairra
R DAS ANGELICAS 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Gidade: UF Telefona Enai
13.835-000 CONCHAL SP
Destricio dos Servigos

108% DOS SERVICOS PRESTADGS PELO SOCIO EDER PINHEIRC

A S4BER P§ 1.200,00

SERVICDS PRESTADIOS COMP: Qaf2025

PAGO COM RECURSD DA PREFETTURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N® 2,447, DE 07 JANEIRO DE 2035,

VALOR TOTAL DA NFS-a: RS 1.200,00
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natuweza - ISSQN _
Atvidaie do Munidipio _ - Aliquota Teem 116/2003 CNAE
0401 - Medicing ¢ biomedicina, .
5,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Servigos . RS 1.200,00
Base de Calculo _ Crmago iR R$ 1.200,00
Desconto Incondidonada 0 MG - DEBE7Y R$ 0,00
Desconto Condidonadio e, RS 0,00
Dedugbes (Material) CONFERE RS 0,00
Deduges Base de Cileulo : Rs 0,00
: COM R 0,00
ISSQN Retido ORIG EN A . N.&O_]
Rebencibes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CStL Quiras Retengbes | ISSON
0,00 _ 0,00 0,00 - 0,00 _ 0,00 - 0,00 0,00
Valor ligisdo da Nota Fiscal 1.200,00
Inforntacties Complementares

§ VALOR APROXEMADD D05 TRIBUTOS RS 195.96( [6,33%) FONTE: IBRT, CONFORME LEI 12.742/2012. / CONTRIBUINTE DPTANTE 0D 5IMPLES NACIONAL [ ESTA NGTA PQE;E SER CANCELADA £ 2 DIAS APOS A GLRAGAD, /
PROCON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA BO CONSUMIDIRAY. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 317 - BAIRRO ARAES CUIARA - WT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65] 3613-8500 E 151

- Gerado PorzNADIR SAGGIN Impressa Pors
Protocolo de eitrega de Noia Fiscal Eletrdnica
Mahareza da Operacio Data e Hota de Emissao da NFS-e Cicligo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 15/07/2025 VCEATLBIK Série Hletronica
fecabilemas) de B, Dk ASS1S PINKEIRG SERVICOS MEDCOS EIREL 40.074.256/0002. 64, Todas ofs) servico{s) relscienades nayta Nota Fiscal de Servico Eletdnica 175_,
& guientsusade deste dunoingntd predard ser raalizata pelo brdoraco htlusy fuvsvgp srr bidirbutenodalaios oste/por tl_vshdatus_nlie?270650%
i
bala Nome e Nixrero to CPF do Tormador




2* ¥ja - Comprovante ¢ Transaciio FED
Vi Gerencindor CAINA
Data Bmissfio: 16A07/2025 ds 15:42:28

Dados do Fagador

Tipo de TED: Tuceimos Tipo Canga: Tipo de conta ndc encanlmdnw
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/UNPJ: 61.986.402/0014-16
i! Conta Origem: $4718/1292.000577495369-2
| ]
Dadus do Recebador
~
| Cuonta Destino: 736/3032/00000011 286-0 CPF/AUNPJ: 33621 361/0001-30
‘ Tipu Conta: 11 - Conta Corrente Tipo Pessoaz buridica
1 Nonter EDVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRFL] Valor: R 9.354.25
Finalidade: 06 - Pagamenios de Houordrios Valor Tarifa: RS 000
i Hiztarien:
Informagites do Pagamento
| . -
Data s Débitos (60720235 Cidieo da Operacds: 11761687
Data ida Operaciio: 10072023 Chave de Seguranga: XY UICRUQYYKIBVES
_

Lt caso de dividas entre em conlato através dos nossos canas de atendimente, 2 informe o 07 da transagiio presente nesbe com provante.

Ak CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Mewrapalitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: D800 726 0101

Cwvidorian G800 725 7474

Pessoas culn deficiéneia auditiva: D800 726 2492

Crar Seiia Sarkes
Crntador
MG - NEBETS

C
| ORIGINAL |




Municipio de Araras

Data e Hora da Emissao da

Nimero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-e

731/E 140712025 14/07/25 09:55
Nimero e Série do RPS Chavs tle Acesso
a - 3503307123562136100071 3G000000000073125070000007310

Dados do Prestador

Razédo Social

EDEVALDG VALENTIM GOMES BEATG EIRELI

Nome Fantasia

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATC EIRELI

CNPJ f CPF ’ Ingerigao Municipal
35.621.361/0001-30 39854

Enderego

RUA MARIO FEMENA

Complemento Bairro

Inscrigéo Estadual

ISENTO
Mumero
35

CONDOMINIO TERRAS DE SANTA QLIVIA

CEP
13807-555

Municipio

Argras - SP

Ernail
srbordignon@conchalnet.com.br

Telefone
{19)386613-35

Dadeos do Tomadeor

Razdao Social
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAD CAMILD
CNPJ [ CPF lnscrigico Municipal
61.986.402/0014-186 "”’\'
Enderego R '
RUA DAS ANGELICAS T .
Complementa Bairro

JD DULCE MAREA
" Pais

Brasil

Municipio

ConchalfSP

Email
contabilmvannini@gmail.com

Inscrigio Estadual

Numerc
730

CEP
13835-000
Telefone

Dados do Intermediario

N&o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Cédige NBS

1.231.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestacéo Pais da Prestagio
Conchal-3P -

Lecal da Incidéncia do 1SSQN
Araras-SP

Descricdo do Servigo

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.500,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 06/2025.
Total das Contiibuigtes R$ 488,25.-

Vailor Liquido R$ 9.854,25.-

| CONFERE
- COM
- ORIGINAL

DISPENSADA A RETENGAG DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO

120 INCISO It DA IN N® 971 DE 13/t 1/2009.

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONCHAL — LEI N°® 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

Tributagdo Federal

IRRF CSLL ) PIS
RS 157,50 « R$ 105,007 R$ 68,25
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R% 315,00 RE 0,00 R$ 645,75
Valor Tofal da NFS-E
Dedugoes

Pagina 1 de?




Valor da NFS-E Valor do Servigo

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 10.500.00

Retencic ISSQN Aliquota : Valor do ISSQON o

Nao 4,000000000 R% 420,00 P
Valor Liquido R$ 9.854,257

Informagées Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragac Varidvel.
Nota Fiscal Eletrénica Autarizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13 45% Federal (IBFT) & de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,25

Forma de Pagamento:

Phoing 2 s




ERENE AR
9[ BENE 3 (5 E‘E

Com prm'ante de pagamento C;mcessiomiria
Via Gerenciador CADXA -

Data da Emissﬁq lSﬂ)?QOQS i 19:5(7;:46

Dados da erigem do pagamenta

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Canta do-débite; 09718/1292/000577495369-2

Dados do Pagamento

Representacio numérica do codigo de barcas: §1630000065-9 §6211178202-3 50715421964-0 740000166406 . o R ’

Empresa: PM DE CONCHAL-SP

Valor! R} 6.586,91

t

Infarmagdcs do Pagamento
[ Dara do Débito: 15/07/2025 e . : : L L . Data/Hora Operagio: 158712025 (6:48:11
‘ Cédign da Operagio: 70870987 - . o o : © . Chave de Segurgnga: ILTGCRAWOGPP1ZIS

Fin casa de dividas entre em contalo através dos nossos candis de'atendﬁner}'la_ e informe o 1D da transagfio prasente neste Comprovanie.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Ragmcs Metrcpoina.nas 4004 0I04}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0200 7257474 .

Pesseas com deficiéneis anditiva: 0R00 726 2497

i

. . . S . s \J!h' P ,_; “':"'LL)Q?'&ZF

v ' o : Crniader e
o S MG - ﬂﬂsszq

CONFERE
ORIGINAL |




Municipic de Conchal
Secretaria tia Fazenda Municipal

Guia para recolbimento do L.S.5.Q.N.

Contribuinte
ASSOUIACAG FILHAS DE SAD CAMILD €1.986.402/0014-16
RuA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA - Conchal - 5P 13535-084

Guia de Recolhimento Avulsa

Perindn: 082025 Tomador )

Guia gerada em Terga-faira, 15 de Julho de 2025 As 15h46
Emitida poe jessica

Valor Total: RE 6.586,91

SIGISS Wet 3.2.3.5

Gbservagan
Fago com recurso da Prefaitura do Municipio de Canchal - Lei n® 2447, de 07 de Janeita de 2025,

Agédn: {Sizooh Crediintar & CEF). Galxa Eletr. g intarnet: {Santander, Bradesce, B. Brasi, Hal ¢

LEFL Lotéricas  corresy. banc des conveniados.

Cina 5ol Sarkis
O Crantador
MUz - 056879

Mao receber apds vencimento.

CONFERE
COM
ORIGINAL
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81630000065 9 86911178202 3 50715421964 0 74000016640 6 Autenticasao do Agente Autosizade
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{Basiinairio . Desl,  Claneif. bir. Bog, Simn T Ewwsde o Rek T Eame o aer Boar Derdugdos Vi, Bervigo B ™ et R e W e, Gl Prost
i

EDRVALDOVALERTIH GOMES BERTD 3562196000130 04.03.01 728 PHOSZHOODD  NEn  He RS 5.314.00 R50.00 25 561400 0.0000 % RS 0.00 Anaras SP hiaras
EDEVILDQ VALENTIM GOMES 6EATO 362135000130 o137 s © BHIAU ME Mo RS 1.200.00 RS0.60 C 0fcO0%  RSIBO Areras P
COEVALDO VALENTIM GOMES BEATO 3562136° 900130 Braras 4301 122 1906260000 MNéo Mo RS 1£.200.00 RS 0,00 28 12.660,00 0050 % RS 300 Prscas SP Aroms
EPENALDIO VALENTIN GOMES BEATG 861361600130 tvmas 4030 ™ WG MA S RS 1200000 RE000 RS 1200609 0.0008 % RS 000 Araras S araeas
MW_MR.,.UO VALERTIN GOMES BEATO 3532136000130 Adpras 04 0304 Fil ) 1k Eares ol Naa HNig R$ 1.798.24 A& 00 =F LFIR2 00000 % rED00 Areres 50 Aratas
X S VICOS MEDICOS SOCIEDADE 0RENEBES00019 0100 50 E 160525 00:00  Sim  Hao RS 0.083,44 RED00 28 9.980.44 30000 % RS 269,50 Gonchat & Conchal
ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIE0ADE DE2756E5000194 o401 08 449 g BOE25 000D S Nio R 10.150.88 RE0.00 RS 10.150.98 3.6000 % 5 0450 Caneral SP Conchat
ﬁﬂmﬂ;»%%o% DIAGNOSTICOS POR AGTTOOOON00142 Aeniaz 04,0201 g UME2E 0003 Mis  Rao RE 4.06% 54 RED,00 R3 805154 0.0000 % RY 0,00 Araras 5P Amma
VLML FUNILARIA E FINYURA LTDA - ME 173054900121 Gonthal 140101 424 NFE MRS ANOD  NEa  Nao RS 800,00 RE0,00 RS 460,00 0.0000 % RS 0,00 Canehal BF Conshal
SLMEIDA & SALION| SERVIGOS MEDICGS HEZENSICETOR Paaras 040181 0 00250008 Sim Nao RE 6.0010,00 R$ 0.00 RS 5.400.07 30000 % RS 140,00 Araras SR Arass
SAQ PIO SERVICOS MEDICOS 515 156912670001 10 Aras o4.01.0 354 oW0RS M0N0 Nio Mo RS 15.740.00 RS 0,00 R$ 1524000 00000 % R§ 000 Ararme 5P Amras
TIAGO FELTAIN SIERAA EIREL - ME 4IP4TANEN0D Ll 040101 288 20HBOM00  Sim M RELAMLI0 REQ.00 B3 204100 30000 % RS 9422 Conctal S Gonohal
CLINICA MEDIGA JAVIER EIRELI 2072848700151 Lome 010101 267 NF3 BOBSONH0 St Mip  RSATHEO 5 0.00 REATILED I600D % RE 181,95 Conchal SP Conchal
TIAGO FELTRIN SIERFA EIREL - ME 24372741000109 Limoira 0801 268 DTS OO0 Sim Mie #389.20 RE 0.00 RS 98,20 30006 % RS 2,65 Conehal S Conchal
LTS SERVIGOS MEDICOS BIREL] 3160619000197 Aroeas 010101 26 160625 1000 3] Mao R$ 20.400,00 * R& 8,00 RS 38.400,00 00000 % R% 000 Aratag P Araras
CASTILHOF IGUEIREDD CLINIGA MERIGA 416624BI000126 Lo MM 210 uFs 406250000 Stn Ml R$10342.90 8000 28 1034290 2000 % RS 310,28 Conchal 5°  Canchal
mwum.u__.:?n IEURIREDG CLINIGA MEGICA HEBBAEA01ZE Leme 040101 228 NES 100625 W00 Sl Neo R$ 1.615,03 RS040 RE 161593 20000 % RS 4848 Corchal P Ceecha)
SERGIQ JOSE SENEDA 57883027000180 Areras 04.07.0 197 BOSE 000 NSa  Mie RS 244,20 RS 008 RS 24620 0.0000 % A3 0.00 Araras S A
ZUCHERATO SERVICOS MEDTOS S8 £4704206000150 Leme 40100 168 NFS IWOBESGODS  Slm Nda R$5.543,93 RE 0,00 RS 5.843,33 30000 % A5 16930 Conhat 8P Conchat
QUCHERATO SERVICOS MEDIGOS 81 4704295000150 Lare o450 167 HFs 00EZE0OA0 S Moo A%9.008,55 R80,00 REB.008.43 30000 % 8 270,24 Ganghal S Conchal
MARCOS GESAR GOMES S7H0AB01000178 Concat 040101 147 € ISTEZEGI00  Sim Neo RED.O4S.00 RS 008 R%9.945.00 30000 % R 27195 tonchat 8 Songhat
MARGOS CESAR GOMES 076uEE0I0001 78 Congnal 040004 44 £ 1606250000 &im Nao RY 14.605.65 R$ 0,00 RS 14.605.65 3.0000% RS 438,17 Corhsl SP Conchal
MARCOS CESAR GOMES 7108501 0C178 concnal 040504 142 E (OGS O0LD Sl Nl RE46Z378 RS 000 RS 4579,70 3.0000 % RS 138.89 Genchal S Coachal
4.8, MARONES] SERYIGOS WERICOG 58 D o i M m 1 NFD TIORE W00 @ Mio 5 344100 REO.M RE 141,80 30000 % RS 8423 Canchal SP Canehal
AUSUATD FORTUNATO DE GODOHEIREL! 0975541000190 Lmafea 040104 129 0ERSO000 S Nao RS 32.580,50 R$ 0.0 /% 32.950,50 3.0000 % RS 26942 Ganchal S Conghal
CARRAICO SEAVICOY MEDICOS LTDA SO16378R0I01EY Mol Guagu 04,0304 129 E 1206125 0000 gim Maa RE 12.850,00 RS U.08 RE 12.850,00 3,00 % R 385,50 Conenal & Conghal
SIISSIn CRISTING DELRS SILVA HOGUEIRA 5829550000100 Conghal a7.40.01 122 NFE WSSO0 Sm Mo RS 2.590.04 RS 080 RS 2.380,04 z.7552% RS 65,85 Gonanal SF Genehal
CASTIA CIUSTINA DELIS Silva NOGUEIRA 5625550090100 Conchal 074004 2 NFE IGAE0000 S Hes  RE5000.00 REO RS 5.000.07 21550 % RS 137,76 Canchal 8P Conchal
S rSTINA DEUS S1LvA HOGUEIRA 3528550000100 Ganchal 07.10.04 120 NFE WSSO0 Stm  NBa  RE26003.00 £25 0,00 RS 2500000 2,7552 % RS GA5AT Goncha s Caral
SLINICAMECICAMERINO JESUS LTOA 16413048036 31 Contnal o40aa1 104 E 16,0025 00.00  Sim Mo A3 14 A05,65 R60.80 RS 14 605,55 3,0000 % RS 428,17 Ganpnal S Conchal
CLANICA MEDICAMELIND JESLS . TOA 1341045000131 Congal 04,0301 103 1006250000 Sie NAo R 4.150,00 RE 000 28 415000 30000 % RS 12450 Corgnal SF  Condat
CLINIGA MEDICAMENING JESLS LTDA 1415043000134 Conhal Q830 w2 © WUERE00N0 B N RS 402078 R$ 000 RT 102978 23,0000 % RS 1208 Corlal SF Ceachal
ALINE BIANGHI GOMES 38¢,°58.773-03 3630828000145 Concnel 149101 7t NFE WOR50000  Nao  Mis RS 5.200,00 RS 0.00 RS 5.200,01 0.0000 %, 73 o0 Gonehat s Cendal
MMM&%%M mmm"mm %mqwﬂzm_? 49159138000127 Argins 040181 58 1906125 000 M3z Sm R 794,22 RS 0,00 R 794,32 0.0000 % RS 300 Araras P Ao
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T N Do, Sare Emisshe . Rl " Caner Valor Bas. Todirg ey :.__.wm?_nn At “Vhimpowts 1. s, UFina. Gid. Prast.

i g— L SV g s SN

RAFAELA RUFATS GADELHA 4396” 335548

et e S . . A |

I IV 160 SipPak 612141 48 60675 coa Maa Mo £5 4.000.00 RS 0,00 =3.4.200.00 OGO % ®S 0.08 Gae Pauks 5P Gonalal
MERC|SERVEICS MEDICO LTDN AR5 ARID01LS garas o Q401 4t um. . 2506 25 000 Sy Mao R§ 14.319.75 RE0.00 "3 14.910,75 341000 % RE 44753 Araraz & Araras
e F AVRRETTO JUNIOR 4ASERZ20659 Aranes 70200 P HO62/O0D) Wi Nao R$ 462666 A50.00 R5 2,826,45 BE00C 5, RS 9.00 psaras SF Conchal
NG ARGQUITETURA & UREANISHAD LA S313403000412 Canena) o 25 HFE 10628 ORA0 HMEa Néo RS £00,00 R§0.00 =% 800,00 D.OPOD % RE 9.00 Ganchet P Cenchial
wwmm__mmwm HELENA TEQFILG FERREIRA S7519045000188 Conanat 12101 18 2506250000 N Mae RS E¥0,00 A5 0.00 ]$ BIDO0 20000 % RS 0,00 Corehat P Cenchal
wwmm,wmnm HELENA TEOFILD FERREIRA STSI904E000165 Conan) 04.21.01 17 OGBS 0000 MEs  Han BS 3.50000 RE 0.00 F52.500.00 DOBUG % R§ 0,00 Gongnal &P Conghal
B L8248 ESTERANY BARROS CORRER SEOSNEABO0O120 Ganchal 042464 18 UBMEZE 0000 MNis  Nio RE 1.320.00 RSOO0 Re-pamon ....Bsc % . REOM Conenal &0 Cenchal
e ILIRIA SARNELRD FERRAZ DA 7560198000120 Sho Pasks va.21.01 15 DONGIE 6000 MEn  Mea RS 2.500,00 R 0.00 es asme - 00000 % REB00 StoPauk P Geneesl
mﬂﬂwﬂmﬂmw«ﬁ» SABRINS DE 50LISA 45355532000142 Canenel 141100 7 DMOBZE D000 MEn  Min #S 1.500,00 RE0.00 5 1.400,01 fn.900z % RS 0,00 Conenal SF  Conchal
:mmm,w.w_mmm;m_wmv 00 SANTOS 6712210000155 S0 Pauks 042109 5 0PI OHO0 Nar  Mao 5 240,00 RED00 - RS B40A0 0,000 % R$0.00 SpPae  SF  Conckal
ey 28 BARBARA GIULIE GLIVERRA £0204 125000161 Gonchal - 012101 4 2BOAZ50000  Naw  MNae AE 950.00 R 0.00 RS 960,00 4.0000 % K 0.00 Congnat 5P Conchal
5 T12 2 LAISER GOS SANTOS AT 1220155 40 Parlo 042104 4 CONBES OO0 NEn  Mao R$3.500.00 RS0,00 5 2.500,00 .0000 % RS B0 SioPaudp  SP  Conchsl
59.596.441 HELOISE PAIS DE MORAES 8595444000128 Socunro 132,01 3 N2DAZER000  MAa  Mao RS 1.200.00 RS 100 R 1.200,00 00000 % RS DD Socore SF  Canehal
m.vwm_.wﬁm M__.Mﬁmow ALBERTO DE 0280247000730 Conehal 42101 3 25066 000 NEs  Nio RS £60.00 RS 0,00 A3 BE0.00 0.0000 % RS .00 Conehal S Genchel
20101 125 BARBARA GIULIE OLIMEIRA " sozot1z8000101 Gonerat 032100 a 05055 0000 KRe N RS 3.500.00 REG.00 RS 3.500.00 0,060 % R 0.00 Conchal P Conchal
§0. 200 24T MARCIAS ALEERTD DE SO28024TN01I0 Gonchal 012104 2 WERS00R) MAe  N3o RS 250900 RS 0.00 RS 3.500.00 0000 % RS 6,00 Conctal 3 Conchal
201,125 BARBARA GILLIE OLIVEIRA GO2011 25000404 Congnat Qa0 2 060750000 Nas  Sm RS 350000 RS040 RS 3.500,00 OUD0%  R$G00 Canenal S8 Conchal
WEXLTEA 0436152000163 Erganheina Coalho 04,61 114 2 NRE 10065 00:00.  Sim  Nia RS BL4.92 R 0,00 RE 91499 3,0000% RE 24,45  Conehat SF Cenchal
WX LTOA 00063 70 Conho  08.01.0¢ 1 NFE IS06260005 S Nao Fi 22.784.20 RSO0 5 22,784,28 3.0000 % RS 68290 Conehal S Cenchal
| . Totldeclrade - RS$539.264,28 REO0D - RB5326428 - . R$10,787,08)
\405_ do Periodo 06/2025 Total de Notas Néo RS 501.070,06  Total de Notas Canceladas RS 38.194,22 J

: Total de Mov, iss Ret. na Fante Tatal de Mov. Iss N3o Retido

Comer §145i Serkis Valor da Documento CONFERE | Reezans RS 138.858,72

e a...mmﬂ_w Dedugdes Legais N R$ 0,00 R$ 0.00

O MG - 5879 * - ValordoBervigos OQ?\_ RS 362,211,34 R$ 138.858,72

valordo mposto | COFRIGINAL RS 10.787,08 R$ 0,00

S1GISS Web 3.2.3.8 Pagina 3 de 4
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CAIYA

2 ¥ig - Ognprovante de Transacho TED

Wia Gereneiador CALKA

T Umissde 1072023 a5 114228

Dadus do Pagador

R
1 Kipn de TEB: Terceiros Tipo Centa: Tipo de cona ndo encantrads
1
b Nome: ARSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO CPF/ONP): 61.986.402/0014-16
i
| € onta Origem: G47E8: 1292 TOOSTPA05369-2
S J—
Bades de Recebrdor
;’ ____ B
i Conits Destino: 237/0329,00000476998-8 CPFACNPI: 25117 9290000124
'. Tipe Conti: 01 - Conla Corremte Tipo Pessoa: Junidica
' T Nomer VITTORMEDICINAESPECIALIZADASS valor: RS 2.723,50
;
! Finalidade: 06 - Pag de Honordrios ¥alor Tarifa: RS 4.00
; Histirice:

infoymacaes do Pagamento

Wata clo Débito: HA)7,2005

! Pata da QOperacdo: 1674772025

—

Chave de Seguranga: 126CCG4IGXAIMOCP

Codigo da Operagio: 11801047

L waste e diividas entee e camtato atravis des nosses canais de atendimento, ¢ informe o 1D da ifansagdo presente neste comprovante.

Sdn CARE A Q&0 (04 0104 ¢Capilais ¢ Regides Matropalilanas; 3004-0104)

KAC CALXA: 0800 726 016
Chiavicoria: 0800 725 74
Pessaas cum deficiéneia auditiva; 0800 726 2492

Or_:;;» J_

i Sarirs
O Crontador "
MG~ 03887

NSO |
- WOD
FH3INOD |




o -

Municipio de Araras

Nomero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Datz e Hora da Emiss&o da
917/ E 110772025 1407125 13:31
Mimaro a Série tlo RPS Chava de Acesso

35033071225117929000126000000000091725070000009173

Dados do Prestador

Razio Sociat

Notne Fantasia
VETOR

CNPJ f CPF
25.117.829/0001-26
Endere¢o

RUA AMERICA
Complemento

Municipio

Araras - SP

Email
escritoriomatrix@amail.com

YETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8

Inscrigio Municipal
34868

Bairro
CENTRO

i1 5arRis CEP
zdor

-
tr

0 M - 058478 13800-100

Inscricde Estadual

Isento
Numere
144

Telefone
1935414854

Dados do Tomador

Razao Social

CNPJ ! CPF
61,886,402/0014-16
Enderaco

RUA DAS ANGELICAS
Complements

Municipio

Conchal/SP

Email
cantabilmvannini@gmail.com

ASS0CIAGAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Inscrigéo Municipal

Bairro

JD DULCE MARIA
Pais
Brasil

NIDIHO
WO

Inserigio Estadual

Numero
730

CEP

13835000
Telefane
1835414864

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Araras-SP

Servigo Prestado
Classificagdo do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Codige NBS
1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados )
Local da Prestagiio Pais da Prestaggo { ocal da Incidéncia do ISSQN -

Araras-SP

Descrigdo do Servigo

JANEIRC DE 2025,

DiSP.A RET DISP.DA RET, DO ISSON CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.FOR SERV.PREST. PESS0. PELO SGCIO CF. PARG.2° ARTG.120'INCISO It DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal - Let n® 2447, de 07 de

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO SOCIO DR, MARGCOS N. VETORAZZ, A SABER R$ 3.000,00, SERVICOS PRESTADQS COMP. 06/2025
i8S devido a0 Municipio de Conchal, refide na fonte 3% valor R$ 90,00

LIQUIDO DESSA NF § 2.725,50
Tributacdo Federal

IRRF ' CSLL pis
Rs 45,00 7 R$ 30.00 £ RS 19,50
COFINS INSS Total de impostos Federais
RS 90,00 R$ 0,00 R$ 184,50

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
Retengio 1SSQN Aliquota Vzlor do ISSAN

Pagina 1deZ




Nao _ 0,000000000 R5 0,00
Valor Liquido R$ 2.815,50

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

Nota Fiscal Eletrdnica Autarizada pelo Decreto n® §805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:
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2 Via - Comproveate de Transaciio TED
Vin Gureheiadur CAINA
Dhaa Vanissao: 16/07/2025 35 11:42:28

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terccires

[

!

I Nome: ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILD
Crnta Origem: (471321292 00057749536%9-2

Tipe Conra: Tipo de conla néo encontrada 1

CPFICNEPF: 61 986.402/0014-16

Basilos de Reeebednr

Conta Destine: 033737694000 1 3001231 7-8

Tipo Coataz 01 - Coma Comrente

Nome: JHBMARONESISERVICOSMEDICOSSSEIRELT

|
!
[ .
i Vinalidade: 06 - Pag, s di Jononirios
i
| Histérico:

CPEACNPJ: 28,095 887.0001-68
Tipe Pessoa: Jundica
Valor: R 285350

Valor Tarifa: R% 0,00

Informaghes do Pagamento

r

{

i Thrta do Débita: [6A7/2035

: Data da Qperacdo: |G:A07/2033

Cidigo da Operagfie: 11875302

Chave de Sezuranca: AZGRTRKONQEHIREW

Vi caso do Juvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimenio. & informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Ao CAIRA: DBOG 104 0104 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-G104)

SACCAIXAL 0800 736 0101
Uhuvidoria, D800 725 7174
Messtvs gom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ao av Srdfin SOTRYS

” oraador
O 16 -nss579




Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e

Prefeitura Municipal de Cordeirépolis

Data @ Hora da Emissio da

133/ NFD 11/07/2025 1107125 11:27
Numero e Séris do RP3 Chave de Acesso
o - 3512407 1228095687000 1660000000000 3326070000001330

Dados do Prestador

Razio Social

J.H.B. MARGNESI SERVIGOS MEDICOS 53 EIREU

Wome Fantasia

J.H.B. MARCNESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELI

CNPJ/CPF Inscriciio Municipal
2B.095.887/0001-68 000005400001207

Enderege

RODOVIA CONSTANTE PERUCHI - SP 316 (BAI

Complemento Balrro

km 157-8 ¢ CASCALHO
Municipio CEP
Cordeirépolis - 3P 13452-404
Email

escritafiscal@ukky.com.br

Inscrig3o Estadual
isento

Numerpo

Telsfone
(19) 3547-3547

Dados do Tomador

Razdo Social ]
ASSOCIAGAC FILHAS DE SAOQ CAMILO
CNPJf CPF
£1.986.402/0014-16
Enderego

RUA DAS ANGELICAS
Complemento

inscrigido Municipal
00947

Bairro
CENTRO
Pais
Brasil

Municipio

Conchal/SP

Email
contabilmvannini@gmall.com

OREG:NAL

Inscrigao Estadual
ISENTO

Numeroc
730

CEF

13835-000
Telefone
018-38661200

Dados do Intermediario

MNao informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.15.00 -~ Servigos de atendimento de urgéncia

Locat da Prestagéo Pais da Prestagia
Cordeiropalis-SP -

Local da Incidéncia do ISSQON
Caordeirdpolis-SP

Descrigdo do Servigo

-100% dos servigos medicos prestados pele séeio Jodo Henrique Brambilia, a saber R$ 3.141 00
Servigos prestados comp: 06/2025

1S5 DEVIDG AC MUNICIFIO DE CONCHAL 3% = R$ 94,23
Valor liguida na nota R$ 3.048 77

Dados Bancarios:

JHB MARONES!E SERVICOS MEDICOS S8 EIREL]
BANCO SANTANDER

AGENCIA - 3769 - CORDEIROPQLIS/SP

CONTA CORRENTE - 000130012970

-Fage com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

Gz o
O g 'f
‘.ﬁ::- ﬁiawg

Tributagio Federal

IRRF CsLL

PIS

R§ 47,12 7 R$ 31,41 R$ 20,42
GOFINS / INSS Total de Impostos Federais
R$ 94.23 R$ 0,00 R$ 193,18
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
R$ 3.141,00 R3 0,00 R% 3.141.00

Paginz 1de?




«engio ISSAN - Aliquota Valor do 1550N
Nio 3,000000000 R%$ 94,23

Valor Liquido R$ 2.947,82

Informagdes Complemeniares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel. _
Nota Fiscal Eletrnica Autorizada pele Decreto n® 5701 de 151212017
Conf tei Federal 12741412 a Carga Tributéria Apraximada desta NF & de 13,45% Federal (BPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 516,68

Forma de Pagamento:

&

Pagina 2 de 2
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P Vin - Comprovante de Transacio TED
Wia Gerenviador CAIMA

P Lnmisisdo: 160702025 3% 11:42:28

irudes e Pagader

Tipe de TED; Terceiroy
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE $A0 CAMILO

i Contg Qrigein: 0471571292 000STT05365-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndto encounvacta

CPF/CNP: 61.986.402/0014-10

Lades da Recebredor

Conta Destino: 00 L338R00000077301-8
Tipa Conta: 1 - Conta Carrente

Momw: TRAGOQ FELTRIN SIERRA LIRELI ME
Finalidzde: 06 - Papamaentos de Honovdrios

Historicas

CPFACNPI: 24,374 74 140005 -00
Tipo Pesson: Juridica
Valor: R 2.857.59

Valor Tarife: RS 0,00

tnfermaches do Pagamento

13112 do Téhito: 16072035

Vata da Operacio: 16032025
!

Cadigo da Operaciia: 11944058

Chave Je Seguranga: XNFOPRHRWENGAPLG

T e de duvidas entre em eontalo através dos nossos canais de alendimento. @ informe o I1) da fransagdo presente neste comprovante.

ALY CAECA: D800 14 J M (Capitais ¢ Regides Metrapalitanas: 4004-0104)

SAL CAIXA 080U 726 {1141
Cwraidori: (800 725 7474
Pogsoas cont deficidnein audithva: 0800 726 2403

Oﬂmrmm
O Canlgdey
MG « L5557

[ INISIHO
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NUMERQ DA NOTA

i PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00271
SECRETARIA MURICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
R : 116«}?;2025 12:015:::;3'&0
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NG e IFICAG
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 11/07/2025 . LIMEIRA - SP - -

NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:

TIAGD FELTRIN SIERRA EIREL ME {15IM{x)NAQ

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24,374.741/0003-09 61283

ENDERELO: MuNIciPIO: CEP; REGIME ESPECIAL:

APARECIDO ZACHARIA BO PRADO, 00374
SAD PAULC -|D,
COMPLEMENTO: TELEFONE:

LIMEIRA - 5P - BRASIL 13484-470 NENHUM
E-MAIL: SITE:

NOME/RAZAD SOCIAL:

ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO 61,986.402/0014-16 .
ENDERECQ! MUNICIP1O: CEP: PAIS;
RUA DAS ANGELICAS, 730 - |D. DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTOQ: ) TELEFONE: E-MAIL:

tscamilo@conchalnet com.br

s,

SERVIACOS PRESTADOS 06/2025 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA.

- PAGO COM RECL!RSO DA PREFEITURA oo MUNIGPIO DE CONCHAL - LEf N2 2,447, DE 07 DE JANEIRC DE 2025.

FiM

Grmar alim Sarkis
Gontador
MG - 056879

| CONFERE
- CcCOM
- ORIGINAL

IMPOSTOS FEDERAI

DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 3.141,00
R$ 204 Miguota do IS5 ... 4,00 % Base de CAleulo.. e R$ 3.141.00
. R$ 94,23:;- Desconto Incondicionada......  R$ 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
o RS 47,124 Desconto Condicionado........  R$ .00 Total de Imp. Federais. R$ 193,18
. R$ 0,00 Outras Retangdes.....vnnes Valor do 155, i R4 125,64
1” Dutras Deduges.. VALOR LIQUIDO,, R$ 2.947,82

Trit aprox RS: 67,25 Federsl & 16,25 Municipal  Fonte: 1BPT/empresometro.com.br - CAF7DD

1 - Responséve! Tributdria: { X )Prestador { fTomadar.

2 - G155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipic de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Neta Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:/iwww.limaira.sp.gov.br com a utilizacdo do Codige de Verificacao.

e e e — o Rl M e o R e e W e e e . e e e e e M e e e e S e e e M S B e e M WY e e b e

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o ebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME

Série | Ntimero NF5-e
NFS | 00271

Data da Emissdo
1140712025 12:09:13 ! f

Codigo de Verificacio - 3 cebimons
7C8567EEC ldentificacao do recebedor atador i
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2 Via - Comprovante de Transagio TED

ey Corengiador CAYXA
Vlnly Foissden (RATIHIZS 8y 1§:42;28

Basios dn Pugador

Tips de YED: Teresiros

i
'1
} Neme: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
]
!
L

Conts Qrrigemz 04713/1292 0005774953692

Tipo Conta: Tipo de conta nan cheoiiiady

CPF/CNPJ: 6).986.402/0014-16

)

Dados do Reccbednr

% Conty Dcstim;: T30 303200001331 3-8 CPEANP: 20728 187000151
;: Tipo Conta: 87 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
i Names CLINICA MEDHCA JAVIER EIRELT Valor: RS 112678
: Yinafidade: 86 - Pag tos de Venordrios Vator Tarifa: RS 000
]1 Histhrige:
L A
Informacdes do Pugamcnt;J
)

E
i

Data o Débita: 1o:0772023

|
T Pata da Operseiio: 16072025
!

Cidigo da Operacaa: 11917470
Chave de Seguranga: 893G 13PCUIZYNNNS ]

Eim eago de dinvidas entre e confato pitaves dos n0ss0s canais de atendimento, 2 infonme o HD da tronsacho presenls neste comprovante.

Al CAINA: 0800 104 0104 [Capitais e Repides Metropolitanas: 4004-0104)

HALCALXA; 0BDO 726 101
neeidoria; OBO0 735 7074
Possoiny oo deficiénein anditiva: D800 736 2492

Omar Salfin Sarkis
Ceaiador
MG . DEeg7e

 CONFERE
- ORIGINAL

coM




Prefeitura do Municipio de Leme

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-2 Data e Hora da Emisséo da

268 [/ NFS 1_1 0712025 11407125 13:26
Nimero e Série do RPS Lhave tle Acesso
0 - 35267041220728187000151 f00000000026825070000002682

Dados do Prestador

E&azﬁo Social .
CLIMNICA MEDICA JAVIER - EIRELE
Nome Fantasia '
CUNICA MEDICA JAVIER - EIRELY

CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal inscrigdo Estaduat
20.728.187/0001-51 19559 ISENTC
Endearego Numero
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA, N°35
Complemento i Bairro
BARRA FUNDA
Municipio CEP :
Leme - SP 13617-230
Email _ Telefone

fiscal@esceontabilidade.com.br NAD INFORMADC

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILG
CNPJ / CPF
61.986.402/0014-16
Enderego

RUA DAS ANGELICAS
Complemento

inscrigao Municipal Inscrigio Estadual

‘Numero
730

Rairro

[ CONFERE
Municipio ' C OM i g:;:m CEP
Conchal/SP - ORIGINAL Brasi 13835-000 -

Email Telefone

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Préstado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codige NBS

1.23061.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagao Local da Ingidéncia do ISSQN

Pais da Prestacio

Valor Liquido

Leme-5P - Leme-SP
Descrigdo do Servigo
-100% dos servigos médicos prestades pelo sécio Javier Aldayus Cruz, a saber R$ 1.570,50
Servicos prestados comp: 06/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Gonghal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
158 BEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 47,12
VALOR LIQUIDO A RECEBER: RS 1.426,78
Tributagio Federal
IRRF CSLL PIS
RS 23,567 RS 157177 R$ 1021~
COFINS INSS Total de impostos Federais
RS 47,1 RE 0,00 R$ 96,60 =
Valor Total da NFS-E
Valar da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 1.570,50 R$ 0,00 R3$ 1.570,50
Retengdo ISSQN Oimar Srfim 5arkis Aliquota Valor do ISSQN
5 Conlador
Nio O Mo hegare 0,000000000 R$ 0,00

R$ 1.473,90”7

Pagina 1de2




b EhdgtafLE

CAIXKA
27 Via - (.'mﬁprovante de Transagio TED
Vig Lerencindor CAIXA

Praia lmissder POMOT2025 &5 11:42:28

Badoes da Pagador

i de TED: Tereeiros
Namre: ARSOUIACALT FILMAS GE A0 CAaMILS

<onta Oedgene: 1471821292 QU053 T7495369-2

e i i

Tipe Conta: Tipo de conta nio cuconlmdﬂ

CPF/CNPS: 61.986.402/0014-16

Dadoes de Recebedos

~—

i
i Conta Desting: 7567503200000102 [84-2

Tipwo Coutar €1 - Conta Coreentg

i
ii
1 Neme: STERZ ESTERZO SOCIEDADE MEDICA $8
i
|

© CPFICNP): 14,757 898000151
Tipo Pessoa: Juridica

Valor; RS 13.155.14

Finalidade: 6 - Pay tay de Hanowdrios Vaior Tarifa: R$ 0.00
| Histhrico:
! -
lakirmagies de Pagamenéo
B}
Codigo da Operagav: 12017599

j Data de Débito: 164172035

¢ gz da Operagao: 107003
1

Chave de Seguranca: 9K V4OYCURY IR RAVA

Lan o de duvishas eutre cm contato ateavés dos nosses canals de atendimento. 2 inforine o HD da transagio presente neste comprovanis,

Aliy CAIXAC 0800 )04 11104 (Capitais ¢ Reyides Mctmpoiitanas: 4004-0104]

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Cnridoria: 0800 725 7474
Pessons com deficidnoia anditiva: 0800 726 2492

G S i Suve,
Crntadet
MG - 058872

CONFERE
com

 ORIGINAL




Nitmero da NFS-e & Série Competéncia da NF5-8

Prefeitura do Municipio de Leme

[}ata e Hora da Emissdo da

2437 I NFS 15f07/2025 15/07/25 10:41
. Nitmaro ¢ Série do RPS Chave do Acesso
a - 35267041214757898000151000000000243725070000024371

Dados do Prestador

[Razdo Social

STERZQ E STERZQ SOCIEDADE MEDICA 83
Nome Fantasia

STERZO E STERZG SOCIEDADE MEDICA 38
CNPJ f CPF Inscrigdo Municipal
14.757.898/0001-51 17717
Endereco

R CORGNEL JOAQ FRANCO MOURAD
Complemento

SALA 1

Municipio

Leme - 3F

Email

fiscal@escecantabilidade.com.br

Bairro
Centro
CEP
13610-180

Inscrigdo Estadual

ISENTO
Numero
946

Telefone
(19) 3571-5205

Dadeos do Tomador

Razao Sociat

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ [ CPF Inscricao Municlpal

§1.986.402/0014-16

Enderego Gz S SarRES

RUA DAS ANGELICAS Centador _

Complemento O MG - 086372 Bairro
oo B Centro

Municipio - CO NFERE 1 Pais

Conchal/SP ; P Brasil

o ORIGINAL

Inscrigio Estadual

Numero
730

CEP
13835-000
Telefone

Dados do Intermediario

N&o informado

Obras & Evenios

Servigo Prestade

Classificacio do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especizdizados

Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
Leme-5P -

Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP

Descri¢do do Servigo

Servigos prestados comp.: 08/2025

1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL: R$ 434,40
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 13.155,14

100% dos servigos médicos prestados pelo socio Mario César Stoceo Sterzo, no valor de R$ 14.480,08

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchat - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

Tributagao Federal

Valor Liquido

IRRF CSLL PIS B
R$ 217.20 - R$ 144,80 .- R$ 94,12+
COFINS INSS Total de impostos Federais
RS 434,40 R$ 0,00 R$ 890,52 -
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducgbes Valor do Servigo
R% 14,480,06 R% 0,00 R$ 14.480,086
Retengdo ISSGN Aliquota Valor do ISSQN
NaG 0,000000000 R% 0,00

R$ 13.589,54

Pagina 1 de2




SIFRE AT
X

Z*Via - Comprovante de Transacio TER
Yia Clerenciador CAIKA
Prang Pnssde: MOAZ025 28 11:42:28

Dadss do Pagador

Tipe de TED: Torcviros
Nomet ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

i
!
| conta Origem: 14718/1292 0005774953692
i

Tipo Clonta: Tipo de conta ndg encomteada

)

CPF/ICNPE: 61.986.402/00i4-16

I

i Conta Dresting: 75675032/000001 04805 -6
1
|
i Fipo Centa: 01 - Conta Cyreente
1
|
t

Nome: CARDIOEQUIPE 58

Finalidades 66 - [ w cle Ionorarios

Elisedrice:

_—

CPEF/CNES: 08,726 {22/0001.7)
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 13.183.62

Valor Tarifa: RS 0,00

Informaches du Pagamento

Data do Diéhity: 1687/2025

Dt da Opevacio: 16072025

I
|
i
i
T

Cadigo da Operaciio: 12046307

Chave de Seguranca: ASGTHEVWLY U3 va02

lm casn de hilvidas cotre wm contaio atravis dos nossos candis de atendimento. & informe o [D da transagao presente neste comprovante,

Al CARXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Repides Metropolitanas: 4004-0104)
SAL CAIXA: 0800 720 0101

Cvidinia: 0800 725 74724 -

Pt coin defieidneiy aoditiva; D80 T2 2402

Cmr Soding Sarkis
Centador
MG~ DEBRTO

CONFERE
COM |

ORIGINAL



Municipio de Araras

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissde da
03/ E 113712025 11/07/25 10:50
NGmero ¢ Série do RPS Chave do Acesso

a - 35033071208726122000171000Q0000008140325070000014031

Dados do Prestador

Razio Social
CARDIOEQUIPE 88
Nome Fantasia
CARDIOEQUIPE S5
CNPJ /CPF Inscrigio Municipal Inscrigéo Estadual
08.726.122/0001-71 26631 1sento )
Endereco ) . Numere
RUA JULIC MESQUITA . 29
Complemento : Bairro

' CENTRO
Municipio CEP
Araras - SP . 13600-060 :
Email ) © Telefone
rhetico@terra.com.br . 1935447004

Dados do Tomador

Razie Social

ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CaMILO

CNPJ I CPF Inscrigiio Manicipal " Inscrigiio Estadual
61.986.402/0014-16 ) .

Enderago _ ’ : Numero
RUA DAS ANGELICAS _ _ ' 730
jComplemento Tl Bairro

Municipie : . Pais CEP
Conchal/SP o Brasil 13835-0600
Email Telefene
nfhmmv@gmail .com 1938668585

Dados do Intermediario

Nio informado

Qbras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Local da Prestagéo : Pais da Prestagéo Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP - - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 _

DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ART(G.120 INCISO il DA INST.NORM. N.871 DE 13-11-2009.
-Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lel n° 2447, de 07 de JANEIROC de 2025.

100 % DOS SERV. MEDICCS PREST. PELA DRA. LILIANNE SABER, R$ 14.511,42 SERVICOS PRESTADOS COMP, 06/2025,
(S8 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE GONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 435,35

VALQ LIQUIDO DESTA NOTA RS$ 13.183,62

Tributagio Federal

TRRF ' I o rg CSLL _ Pis
RS 217,67 CONFE RL":W R$ 145,11 ' R$ 94377
COFINS - COM INSS : . " Total de Impostos Fedarais
RS 435,34 ORIGINAL R$ 0,00 RS 892,44

— Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugées . Valor do Servigo
RS 14.511.42 R$ 0,00 R$ 14.611,42
Retengdo ISSON Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0,000000000 R$ 0,00

Valor Ligquido R$ 13.618,98 "

Pagina 1 deZ
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“FRINA

2* %ja - Comprovante de Transacio TED

Yin Cerenetdor CAIXA
L Foassdier 107073 0 (04728

Daddus da Pagaydor

Tipn de TED: Terctiros

P
I
'

Nome: ASSOCTACAS FILHAS QE SAQ CAMILG

Y Conta Ongem: 37181292 G005T7495309-2

Tipo Conta: Tipo de conla nido eneontrada

CPFICNPD: 61 98640200 [4-14

[ — —

Padps do Recebedor

,( Conga Destinn; 2600001000467 51 3702 CPFCNE: 44.349.764’000(—2l—]
, Taper Cosdar 4 - Conta Currenlys Tipe Pessoa: Juridica

i Nomes YICTOR JORGE LAGO LT Valgr: &3 8.600,00

! Finalidade; 06 - Pagamentos de Honorarios Valor Tarifa: RS 0,00

; Histérica: . J

Tafurmaches ;i-n Pagamento

i

Pata do Débite: 16072025

Drata da Operagior 1670702023

Codigs da Operagiio; 12109368

Chave de Segnranga: T35LAGWEAMU4NE

Pt vt e <fi b enfee w i conding atraves dos dessos canais de stendimenta. e infunie o 12 ds iransagdo preseuts nesle comprovante.

Ado L AINA BRI 1 G104 (Caprais © Regides Metropolitanas: 1004-0104¢

SAL CATNA BRDD 726 001
L rdorda; DBUD 725 744

Possags com delicidnein guditiva; (0800 726 2492

Ot Selivs Surkiy
Crntador
M -~ 56578

| CONFERE
COM

ORIGINAL




Prefeitura Municipal de Franca
14401-150Q - Rua Frederieo Moum - Cidade Nowa ~ FRAMCA - 8P

Nota Fiscal de Seryig:os Eletrdnica - NFS-e

Competéncia
0712025

L .
1 W namero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
56 15/07/2025

VICTOR JORGE LAGO LTDA "

14400&160 - RUA RUA ZECA DE PAULA - CAP., 200 apt 604 - JARDIM

FRANCA - SP - CEP: 14400-160

CNPJICPF:44.849.764/0001-21 Inscr. Estadual/RG:
Email: novopianocontabilidadel1@gmait.com
L N Telefons: 1631575277 CCM 110560 )
=

(| ocal do Servign: 2 ~- SERVIGO PRESTADG FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operacio: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Municipio da Prestagie: Conchal - 58

Local de Incidéncia: Franca - 5P J

| Exigibilidade 1S5: Exigivel {ncentivo Fiseal: MAD Regime I53: Movimento

(Nota_ Fiscal Fatura

7.838.20 | vencimento

58] valor RS

Fatura Nro

- - 1 bt il
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
CONCHAL - 8F - Brasii - CEP: 13.835-000
CNPJ/CPF. 61.986.402/0014-16 Inserigdo EstadualfRG: Inscriggo Municipal:
E-mal: nfhmmy@gmail.com

 End. Cobranga:

Inscrigic Estadual/RG: Inscrigio Municipal:

[ - - -cer:
[ Valor par -
extenso  |SETE MILE OITOCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS :
N . .
(. ot

8,000,00 8.000,00

AG: TOR JQRGE LAGD LTDA
FROFISSTIOWAL: VICTOR JORGE LAGG

-100% dos servigos nadicos prestados gelo soécio Victor Lago, a saber R§

8. 000, 00

Servigos prestados comp: 06/2025,

fago com recurse da Prefsitnra do Municipio de Conchal - Lei a® Z.447,
a

1
g 07 Az Janeivo de 2025,

RE B.Q00, 00
NAROS BEMCARTAS: &ﬁsg‘g;{;gdﬂrﬁﬁ
UUBANK 260 MG - D5esTe
AGENCIA 0091
£/t A6751370-2

COCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Total dos Secvicos 200009 )

Ghservagdo: !
Tatal de Dedugdes 0,00
Desc, Incondicianado 0,00
Base ge Caculo 2.000,00

155 RENDO| 201 %] 150.80
i 0,011

LForma de Pagamento: A vista

IS COFING - OUTROS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ;

IRRF

Esta & a chave de validacin: UOMP-RTKB
A validacao dessa nola pode ser realizada no endsrego: www franca.sp.gov.br



RCHATTR

2* Via - Comprovante de Transagio TED
Vs Gorenciagir UAJXA
Daia Emissda; LOAT025 a5 11:42:28

Dados do Pagader

Fipe de VED: Tercaros
Nome: ASSQCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta Origem: 0471871292.000577495369-2

Tige Centa: Tipo de contad ndn eneantrads

CPFACN

FJ; 61.986.402/000.1-16

Dadtus do Recebedor

{
! ¢onta Destino: H:0I76/00000098864-9
{

Tipo Conta: D1 - Conta Corrente

CPFICNES: 56,441 2530000441

Tipe Pessoa: Jundica

Valor: RS 11,4439 J '

{ Name: MERCISERYICOSMEDICOLTA

i :

1l Finalidude: 06 - Pag i de Honardros Vator Tarifa: RS 0.00

]’ Historice: .

Informagies do Pagawenta

—

i Data do Débite; 16072025 Cadigo da Operacas: 11835775

!

,’ Data fa Operacios 16-07722025 Chave de Seguranca; AN’!‘QLGMMSMWWQR 1
i s

Eue cana de dividas entre em contara atcavés dos nossos canats de atenditmenio, e infonme o 1D da (ravsapdo presente neste comprovante.

Al CAIRAL 0BG 164 0104 (Capitais & Regides Metropalitangs: 4004-0104)

SAC CAIDNA: 0800 724 010]
Chsedoriae DBOD 725 7474
Pegsti v defleidogin auditha: 0800 716 2492

om Sadin
Crnie

¢ Serki
dor

MG - 058578




Municipio de Araras

Nimero da NFS-e & Série Competéncia da NFS-e
4071 E 110772025

Nimero @ Série do RPS Chave de Acasso

Data ¢ Hora da Emissdc da
11/07125 16:57

0 - 3503307125644 1255000144000000000004025070000000400

Dados do Prestador

Razig Social

MERCI SERVICOS MEDICG LTDA
Nome Fantasia

MERCI SERVICCS MEDICO LTDA

fernanda@pinheirocontabilidade.com.br

CNPJ { CPF inscri¢ao Municipak
56.441.255/0001-44 46728 Isento
Enderego
R DOLORES DE BRITTO BIAGGIO
Complemento Bairro
JARDINS DE SAMANTHA
Municipic CEP
Araras - SP 13605-188
Email

Inscrigdo Estaduat

Numero
100

Telefone
{19)970996-51

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILC
CNPJ I CPF
61.886,402/0014-18
Enderego
RUA DAS ANGELICAS
Compilemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais .
Conchal/SP Brasil
Email

Inserigdo Municipal

Inscri¢gdo Estadual

Numero
T30

CEP
13835000
Telefone

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestadd

Classificagdo do Serviga

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéneia )
Lacal da Prestagido Pais da Prestagao
Conchal-SP . - '

Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SF’

Descrigao do Servigo

100% dos servigos médicos prestados pela séeio Ricardo Paganotte, a saber R$ 12.564,00
Servicos prestados comp: 06/2025 _/

PAGAMENTO 07/2025

DADOS BANCARIOS:
CHAVE PIX CNPJ: 56.441.255/0001-44
MERCI SERVICOS MEDICOS

Pago com racursa da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

BANCO ITAU
Tributagéo Federal

IRRF ' CSLL PIS
RS 188,48 " R$ 125,64~ R$ 81,67~
COFINS . INSS Total de Impostos Federais
RS 376,027 R$ 0,00 RS 772,68~

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo

Pagina1de




iy paf b

AR
2 \«:ia - Comprovante de Transacdo TED
Wi Ceerenciador CAIXA
ala Emisfer 1072025 45 11:42:28

audos do Pagador

Tipe de TEI: Terceiros
Nmaer ASSUCTACAC FILITAS DE §A0 CAMILO

Conta Origens: {17 PR 292 (S TT49536Y-2

Tipo Conta: Tipo de conta nae encontrada

CPE/CNPI: 61,986, 302/0014-14

adas do Recebedor

Conéa Destino: 34|02 79/00000095395-6

Tips Contaz 01 - Conta Corrente

Neme: ADGUSTO FORTUNATD DE GODO! LTDA ME
Finalidfade: 06 - Pagainenios dé Honorarios

Histérico:

Y

CPFACNEF: 200975 3 1000190
Tipe Pessou: Juritica
Valer: A% 1854837

Valer Tanfu: RS 000

Intgrmaghes do Pagamente

idata de Débito: i /072025

|
|
! Prata da Operagiio: 16002025

Cadige da Operagio: [1983513

Chave de Seguranga: 38PTMNISIILKSPNYE

Fer cases die dievidas ssire eor contate atraves dos nessos canats de atendimaentn, ¢ infonne o 10 da transagiio presente neste camprovante,

Ao CAIXA: Q8OO [04 DEO (Capitais ¢ Regides Metropobitanas: 4004-0 104}

SAC CAIA: DBOD 726 0101
Chaviderday D800 725 7174
Freasnas com deficidnoz auditiva: 0800 726 2492

Ot Selive Sarkrs
Cenigdor
(0 msc-nses79

CONFERE .
. COM
- ORIGINAL




e : NUMERC DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP | 00132
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
110772025 14:47:37
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SODIGO YERIFICAGAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 1140772025 CONCHAL - 5P - -

NOME/RAZAO SOCIAL SIMPLES NACIONAL:

AUGYSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME {}5IM { x ) NAD

NOME FANTASIA: CPE/CNP]: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL;
20.975.341/0001-90 60046

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP; REGIME ESPECIAL:

RUA FERNAQ DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRS - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL; SITE:

dif. 1, apto 132

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

ENDERECO: : MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: - . TELEFONE: _ E-MAIL;

contabilmvannini@gmail.com

- 100% DOS SERWICOS MEDICOS PRESTADOS PELG SOCIO AUGHSTO FORTUNATO, A SABER R$ 20.416,50
SERVICOS PRESTADOS COMS: 06/2025. :

1SS DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUMICIPIO DE CONCHAL - LEI N 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

FiM

Llw:;\fqﬁa,ééark;z P—CONFE RE
O mé.nsssze |} COM
- L ORIGINAL

IMPOSTOS FEDERAIS

(o SER % 20.416,50
L R R$ 132,74 Alfguota do 155 ..o 4,00 % . Base de Calcule R$ 20.416,50
COHNS...... Rg 612,50/ Desconto Incondicionadse.....  R$ 0,00 - Total DeducdesfDescantos..... R4 0,00
IR...... ... R$ 306,25* Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total tde Imp. Federais... . R% 1.255,63

iNS5.. . R$0,00
R$ 204,17~ Outras Dedugtes...

Qutras Retengbes........ v R% 0,00 : : Valor do ISS.......cconeie . R$ 816,66
VALOR LIGUIDO R$ 19.180,87

1 - Responsdvel Tributario: | X YPrastador { yTomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido FORA do municipio de LIME!RA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tamador do Servico.

4 - A gutenticidada desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:fwww.limeira_sp.gov.br com a utilizacse do Cédigo de Verificacde.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-sp

Série | Ndmero NFS-e

NFS | 00132

Data da Emissao

1170742025 14:47:37 . / /

Cadigo de Verificagan A ' ;
CO4EBRTF7 Id&nt!ﬁcagao do recebedor Data do recebimento

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME




2 Via - Comprovante de Transagdo TED
Wi Crerencindor CALXA
[ata Finkssdio; 16/07/2025 s 114228

Datlas do Pagador

T die TED: Teroviras
Mome: ASSOCIACADO FILHAS DE SAG CaMILD
Conta Quigen: 047 E8/1 292 105 77495369-2

Tipa Conta: Tipa de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-10

L =

Dadus do Recebedor

T

Conia Desting: 7480818000000 11455-2

Tipa Conta: 01 - Conta Corrante

Suangr ETHIASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIREL

! Finalidade: 06 - Pag s de Honorarios
\ Historico:

[

CPFACNPI: 40,074 256,000 -08

Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 24.450,00

Valor Tarifa: B5 000

I

Iatormagdes do Pagamento

That da Dibie: 1073035

i
f Eraga da QOperaciv: |6/07:2025
! .

Chdige da Operacio; 12069435

Chave de Seguranca: $39ULEL X370

H3Y

]

lim casn de dividas untre am contato alravés dos nossos eanals de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante,

Al CAINAC DB00 104 G104 (Capitais ¢ Regides Matropolilanas: 4004-0104}

SACCAINAL BROG 726 G104
tuvidoria RGN T2S 7474
Prssois eom deficiéncia auditivia: U300 724 2492

Gt e S B SuvELr
Contadar
O MG - 086878

"CONFERE |

. COM
. ORIGINAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT NUIMEIL UGS IR 1 10kt s et vaypne
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . Série Fletrénica
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL ’ 176

Telefones: (66) 3512-3100

CNPJ: 15.023.906/0001-07
. Dados do Prestador

E. DE ASSIS PINHEIRD SERVICOS MEDICOS EIRELI

PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPE/CNEE:  40.074.256/0001-68 insoaicio Muwdpal: 622437055302 Inscaricio Estadual:

End: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO i, N2 175, IARDIM IMPERIAL {(SETOR Complemenbo: SETOR NW-A CHACARAC

Cidade; ALTA FLORESTA - MT Telefone: 6684108672 EmailiASCON.AF@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletrinica

Natureza da Cperagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 15/07/2025 10:54 04J4CUBSH

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo _
CNPICFF Inscricio Estadual InscrigEo Municipal Razie Social
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMIILO
Endereco Niznera Complementa Bairro
R DAS ANGELICAS 730 3D, DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cidade ~ | UF Telefona Emai
13.835-000 CONCHAL 5p
Descrigio dos Servigos
100% DOS SERVIOOS PRESTADOS PELQ SOCIO EDER PINHEIRD
A SABER R$ 24.450,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 0672025
PAGD COM RECURSO DA PREFETTURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEL N 2.447, DE 07 JANEIRO DE 2025,

VALOR TOTALDA NFS¢: RS 24.450,00

Imposto Sobre Servicos de Quakjuer Notureza - ISSQN
Atividade do Manidpio o _ Niquota Ttern 11672003 CNAE

G301 - Medichni & tomedicina,

0,00 04 8630-5/03
Valor Totdl dos Servigos ‘ _' RS 24.450,00
Base de Claulo _ wleiin Ss’;af'ﬁw RS 24.450,00
Desconte Incondicionade ' 0 MG - 056378 ': 0,00
Desconto Condiconado ) 0,00
DedicBes Base de Cilcuto CONFERE%-: :: g:gg
ISSON Devido - COM : R$ 0,00
TSSQN Retido . - ORIG INAL NAO

Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSlL Quiras Retencbes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 4,00
Valor liquide da Noka Fiscal 24.450,00
Informaciies Complamentares

{ YALDH APROAIMADO DOS TRIBUTOS 1S 3932.69( 16.33%) FOWTE: (BPT, CONFORME LEi 12, 1412012, { CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL f ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAD. f
FRUCON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUBMDORAY. HISTORIAUOR RUBENS Dt MENDCIN(;A B17 - BAIRRG ARAES CLHABA - MIT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: 65 3613-8500 £ 151

L

Gerado Por; NADIR SAGGIN Imprassa Por:

S e e e wha mme v mm e emm i S e o e Sk tem e e SR mme BN e SDS T e e N A B W e mme gy e B i e N b G S e S s m—

[_W de entrega de Nota Fiscal HetrGnica
Nahmers ds Opetacio Data & Hora de Enmssio da NFS-e Ciidigo de Autenticidade Nimero da MNota Flscal de Seyvico
EXIGIVEL 15/G7/2025 0434CURSH Série Hetrénica

Retebi|emos) de E. DE ASSIS PINHEIRG SERVICOS MEDICUS BWRELI 40.074.256/0011-68, fades afs) servigals) pelucionades nests Nota Fiseal de Serviga Elatrdnica
2 gangnborage Jusle ol Lo poibar d et vosizada dnio erdeeoe el e s s ris bu|..>:m,‘aItaih:reaia!ﬁortai_vaindacac&nrse?z?oﬁagﬁ
Daba Norme € Mivero do TPF do Tomador




Gostio Prsscal Relagdo Bancaria Ref. : Adiantamento . Data: 15/07/2025 Saldrio ref.: FILHOD/Z025 Falha: (00(1
Emprasa; (0014  ASS0S. FILHAS DE 3RO CAMILO~HOSEITAL MADRE VANHINI CHPJfTEF: ol BEE.402/00)4~16
¥nd,: FRua das Angelicas 730 Coopletent:o
Dadns Banchrics (Agéncia/Goats Corrental : 4718 7 00006784
N.rag. Nomeds funcicnario Div. RH c/c DIG Lig. a rvec.
Funcho Convocacio Dt Fagte cer
Banco: 104 - CAIXA BCONOMICA FEDERAL Agénoia
00281 ALISSON HENRIQUE ROTHA 001.000.000 727,51
Recupoionista, emge 18/07/2025 459_569,258-76
00276 ANDREIA D05 SANTOS SC2RES GOMES 0oL, 0ed. 000 1.115,.80
Técnico de enfarmage 18/07/2025 13%,161.766-50
o187 WRUAMA VITORIA BENTY DR LUZ 901.000.000  B73240838 i] 791,12
Técnico de enfermage 13/07/2028 465.042.038-58
Sub Total 2.034,43
Banco: 104 - CRIXA ECONOMICR FEDERAL Agéncia 4718-1 - CAINA ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLIAM GOMCALVES DOS SANTGS acl.o00-000  000CA000006000000000 GO 312,82
Técnico de enfermage 18/07/2025 452 ,956.508-47
00314 BIBMCA QUENZER 401.90%. 000 1.442,737
Enfermeizg 1B/07/2025 427.00G.312-30
00295 CASSIA CRISTIMNA DEUS SILVR BOL.000.000 216116652 & 1.76%, 3%
Enfemmeire 1B/QF/ 2025 320.771,688-11
00283 CRISLRINE OE CLIVEIRR FERREIRA DGL.000.000 . 1.442,77
Enfermeire 18/07/2025 452,897.908-02
00110 DRIARMA S2NTOS REYS BROLQ 001.000.000 5BBLE2GBS 9 312,82
Técnico de enfezmags 18/07/2025 415.595,758-60
Doig: DANIELA DDS SANTOS CORDEIRO 401.900. 000 1534 2 312,42
Técnico de enfernage iB/07/ 2025 481,506.248-46 .
00146 DAWIELE ROSARIO DA SILVA 0601 . 000, 000 24232 El 312,32
Téenico de enfermage 18/07/2025 317.524.658~30
00030 EDINEIA APRRECIDA COSTENARG BOL.JgDh. 000 581354532 3 F.214, 40
Técnico en radiologi 18/07/202% 304.057.948~05
L0251 EDINETE DE JESUS SILVAR goz.gon.000 0B07$10381358 1 656,80
Auxiliar da lavander 18/07/2023 102.746.704-02
00166 FROLSON AIRY FERREIRA 001.000.000 . T26212617 L] 798,86
Zuwiliar de ssoritdr 18/0%1720 ] 473.278.878-57
00067 GRAZIELLL PETERMANN 001.000.006 989611190 ] 312,02
Téunice de enfermage 18/07/2025 315,084, 368-17
00302 JOAO VITOR GOMES 001.000C. 000 730964265 2 1.214, 40
TECMOLGGC {A) &M RADT 18/07/2025 44%,070. 64802
(002 JUCILENE RPARECIDA DOS SANTOS ooLl.0g0.ed0 B150457%% g 1.442,77
Enfermeiro 18/07/2025 365.369,088-39
00020 KARIME GUIRARDINI GUIDINT BUi.UOD.OGU 995512208_ a 1.442, 717
Enfermeirce 18/07/2025 286.953.758-03
90125 LALS AZEVEDD STEIVAL 001.000.000 580766349 4] 785,21
Técnico de enformage c d 18/07/2025 478,304,318-37
. CIEAGT -
00027 LECNARDG H F DR SILVA RABITZIEE MG - {;566?9 001.000. 000 5ES1p2502 5 912,92
Técnice de enfermage 18/07/202% A03.485.628-88
00203 LECNORA SANTOS DE GUES ) . 201,000,000 000736535912 T 1.214,40
TECNOLOS0 (&) Ett RADI CON FERE i 18/07/2028 421.865.398-45
_D0147 LINA LUCIA NOVAIS DE SOUSH N BOL.000. 000 582T1TG43 3 912,92
Taenico de enfernage 1 COmM 18/07/2025  294.078.758-14
00307 MRECETLE KAREN GUIDO . ORI G INAL DOL.00D.000 730741528 4 798, 96
Auxiliar de eseritdr ] 18/07/2025 274.251.418-74
00275 MARIA APRARECIDA MATEUS DE HOR2IS DoL.gon.oog T4T666835 o 912,42
Técnico de enfermage 18/07/202% 438.229.718-47
00025 MARIZ APARECIDR SATO MESURO gol.eqa0. 000 999701626 4 512,92
Téenico de enfermage 18/07/2035 040.562 . 618-57
00205 MRRIA CLEGNICE LE SoOSa Q01.000.000 Q00E11841785 o] 412,52
Téenico de enfermage 1a/07/2025 361.195.328-83
00221 #ARIA DAS DGRES DA SILVA LEMES 001 .006.0680 12BB. 855569173 ? 812, %2
Técnico de enfermage 1870772025 31§.415.168-07
Sub Total 24.259,71



Salarioryef.: JILBO/2025

Gagtio Pessoal Relacidio Banciria Ref.: Adiantamento Data: 15/07/2025 Folha: 00002
Bp : DDld  ASSOC.TILHAS DE SRO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHRI/CPF:  61.996,402/0014-16
End,: PRuadas Angelicas 730 Complamento:
Padoe Banchrios (Agincia/Conta Corrents) 4718 / 0000ET76-4
H.ong,  Woma do funeiondrio Biv. RH sl DI Lig, & rec.
Funciia Corvocagha Dt Pagto CPF
Baneo: 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL RAglncip:  4718-1 CAINA ECONOMICA FEDERAL
00216 MARIA BO SOCORRC DA SILVE FEREIRA 001000000 1288.00075770588% 1 912,492
Técnico de enfarmage 18/07/2025 065,540, 65480
COBTE NAJILA MARIAR AMBROSINA QUINTILIANG 001.000.000 811841566 g 786,22
Teécnico de enfermage 18/07/2025 328.06£.168-40
20052 PRULA ROBERTRE RODRIGUES CARDOSA Q31.000.000 ELE04E802 4 312,92
Técnico de enfermags 18;’0?!_2025 311.,018,298-00
60169 PRISCILLA MARIA FOGUEL 001,000,000 1.783,38
Enfarmsirs 18/07/2025 -324.196.068-41
000%T RAFLELL THRMY IGNACID 001.900. 008 ganz4001 2 1.2;141.40
Tacnice em radiologl 18/07/2025 3325.368. 63814
00042 SILMARA AFRRECINA PANSERI 004,000,000 582717042 5 1.214,40
Técnlco em radiologl 18/07/2025 332,338, 658-70
00271 TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS GDL1.Q00. 0o0 540,79
huxiliar de Coxinha lg/07 /2028 403 BA0.236-28
00093 THAINA ALAIBRI SILVA 001.000.000 923570683 7 212,42
Téenico de enfermage 18/07/2028 446.860.288-80
00274 THIAGC VIEIRA RUFIND {0L.000. 000 GO0BLEG46E44 2 §12,52
Téonico de enfermags 18/07/2025 363.471.148-52
00290 VALMIR DOS SANTOS LOFES 003,050,000 00D23337 b TE7, 51
Recapeionista, emge 18/0%/2025 125.453.656-09
00180 VETORIZ JAQUELINE FERNANDES RESENDE 001.000.000 745.21?482 g 758,96
Auxiliar de escritér 18/07/2025 465 .064.E68-55
Sub Tetal 10.691, 34
37,585, 48

Total geral da empresa

O Gl Sarkis

0

Ceatador
MG~ n8ea7e

_ORIGINAL




I\IC-‘.K"'A.E;%!;,
LARIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Gurencindor CATXA

I FHmissdo: 16072025 a5 17:07:45

e ——— e e — -
i ;
i+ Banco Recchedor: BAND D0 BRASIL S/
| Pagadur Final { Efelive
| Nomer ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
1 CPFIONPI: 51.986.402/0014-16 Conta de Débite: 04718/1292/0005 774953692
1 .
. 1
1
b liisigrico de Pagamento:
I Representacha numérica do codigo de barras: 00191.11440 00006,272000 00002, 799784 0 00000891917
f
! Tnstituigdo Emissors - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL /A
| Codign dho Bunco: | Cadiga do 1SPB: 0
3
i Bencficidrio original / Cedente
{ Nome Fantasia: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES I PRODUTOS MED! . CPFICNPJ: (2.282.433/0001-02

Nome/Razio Soctal: FRANLAR COMERCID £ REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
: Pagador Sacado
! Nome Fantasia: ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CPFICNE: 1 986.402/0014-16
! Pagados Final - Correntista
| Nome Fantusiaz ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO CPFICNPI: 6] 986 402/0014-16
L b
[ T
i Data do Veacimento: 16/07/2625 Desconto (R$): 0 i
[ .
| Data de Efetivagio / Agendamento: 1607/2025  Abatimento {R8): 0
i .
i Valor Neminal do Boleto: 6272 Yalor Caleubado {RS): 6272
3

Juros {RE): & - Vafor Papo (R$): 627.2
I OF(RS): 6 Identificacio do Pagamento:
£ Nt (RS): 0
o

oo
!_ akt'hera da operaghar HHiI07/2005 - 7
i
—
I tidign da operagin: 49765142854
|
! Chinve de seourancas i
i ¥

It eame e diividas enlre em contato stravés dos rossos canais de atendimento, e informe o 10 da transagio presente neste comprovanie.

SAUTCAINA Ouvidora
HEIHE 225 4 800 725 7474
Fiawidy cotn defresineia apdiins Al CAFXA

iRug 720 2492 0800 Fo4 GE04

Cmaz Selii Sarkis
O Gratador
MG - D48657¢

ORIGINAL




% Bancobe Biust. |oo1-9| 00190.00009 02799.784000 00008.919177 1 11440000062720

Lesal de Fage hera

Pagavel em qualquer Banco

Bestficldrie Agnda f Chdigo do Bonofkids
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MENCO-HOSPITALARES 1.TDA, CNRJ; 02.282.433/0001- 0386.7/00108221-3
0z Nogso Nimery
02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133 27997840000008918
© I Emta do Ehwesvands I do Document Espéein Dor, Agaka Ciin e Protessamants
16/06/2025 1230001 oM N 16/06/2025
L o Baroy Cortuits Espévie Qtmintidade Wesbor
17H8 R%
Pogado:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO : 61.886.402/0014-16

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

Spoadar f Aeaken

Aute-cagdo Mechrics RECIBO DG PAGADOR

%t)—-*;«**h‘t‘v-lw-—»w—.'-hﬂtﬂdﬁttw\-wﬁ'”ﬂw41uv‘**#eﬂ'kﬂ**n-'nw*wqtﬁnﬂbh--rw-—-4.Uwv‘##Nﬁ“ﬂ*’ﬂw#*‘h!*t&ﬂ'i'ﬂﬁv»ﬂ*lkm"boki‘!"‘##ﬁ‘*d

% BancopoBRasi I 001 -9! 00190.00009 02799.784000 00008.919177 1 11440000062720

toual de Pagamant
Pagdvel em qualquer Banco
Benafimido Agkneia ! Catfigo oo Benaficiri
ERANLAB COM E REPRES DE PROBUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTOA, CNPJ; 02,282.433/0001- 0386-7/00106221-3
2 Nossa Nimess
02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133 : 27997840000008919
Taia de Dopenents N go Dovuriena Espicia Uos. Acelie Dtz do Procassomantn
16/08/2025 1230001 DM N 16/06/2025
U=z o Barto Carlelm Espdtia Cotiticide Valor (-} Crasconts | Abstimente
17/19 R$
ges (Toxto de hifdade do faria) - | Duims Bedugses
COBRAR JUROS DE 5% AM APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO ' 1¥) Mara / Mufia f JoTos
{*) Quiros Acsésclines
Pagadu .
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730 i
13835-000 - CENTRO - CONCHAL SP Gz Sefing Sarkis
Craiador
Sacancr ! AvETeE 3 - 055379
TR A —
"CONFERE
COM
- ORIGINAL




END. ENTREGA: 13835-000, R DAS ANGELICAS - ;, 730, CENTRO-CONCHAL/SP -

r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE :
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BENTA PEREIRA, 133 0- ENTRADA
I - SAIDA 1
: SANTA TERESINHA CHAVE DE ACESSD
FRANLAB SAC PAULD - SP - 02451-000 N® 000.023.000 3525 0602 2824 3300 0102 5500 1000 0230 (016 0584 4793
Telofome: (11) 2959-4139 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal I da NF-e
Ernail: FRANLAB@FRANLAB.COMBR FOLHA 01/01 www nfe.fazends gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251630891355 16/06/2025 10:40:32
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL BO SUBST, TRIB. CNPICPE
1152241560110 02.282.433/0001-02
DESTINATARIQ/REMETENTE
. { NOMERAZAC SOCIAL CNPHCTF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 51.986.402/0014-16 16/06/2025
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R DAS ANGELICAS, 730 - i CENTRO 13835-000 16/06/2025
MUNICTPIO UF PONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA D& SAIDA
CONCHAL 8P [(19) 3866-8585 10:39:56
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
1/23000-001 16/07/2025 627,20
. ULO STO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO 1CMS PASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
627,20 112,88 0,00 0,00 4,09 577,20
VALOR DX} FRETE VALGR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DFSF. ACES. VALOR TOTAL DO TP1 VALGE DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
53,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,82 627,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS _
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO  |UF CNPJNCEF
FEW LOGISTICA LTDA EPP D-Remetente-CIF 12.666.064/0001-05
ENDEREGO MUNCipIo uF INSCRIGAQ ESTADUAL
DINC GUELF},180 SAD CARLOS SP IISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIOMERD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CAIXA FRESENIUS 0,00! 0,00
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS .
CODIG0 | pESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Nowsu jorestlcror| un | quant, | (VALOR | VALOR 5o | VALOR | VALOR |VALOR [ALIGLOTAS
33134000 |REVERCEL ALED FHZ300| 00D | 51021 A 13000 120,000 20001 (30391 SAT| . GUe . O00] 15,001 G0
Fab: MVOS2025 - Val: 184073025 - TIXE10ES: 1,00
ST PRIACEL R e e e st s i i 666 b} A vl s G e L
- pFabt U/GSA202S - val: iS03025 - TIXEIOER: .60 - ’
e --j—s-l-S‘mu-u E-O_N_ﬁﬁélﬁim- B T T T L I EO F A '3'§;!_21§:ﬁ('|' . ..w... _5.;62. - 'Enl 1_6(]'@ lz,o:c.“_ﬁ, ) v ,.,.....i,i.ﬁ.',dﬁ ........1..3.6‘_.3,5 [ aur ..2.3.’_‘.{-:'- 3 ...v--a,m‘ n.,—,b-,-o.a. . -j-s..b-‘-,- ._o;ijo--,
Fab: 10/05/2025 - Val: 180772025 - 7EXEIQEM: 1,00
FiBT000 T TARTIAT ™ " IRAENE00Y G T STOE e T T RSG0R | T ERGR0 | T EEE0 ) T SEEE T TE0 ) T e T 8 | TEGD | 0006
Fab: GL04/2025 - Val: 014022027 - 71XDO1EA: 2,00
,.,.j.i..,.._._ U S e et N E el ,j.g.z.z.l.j‘o..u.. ---ﬁﬁﬁ_. .-5..‘.62.. e e o i‘n. .. _— Z...b.d(.’.o. BT 'z'i,'s_ﬂf}' r— S-_:'l.‘-s-é - - é-z:s_s. - ...[,1.;23. - w1 ‘ﬁ;ﬂa ﬂ,ﬂ-ﬁl . .l...s‘uu o'aj—
Fab: 03/02/2025 - Vak: 03/01/2027 - 71 XBO3EA: 2,00 .
R0 T BIGEEG T T T EkaEIE0E| 06 TSI Tm 5,50 A (1] I T 10434 B TR TR a56] TG T 660
Fab: 10/03/2023 - Val: 101022027 - 7YXCLOEC: 3,00
O~ S fin Sarage
Centador .
O me-0s8879
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

S T S e et T T SR A FARTET A RTRE A NE R TNNICATIA AQ 1§



HENGLEDOR
LAEN

" comprovante de Pagamento de Boleto
Vi Gereneiador CAIXA

Prata Iitissdo: 6AT/2028 s [T:07:45

Baneo Recebedor: [TAN UNIBANCO SA.

Paguloer Final / Efetive
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPTONPT: 61.986.402:0014-16 Conrta de Débito: 0471 8/1292/000577495369-2

i
i .
i Representaclo nemériea do cidige de baceas: 3309111440 00020.732810 90002 393426 | 86181001000
I Instituicie Emissora - Nome do Baneo: 1ITAU UNIBANCO 5.A.

1

| Uddinn do Banco: 141 Cidigo dn 1SPB: 60701150

|

Beneficidriv original ¢ Cedente
Mome Fantasis: SOGAMAX DISTR PFARM LTOA ME  CPR/UNDD: 00857 402/0001-36

Mome/Raziia Social: SOGAMAX DISTR PFARMLTDA ME

Pagador Sacado
Name Fantasia: ASSQCIACAD FILHAS BE SAQ CAMIL CPF/CNP: 61 986, 30240014414

Fazadir Kinal - Corventista
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO CPF/CNPJ: 61.986,402/0014-18

I Data do Veocimentn: 160772025 Desconto {RS): 0

frata de Efefivacio / Agendamento: 160772025 Abatimenta (R$): 0

|
; Valor Numinal do Boleto; 217328 Yidor Caleuiade (R$)£ 07328
I
t o Juros (RS 0 Valar Pago (R5): 2073.28
HELEV A ' Idertificagio do Pagamento:

' Biulta {RS):

L

Dratafhnrs da operacio: 160772025 -

i Cinelign i operaciio: J9TOIH7R1)

¢ lianve de seguranga:

1
1
(.
I

=AUATNA Cvidoria
Gt T O 0808 725 7474

ey SUEY 2iCticiéneie auditiva Ao (ATXA

BAlD 726 2492 0864 14 Q104

an case Je disvidas entre em contalo stravés Jos nassos canais de atendimento. ¢ informe o 1D da transagde presenle neste comprovante.

ORIGENAL




nd SOGAMAX © SOGAMAY DISTRIB. DE PROD. FARMACELTICOS LTDA ME
; HEEL PROFESSORA WARIA PAL LEEROS, (28!

sl - DISTRIELIOORR L3363 FRANGA - SP
. - Fong:
- I RECIBO DO PAGADOR
Beneficirio: N it :
ApénciafCod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SOGAMAX DISTRIB. DE FROD. FARMACEUTICOS 6186/18100-1 16/06/2025 16/07/2025 .
LTDA ME _
P .
AuSOCIACAO FILHA;gl?)dI:luSAO CAMILO (27873} Nimero Documento: Nosso Nimerae: Valor do Degurmento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 16581-01 00025934 2.073,28
13235-000 - CONCHAL-SP . |
Autenticagiio Mecanica:
o isn I 341-0 | 34191.09008 02593.426188 61810.010001 1 11440000207328
Tocat de Pagamento: [Vencimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/07/2025
Beneficiario Agéncia/Céd Beneficidrio
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME- 00.857.492/6005-60 6186/18108-1
[Enderego
{RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 ~ 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: o, do documento Espécie doc. [Aceite  {Data Processamento Carl /Nosse Numero
16/06/2025 16581-01 M N 16/06/2028 109/00025934-2
[Uso do Banco K arteira Espécie Moeda Quantidade _Kx) Valor : {==) Valor do Documento
109 RS | 2.073,28

Instruciies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) {-} Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,76 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 41,47

PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Outras Deducdes

{+) Mora/Multa

{+) Qutros Acréscimosq

PA}O’Y}E "FU\ AM/\ {=} Valor Cobrado

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (27873)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL.SP

61.986.402/0014-16

Autenticacio Mecinica

L —

|||||
LR R L I ER P T T

Crrer 5

JE Jm‘ﬁh
O Cratador
MG . 058870

"CONFERE]
com
ORIGINAL




R M A

SOGAM X DISTRII;.. PE FROD, FARMACEUTICOS L
" RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 12
VILA INDUSTRIAL - 14403-363
FRAMNCA - SF Fone/Fax:

00 0 O O

Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletronica
TDA ME {1) - gig‘ﬁm\ B CHAVE DE ACESS0

61

Foltha I/

N 000.016.581
Série 001

3515 0600

$574 9200 0560 5500 1000 0165 §118 3723 7505

7

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.bripottal ou no site da Sefaz Autorizadora

e

NATUREZA DA QFERACAC

VENDAS DE MERCADORIAS

| 13525

PFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0Q

-

1636158240 - 16/06/2025 16:57:58

TWNSCRICAG ESTADUAL
] 310677371111

INSCRI(;EO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

. 1(‘NP.I:CPF

00.857.492/0605-60

DESTINATARIO / REMETENTE

N

NOME / RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNP)fUPF

61,986.402/0014-16

DATA DA EMISSAC

16/06/2025

[ENDERECO

[RUA DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO

{THSTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRA

16/06/2025

CER D4

S .

13835-000

MUNICTRID
\{CONCHAL

UF

sP

FONE/FAX

1938668583

I

TIORA DA SAIDAJENTRAT

16:57:00

A

INSCRICAD FSTADUAL

-

e

FATURA / DUPLICATA
(Nurs. (1)1
Venc. 16/07/2025
Valar RS 2.073

CALCHLO DO IMPOSTO

-

222,12

BASE CALC ICMS VALOR DO JICMS

YALOR, DO 1ICMS-FCP

—_

.00

BASE CALCICMS 5.7,

VALORICMS S.T.

0.00

VALOR 1CMS S14CF TOTAL PRODUTOS
0,00[ 0,90

1.234,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
[ 0.00) 0,00

DESCONTO

0.00

OQUTRAS DESPESAS

VALCR TOTAL {P]

0,00

2.073,28
VALOR IMPORTACAD

TOTAL DA NOTA
010_0L 2.073.;W

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCIAL
NIKKEY RIOQ PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE LTB,

FRETE POR CONTA
0-Remetente

—y

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD

UF  JONPI/CFF
15.066.184/6001-60

ENDERECO

RUA MARIA CERON VOLPE,2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

uUr

SP

INSCRICAD ESTADUAL
J

11

QUANTIDADE PESPECIH MARCA
Volumes .

RUMERACADH

PESO RRUITO

PESQ LIQUIMC

il

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DIGO | hpseRICAG DO PROBUTO / SERVICO

PROCUTO
28866 JALGODAQ HIDROFIL O 500G S/
ALCAPOLAX
P 18,62 Desc: 39.31%

MOMYSH
56012110

ATADURA DE CREPE {16CM X
1,8M |3FORTOFEN
P 0,86 Desc: 40,70%
ATADURA DE CREPE 15CM X
1:3M 13F/ORTOFEN
PE 1,24 Desc: 39,52%

[ 60211020

90211020

ATADURA DE CREPE 200M X
L8M 13F/ORTOFEN
P 1,64 Desc: 40,85%

S0211020 |

10CM X 4,5M/MISSNER/(ADPELE}
E;: 20,52 Desc: 60,67%
1c:

COMPRESSA DE GAZL 75x 7.5
440X 10UN 13F BST{LIVIAFAMED
Pf: 543,48 Dresc: 59.91%

30059690

130051090 | 0

QUANT

& 50

1300

UN

000 | UN|

T

cx

05100

VALGR
UNIT

11,3000

VALOR
TOTAL

565,00

UNIT

| 1s3.00[

235,00

GITO0] 291,00

amsso]

317.8000] 43578

VIR LIQ

11,3060

' 6.9700!

" goT0of

217.8900

VALOR
M5

101,70

VYALOR

VIR LIQ
STHFCP

TOT
565,00

BASE ICMS VAR

365.00

Al
LA

18,

w

153,60 sl

Trasael
291000 29100]
0,00

LG

43578

DADOS ADICIONAIS

annmacbas COMPLEMENTARES

Inf, Centribuinte:

Plc}:dido #34

"Page com recurso da Prefeiturs do Municipio de Conchal - Cei

PE: 3722453 FICHAS 112 4 VOLUME(SLPZQ 7 VO?_.UME(S; !

PEDIDC DE COMPRA:Pedido 254

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 278,85 Estadual: RS 373

i%msmsﬁggfxo PARA ABERTURA DE QCORR
EXCETG AVARIAS CUIO P 5

ROTA: 8P - R 106-SUMARF RAZOEDEZD

° 2,347, de 07 de Janeiro de 2025,

19 Municipal: RS 0.00 Fonte: IRPT
ENCTAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS (TFIS APOS O

IAS UTEIS.

RESERYVADO AD FISCO

S

Corers Geiiin Soarkis
Cratador
MG~ NBBATE

miw.gewel com br

CONFERE
COM

ORIGINAL




ARENG i,fxti(atg,

CAEXA
{amprovante de Pagamento de Boleto
Wi Gigreneiaddr CALXA

Iala Bmissdor 167073035 a5 7:07:45

Banco Recebedar: BANCO SANTANDER S.A.

Bagador Finak / Efetive
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE 5A0 CAMILO

CPFAONEL: 61,986, 402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577495369-2

Histirico fiu TPagamento:

Hepresentagiio mumérica do codigo de barras: 33304, 11440 DUDDA.37 LI9R 54249 000000 ¢ 07660030101
Luslituicie Emissora - Nome de Bance: BANCO SANTANDER 5.4,

Cadigo do Banco: 33 Chdige do ISPB: 90400888

RBeneficiirio original f Cedente
Mame Fantasia: ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA CPEICNPI: 34,274 988/0001-38

Nomwe/Razae Social; ATTVA COMERCIAL HOSPITALAR UTDA

Pagador Sacadn
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPRICNPU: 61 986 402/0614-16°

Pagador Final - Correntista
Mome Fantasia: ASSOCIACAD FILHAS DE 3A0 CAMILG CPFAONPS: 61 986 4020014-16

Data o Venrcimento: 16/07.2025 Desconto (R3): 0

Data de Efetivacio / Agendamenty: 16/07/2025 Abatimento (R$): 0

Yajor Neminal slo Baleto: 537,109 Valor Calewlado (R$): 557,19
Juras (REy 0 valor Pago {R$}: 357.0
OF (RS 0 Identificacio do Pag t

Muity (RS): 0

—d

L vase de ditvidas enlee em contaio atraves dos nossos canais de mendimento, ¢ infornie o 1D da transagdo presente neste comprovaute.

S0 ATY A Oarvidoria
{FRNG TG B ORiE TS 7474
Beaaras o delicidnein anditiva AlGUATXA

R0 52 3492 ORaa 1 Hod

Canor Sodiig SurRye
Geatador
MG - 056578

COM

CONFERE

- ORIGINAL



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

RUA HUMAITA, 294
LY N Cop:14020-666 - RIBEIRAQ PRETG - SP
praver. Fone:(15)3943.0100
Banca i
S Santander RECIBO DO PAGADOR
Beneficiirio: Agpéncia/Tdent Beneficiério Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0289 / 8542490 16/06/2025 16/07/2025
T
ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO (13339) Niimero Docurmente: Nosso Nitmero: Valor do Documento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 158692-01 076600 557,19
13835-000 - CONCHAL-SP
Autenficagio Meciinica

T e L R T N LR TR TET AL TP A PR LI Y

03399.85426 49000.000007 76600.301014 4 11440000055719

Local de Pagamento: [Verncimetito
Pagivel Preferencialmente na rede SANTANDER. 16/07/2025}
Beneficidrio : ‘ Agéncia/ldent Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA o280/ 85a240
Data do documento: No. do documento Espésie doc, Accite  [pyatn Processamento me Niutiero _
16/06/2025 158692-01 DM N 16/0612025 0076600-3
Uso do Banco Carteira [Espéeic Moeda  |Quantidade (x) Valor i (=) Valor do Documento
101 RS 557,19}
Instrugdes (Texte de responsabilidade do Beneficliria)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,67 AO DIA (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DERS 11,14
SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS 0 VENCIMENTO () Outras Dedugies
(+) Mora/Mult
(+) Outros Acréscimos
I r
- (=) Valor Cobrado|
. ’I%’/\&E Liudon
ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO (13339) ' i <
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO | Ficha de Compensagio
13835-000 - CONCHAL-SP
61.986,402/0014-16
' Autenticacio Meciinica

Al

i

P z 5‘:1?,;;('3‘5
Crniador
MG -~ NEBRTE

CONFERE _
com |
CRIGINAL |




=~ ato Auxiliar da N
Ativa s ™) IR AR R VR
-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ? SAfDA @ CHAVEDE ACESSO _
RUA I}%AIAT(?, 2903 14020680 N, 000.1 58 692 3525 0604 2749 3800 0138 5500 1000 1586 9210 2773 0827
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 140620 Consulta de mutenticidade n portal nacional da NF-¢
ERAQ PRETO - . Sérfe 001
RIBEIRAQFRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Folkea i wrw.nfe. fazenda govibriportal ou no site da Sefaz Autorizadors |
NATUREZA DA QFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO J
VENDA 135251635394989 - 16/06/2025 16:01:44
INSCRIGAQ ESTADUAL ]mcﬁ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ~ TCNPI S CFF J
582596876113 04.274.988/0001-318
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAD SDCIAL TCNPI/ CBF TDATA DA EMISBAO }
ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 16/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [Cp DATA DA SADAENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 :
Q UF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
 |CONCHAL SP |_ 19998311994 1
FATURA ! DUFLICATA
Num. 01
Vens, 16/07/2025
Valog HS 557.19,
CALCIILQ DO mrosm .
[RASE [VALGR DO ICMS VALOR DO ICMSFCE BASE CALCICMS §.T. TVALORICMS S.T.
55119 84,67 0.00 ) 0.00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURC DESCONTO JOUTRAS DESPESAS
| 0.00 0,00 0.00] 0.00

TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSFORTADOS

CNEPS { CFF

12.270.745/0004-00

NOME } RAZAD SOCTAL FRETE POR CXRMTA
lm TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ] 0-Remetente
ERECO

INSCRICAC BRTADUAL

671495090114
LigUIno
7.230

FESO
7.230

DADOS D.l PRODUTOS / SERVIQOS

DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICO CST

PRCIDUTO

ALIG

VALOR | VALCR
IPI ICMS

ST+FCF

50960 |FITA MICROPORE SOMMXI0M CX C/ 24 UN/CIEX
Lote; FP121/25-HCI Qf: 72 Fab: 12/05/25 Val: 12/05/27

FCLE78R30FF-720D43DC.AFDS-A63ISF4662BSF

30051030

NEOMICINAYBACITRACRIA POM DERM 106

(GEN) PCT C/10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 5.68

Lote: 25C492 Ot 10 Fab: 07402425 Val: 0740227

SULFADIAZINA DE PRATA 16MG/G CREM BERM
(GEN) 400G/NATIVITA G+ PMC: 100.60

_ fLote: 250307 Ot: 7 Fabx 01/0325 Val: 01/03127_

18,00

_________________________ [P

"""""""""""""""""""""""" T e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuints;
Ped:dn #34
*Pago cOm Fecurso anrefexmdoMumc{mode Couchai - Lei n° 2.447, de 07 de Jeneiro ds 2025."
Vendedor 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov: 2773082
BANCO BRASIL - AG, 33707 (UC. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 151220
PIX CNPI: 04.274.588/0001-38
"CUNFERA A MERCADORIA NO ATQ DO RECEBRENTO"

Tuf. fisco
Vs]urApmx Tributos Federal: R$ 74,94 Estadual: RS 34,6? Mumicipal: RS 0,00 Fonte; IBPT

W

rmxvmaomcu

(‘«fr“.“é‘ W Surkis
Cratador
MG - N8B570

-

Tepresso em 16/06/2025 as 16:01:44

winw.geweb.conm, br

"CONFERE
COM
ORIGINAL




BRERTRL N

LAINE

Comprovante de Pagameunto de Boleto
Vi Ceronectitdor CAITRA

1 Bl Fanissaey AR D02 as 7078

-
i Baneo Recebedor: BANCD SANTANDER §. A,
1

Pagalor Fimal f Efctive
Nome: ASSUCIACAO FILUAS DE SAC CAMILO

1| CPYCNP): 6] 986 302:0014-16 Conta de Débita: 047 18/1 29200057 7493569-2
]

flisinrico de Pagamento:

fnstitnigdo Banissora - Nome do Baneo: BANCD SANTANDER 5.A,
Cédivo do Barco: 33 Cidige do 15PR: 90300888

Heneficiasio driginal { Cedente
Nome Fantasta: ] O DISTRIBUICAO LTDA  CPE/CNIGR 13013 388/0001-80

i
1
i
|
1
I
i
|
b
I
|
|
i

. Mg/ Razde Social: FLLO DISTRIBLHCAQ LTDA
|
! Pagader Sacade
l
i Neme Fantasiaz ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPE: 61.986.40270014-16
' Pazader Final - Correntista .

Nome Fankasia: ASSOCIACAQ FILLIAS DE SAQ CAMIELL CREXNDY; 0} Y6 402/0014-16

Represeafagio phmérica de cadize de barvas: 03396 440 00010.880090 17917100000 0 (U98E3 101

I Data da Yenctmenke: 16072023 Desconta (RS 0

i Duta de Ffetivacio / Agendamento: 107/2025  Abatimento {R5): (

i ‘.'::tur*(uzn.nml tu Bulegn: [08% Vator Calenlads (RS): 11085
Jnvos (RS Valor Pagn (K3): 1088
MRS 0 Edentificagio do Pagamento:

Muolta (R$5: 0

Pratmbars do operagie: Y6 07025 -

{udigo da operaciy: J9T63T09336

Clave de segaranca:

1. vieso de duvidas enire en coatato atraves dos nossos cangis de atendimento, ¢ informe o 113 da ransag#o presente neste comprovante,

e LN ’ Erividore
aMi T Ie iH asen 728 T4l
Py oo deficiving o auskitivae AR UARXA

RS LHI 8 R I SEERTIE R B

O

e
SR QEFRIC

Critador
() MG-nsea7a




PR okl P et VS Sl 1 bl e B E

Recibo do Pagador
Loes! de Pagamentc Vencimetio
PAGAR PR FERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 16/07/2025
Beneficidrio CNPJ/ICPF Beneficidria
__ELLO DISTRIBUICAO LTDA 14.115.388/0001-80 AgéncialCadign Bensficidrio
Endereqo Beneficidric 1568/0479171
Data do Documento M do [ Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Cart. { Nosso Namerc
18/06/2025 NF 00073391 DM N 16/06/2025 000000009884-1
Ustr de Banco Cartalra Espécie Qusntidade Valor {= Valor do Documento
101 RS 1.088.00
Instruces (Todas bs informagdes desie bl 1o sho de pansabilidade do benelGANo.) {-1 Degcontn
Apés o venc.%entg cobrar multaIde R% 21,76 & Jurcs de R§ 3,63 ao dia.
PROTESTAR APCS 03 DIAS DO VENCIMENTO
JUROS 20 DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASO DE 2% ¢) Qutras Redugdes/Abatimentos
PRACA DE PAGM-{ENTO + BRASILIR D¥
) MoraMiultalturos
{+) Dutros Acrdscimas
(=) Valor Cobrade
Pagadar CFF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAC FILHAS DE SACQ CAMILO CNPJ: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS N730, GCadigo de Baixa
13835000 CENTRO CONCHAL SP 000000009884-1
BeneficiAjria Final .
Impresso pelo Software GESTCOM Autenticaciio mecanica www.gestcom.com,br

03399.01795 17100.000003 09884.101016 6 11440000108800

Loeal de Pagamento Vandiments
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPQO SANTANDER 16/07/2025
Beneficidrio Beneficidric CPF/CNPJS Agincia/Cadigu Boneficidrio
Et LO DISTRIBUICAD LTDA 14.145,388/0001-80 1568/0179171
Data da Documents Nitmero do Documentn Espécie Doc. Acseiia Data do Procsssaments Cart / Nasso Nimero
16/06/2025 NF 000733581 - DM N 16/06/2025 0000000098841
Uso do Bango Cartaira Espécie Quantidade Valor {=} Valar do Documentn
: 101 RS 1.088,00
Instrugiies (Todas as inf Hes deste blogueto séo de exciusiva responsabifidade do beneficiérin.) -} Dascanto
Apds o vencimentofoobrar multa de RS 21,76 e juros de R$ 3,63 ao dia. .
FRQTRSTAR ALOS 03".’DIAS DO VENCIMENTC (-) Quiras DEGUWAb_HﬁmMDs
JUROS A0 DIA DE 0:‘:33% MULTA POR ATRASO DE 2%
BRACA DE PAGAMENTQ: BRASILIA DF T Voraoiardumos
: {+) Oulros Acriscitmos
~3
Py ,p ; =Y Valor Cobrade
: o Lo i
Pagador U } CRF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAD FILBAS DE SAD CAMILO CNPJ: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICA®NT30, Cédigo de Baixa
13835-000 CEN] O CONCHAL SP 4000080009884-1
Pagador / Avalisia_ ’ o CPRFICNP:

Autenticacio mecinica - Ficha de Compensagdo

Crma

dO'

() mG-os657

CONFERE |
COM
ORIGINAL |
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ESEMCADR

LRINA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Gwreneiador CAIXA

Tt §oavisspi 18R/ 035 6 [ 70745

Bancs Recehedor; BANCO BRADESCQ SeA

Pagador Final / Efetiva
Nome: ASSOCTACAD FILHAS DE SAOQ CAMILG

CPEACNPS: ot 986 402:0014-16 Conta de Diébita: (471812330005 774953642

i

Bistéeien do Tagamento:
Representacas numérica do cédige de barras: 2379511440 00029.1 10833 980235169000 ¢ 38100028310

Instituivic Emissara - Mome do Bagco: BANCO BRADESCO S/4

Civlizn do Baneo: 237 Cadiga do 1SPR: 60716048

Benetscitrio originaf / Cedente
Nome Fantasiaz SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT  CPFACNET: 11.206.699/0001-07

Nome/Razio Secial: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT

Pagader Sacado
Mome Fangasin: ASSOCIACAQ FILITAS DE SAO CAMILO CPFRACNPL G986 H20014-16

Pagador Final - Correntista
Neme Fantasia: ASSOCIACAQFILHAS DE $A0 CAMILO CPFICNPJ: 61.986.402/0014-16

J

r
! 3ara da Vencimenta: 16/17:2023 Beseanto (R$): 0
"t de Edetivagio / Agendamento: 10072025 Abatimento (RS0 ]
i . 1
‘f Yador Nominai de Boeletor 391] .08 Yalor Calculade (R$): 2011 .08 I
‘ Jurns (RS): 9 Valor Pago (RS): 2911.08
] .
! TOF {RSKR D Identificagde do Pagaments:
VIR (RSO

—J

Datahnre go operaciie: /072025 -

Chdige da wperagdo: 19765722343

i Chave de segur:m'f;a:

1 e de dievidas onre er eondato atravs dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio preseive nesle COmprovante,

BALOAENA Ouvidona
[EL i X RE 1 ARG 725 747
P o i anditva AISUATNA

S T2 2492 OHGH 104 G4

Game 5l Sarkis

Sontador
O MG - DEBETE

CONFERE
COM
. ORIGINAL |




SUPERMED COM. E IMP, DE | COCUNENTO AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
SUPERMED oENTRAD SR
: L Avenida Tower Automofive, 300 - 1-SAIDA 1 3525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8342 BG15 1354 2793
Galpag 26 - Larenja Azeda - ARINA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-3934-1700
) N° 834286 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nietazenda.gov.briportal
SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora -
FOLEA 1/1 FJMMA
NATUREZA DA OPERAGAD PROTQCOLG AUTCRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135251636348860 16/06/2025 20:41:28
INSCRIGAC ESTADUAL [msc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIQ GNP
188.070.970.197 11.206.099/0004-41
DESTINATARIGH REMETENTE
NOME / RAZAD SOCI DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 16/06/2025
BAIRROMISTRITG CEP DATA ENTRADABAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 11 -“'N.lﬂﬁ
MUNIGIFIC . |FONEFAX uF INSGERIGAD ESTADUAL HORADASAIDAT :
CONCHAL - 1938668585 5D
FATURA / DUPLICATA
ool 16/07/2025 2.911,08
CALCULO DG IMPOSTO
RASE DE CALGULO DO [GMS VALOR DO tOMS [BASE DE CALCULO DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,911,08 523,99 0,00 0,00 2.911,08
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGLRO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DC IFI VALOR TOTAL DA NOTA
2,08 0,00 0,00 2.911,08
TRAKSPORTADOH f VOLUMES THANSPORTADCS. . . |
NOME / RAZAO BOGIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULD uF :
ATWA DISTRIBLICAQ E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE
ENDEREGD MURIGIPY UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAOQ PAULO sP  {149528366118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRUTO FESC LIQUIDO
g CAIXA 44,55 44,55
DADGS GOS PROCATOS / SERVIGOS
. COMGO DESCH!(,‘@ODOSPRODUTOS!‘SERUIOOS HGM/SH CS8T C_FDP UND. QUANT. W.UNIT. W.TOTAL BG ICMS VACMS VIRl Jl?:lLﬁ_ ALIPI
35105 JALGODAD ORTOFEDICO 15¢H X IMT IKOIV,.DI-TU-
NITEX (Formucedor: 17802, Lote: 150225,
Ctde: 9 ,Data Fab: 01/02/2025, Data
val: 28/02/2030) 30080080 | ooo| S102] PCT 'Y} 59611 53,65 53,65 9,66 000 t800] o000
25123 [ATADURA DE CREPE DEX4,5(1,B)13F DI FO 837-
‘7-EUROPA (Fornacedor: 2447, Lote: 052025,
‘Qtde: 25  Data Fab: DI/05/2025, Data Val:
28/04/2030) 30059080 | s00| 5t02| DZ s 25 4,1300 103,25 103,25| 18,58 000 1800 000
19271 (RICEEX DEGERM 2% 1L C/12-RICQUINICA )
{(Fornmcador: 926, Lote: 2501983, Qtde: 2
Data Fab: 0170572025, Data Val: 31/05/20-
27) 300480471 Q00| S102| CX g 2| 164000 328,80 32880 59,18 000 1800] 000
323 |GA%E TIFC QUEIID 51¥91 13F RL-HOBRE SLIN
(Fornecedor: 3704, Lote: O055/25, Qtde: 50
(Data Fab: 01702/202%5, Data Val: 28/02/20=
303 ‘ ) 30058080 | oo0 ] 5102 AL ¢ 50 15,6576 78288 782,881 14082 18,00
30683 [CLEANHEX SOL.,LINS ¥ HID.PHME 350ML C/i-CA-
SEX (Fornecedoy: 1003, Lote: D14CS25B,
Otde: 30 ,Data Fab: 01/02/2025, Dota Val:
28/02/2027) 30067000 | 000 | 5102 ©X ¢ 30 54,7500 1.642,50 1.64250 | 28565 000} 1800( 000

DADOS ARICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
EEDIDO.: 54 - PAGD COM RECURS0Q DA PREFEITURR DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI Z.44%, DE
07 PE JANEIRO DE 2025. ||#R40P4VB R35PZTVL || #|]
Pedide: 830708
Empresa credenciads no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: {11}4934-166%9 / 4934-1673 / 4934-1671 G R
QI.;JRI-QUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTIRE IMEDIATMIEFNTE EM CCNTATO COM NGS30 ' LA "‘w"\"
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-17032 O Cf"‘h&dO{
Rota....; 2 Cubagem: 0,54 r MG - 056679
Retencoes conf. IN 1.234/12 & 2.145/202331ER,RS 10,00 Ep,‘ ,gg‘g,}-\g:ﬂgmp?m}i}%m A
{3, 65%} & CSLL RS 0,00 (1,00%). ) .
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Cey bl

LAIRA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Vi oo dador CAIRA

sz Tomissdlers EOWOHF7202S As 170745

[ . Tt

{ Bamco Recebedors BANCO SAFRA S/A 1
1 1
! Pagador Finad ¢ Efetive [
o Namgz ASSUCIAUAD FILTIAS DE SAQ CAMILO !
' ) i
{0 CPFOCNPS: 0] 956.020014-16 Conta de Débito: 04718/1292:000577495369-2 |

l! Nisidrico de Pagtmento:

: Representachio numésiv do codipo de barras: 42791 11450 (0010, 110070 28000058335 7 10000249452
[stilnigiio Eimissora - Nome do Baneo: BANCO SATRA Sin

© Cidize do Banvu: 327 Codizo do 1SPB: 38160789

Rencficiario original / Cedente .
Name Fantasia: QUIRON PHARMA LTDA CPEACNPY: 20.345.06 12000 1-30 ;

Nomedaede Social: QUIRON PHARMA LTDA |

Pagador Sacado
sepme Fantasia: B ARSICIACAD FILHAS DE 3AQ CAM CPEIONPS: 61980 1024014-16

: {
! Pagador Final - Correntista E

N Fantasiz: ASSOCTACAQ FILIIAS DE SAOQ CAMILO CPFAONPI: 61 586.402:0014-16

-
. Data o Yencimento; 1747 2025 Desconto {RS); 0 r
i fats e Ffetiviche f Apendamento: 16072023 Abatimento (RS): O 5
| Valor Noovinal de Belete: 011 Yaior Caleulado (R$): (311 i
§ Gurres (RS 0 Yalor Pago (RS): 1011 ,
: HIF {RSK O 1dentiticagao do Pagamenti: ,
Watza (RS): 0 . {

i

itatasivora da operagao: 16:07/2025 - ]
[ N _J‘
 adign da operscan: F9TH3TI6385 . : . ‘i

Lhave de semiranga:

Fier vaae o ditvidas cotre om contato alraves dos nossos canais de atendimento, e infurme o 1D da transagdo presente neste compravante.

ERTEERTE Y [N
Ty T ShELE BXG 738 7474
P coin deBicien dn sndithen AR CALXA

I (L U 1809 B3 o4

Cara 1

G Se e Sarkis
Centador
MG - 088572

CONFERE

- C
 ORIGINAL




') Safra

- Recibo do Pagador

Beneficiario QUIRON PHARMA ‘Nosso Numero - Vencimento
CNPJ: 29.348.061/0001-40 . - T pohe2494-5 B 17107/2025
Data do Docto.. N. do Ducumento Carteira -AgéncialCédigo Beneficidrio Valor.
1TIR6I2025 16-3658-1 1 02B00/00585357-1 . - 1011,00
Pagador -~ o

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMII.O CHNPJ:BY. 986 4020001 4-16

Instrugdes [Texto de Responsabilidade do Eeneﬁclarlo)
SULEITO A PROTESTO APQS 7 DIAS i

Valor dz Multa: R$ 20,22 -

Valor da Mora: R% 0.34 ao dia

Corte

42297, 02300 00058 53571 7 00002.494524 4 11450000101100

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAQAO ' 1?1‘0?4‘2025
Baneﬂméﬂo OUIRON PHARMA [CNPJ-20.348.061/000 1-40) - Aggnc;gjcémgo Bengﬁc;ario
. R Ada Negri, 261 - Santo Amarg - Sao Paulo - SP 04755-000 ) B " 02800/00585357-1
Data do Bocto. N. do Documento » | - Espécie Dnc'to Aceite - | Data do Pr ssamenta | Noss ___Nﬁmero : .
171062025 16-3658-1 — DM - Nao 1710612025 R s ,00002494-5
Data da Oparagdio | Carteira | Espécie Quantidade - ", Vator (=} Valor do Documento i
17106/2025 - 1 2% : : L - o 1041,00
Instrugdes (Texto de Responsabllldade do Beneﬁciano) {9 Descontosmbatimeptps
SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS - o
Valor da Multa: R$20,22 {) Outras Dedugdes
Valar da Mara: R$ 0,34 ao dia [ :
114 Mora/MultalJuros -
. {} Dutros Acréstimos
- (=Y Valor Gobrado —
Pagador: CNPJ:
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAD CAM%LO @ 986 402!0014-16
R DAS ANGELICAS, 730 - Centro - Conchal - SP 13835000

Beneficidrio Final:

AT ! fi llllla

Autenticaciio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAC

Curte

Capene To l, 7 Sarki
O Cf‘mador‘
F-ﬂﬂsar

.QRIG!NAL




I ) \am

RON
Bk S
QUIRON PHARMA LTDA .
RADANEGRL261 . - ° *
SANTO AMARO - -
'SAU PAULO - SP CEP: 04755400
TEL: (011133759403 / FAX:

_ ‘DANFE
‘DOCUMENTQ, AUXILIAR
D& NOTA FISCAL

ELETRONICA

AT

LNAVE LE ACESSO

3525 G628 3490 610‘3 0i40 5500 lﬂﬂi} 0036 SSH 5261 4830

‘- Enteada B

i Saida

'N°000.003.658
SERIE 0N
FOLHA 172

Consulm de. autentmdade no prota! nacionat da NF—

_ www.nfe.fazends.gov.br/portal
_ouno site da Sefaz Asntorizadora

ATl REZA DE UPLRACAL

VIENDA DE MERCADORIA ADQUIRIRA OU RJ:CEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZAL MG DE U“rﬂ

135251644201999  1'7/06/2025

1116

PAMRILAO LY A AL
PIS.853.304. 116

INSCRILJ.O HETAIN: AL M2 SUBYT, tRIRLL

Creftd

29.349.06 UODO 1 -40

IESTINATARIOREMETENTE

SO KA SOCIAL

ASSOCTIACAD FiLHAS 'DE SAQ CAMILO

ENFRRT i
61 936. A02/0014-16

NATA BA BMISRAO

17/06/2025

U] YRR RRCG

R DAS ANGELICAS 730

BAIRRD-PISTRITD

CENTRO

[

13835-000 -

1

3l OF SARIA

MITRICEND

CONCHAL

FONEFAX: | e

T

] NSURICAG ESTADUAL .

NORA BE §alisa

R 10:06 '

FATURADUPLICATA

(G19)3R66-8585 -

8P

" 'NAO CONTRIBUINTE

M} 17072025 101100

T

—

CALLTLO BO TMPOSTO

BANGE JE CALCTLO IR IOME

101,00

| YALOR DO ICMS

162,18

BASE D 035,010 Do WS SEBST.
80017, -

VALOR DX oW SUBSTIFLIUAD

. VALOR TUTA
T 000 ]

1 DUS PRI 'TON

LO11.60

SALOR (X3 FRET-

L 0,00

WALOR 0 S1-GURG

— Trasconio
0:00 |

CHITRAS TAUSFLEXS ACISS!

000 | -

WALOR LG

WALHR O A

C 000

LA NN

1.611,00 -

TRANSPORTABURNOLUMES TRANSFORTADOS

0,00

247 A0 SEKTAL. 7

BRI TRANSPORTES.

FRETR POR CONTA

LHRIGH ANTT |
0 - EMITENTE '

“BLACH B0 VUL CNPLCP

bR RRCU

MUNICIFG

SRt

TRECRIG,

ALY ESTALLAL

OL ANTIDADE ESPECIE -

2.00.

NUMERACAD

.| PESOBRUTG

* | B LD

570

DADDS DO PRODBUTOSERVICOS.

sl

4 e
FELIE 10

TSCRICES 10 PRODUTUSIRY LD

LNID, 1T ¥, LNITARI

V IU'M.!

BEWMS ] voeMs | HCST

ALIG
115

v | AL
RERY

HIR
.. [IFYPOFARMA GENERICO

Do ] RARRICACAN: 10005 2005

PAIC DLt

NUMER REGISTRO: HBET0038001)
34
(VSR IML GRIFOLS GAMA ANTI-D -
FABRICACAQ: 0500 2004

PMC: D600
| NUMERG REGISTRU: F36:4 (000003 {

FUROSEMIDA 16MG ML SOL 1N (1003 ’ML

1 LaYTE: 0R25040209 VATIDADE: mmr»n'r? B R |

TMUNOGLOBULINA HUM ANTL D (SOMOG/ML IV

LedFLL DO EISOS1T VALIDADE: 31/05.2006

- smijgoﬁis‘.' !

021239

AMP 19,000 0.5500 '.

SER 30000 2270000

5102

nnmn )

. 68519000

Boap) 960 aan |

GELO0S  _ 1225R 0.00°5

Y

0.0 .00

CALCTLA DO ISS0N .

JNSURS A0 AL NICIRAL

VALOTTOTAL DOS SERVICOR

‘BASE GE CALCULO DO 570N

000 .

VALOR 56 1850N
0,00 o

no0

NADOS ATICTONALS

E\i ﬂli\L\(ﬁLS COMPLEMENTARLS

: BUA DAE .z:er;zf_zc,\s.

$E2300 Pedido: 584‘

- FEDIDG MENSKL PRONTQ SO"‘GRRO : :
FSURED DB PFrPFTT‘H‘R# ne MUMrCTRIa R Cf)hCHRT - [FT N" 2,447, MR OO

130 - CENTRO - CONCEALiSE

oo Som sligvata pedé 9o Pis e CTofing senforme Lel 5.1

pntia de 18M5 37 Empresa optants pel o REGIM‘E ESPECIAL de Bistribuwidee -
To ommm 1t AYATT

RUSFRVNADO AQASCO . 77

e

cEP: 13635-000 | B

‘ Cr":tedor
MG - N5E579

Sarii




_. y _ - DANFE Il 11l J 13
\ QUIRON pocuMENTO AUXTLIAR || 1 ' i
PN DANOTAFISCAL ! : - :
QUIRON PHARMA LTDA B G S rrrvee=sprrren
. RADANEGRI, 261 _ © 0-Eneads 13525 0629 34906100 0140 5508 1000 0036 5811 5267 4830
SANTO AMARO N A idad eal 1 da NF-e
SAO PAULO - SP CEP; 04755-000 N° 000.003.658 - Cansulta_ de sutenticidade no protal nacional da NF-
TEL: (B19)3375-9408 J FAX: SERIE 001 wwy.nfefazenda.gov.be/portal
_ __ . ' FOLHA 22 - ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA [ (PERACAR - o Y

ViENDA DE MERC ADORJA ADOUIR!DA ou R_ECEBIDA DE TERCEIROS.

DN BRI R EST N A,

PR()TO('(;L{) DE Al ITDRIZA(‘AII DE 10

" 135251644201999 - 11’!061’2025 10:16

118883304116 _ _ 1

| (NSCRECAL ESTADUAL [0 SUBSY, TRINUTL,

NI

?9.349.060_000140

CORTINITAC G - INFORAMACARS CORPLEMENTARIS

wipas S SiVerufncias ona enttega dn medicanants devem
irede E'Bme"!l'-:' 4 esta enpiesa avravés do nosss cznal
wGate Ao Cangamider < S&C (11 FITS 9408)

TAEME L COM at_wwetouiranphAsma. com/aontALa

dﬁ?’ 4
. O \..r':?zfiof &
. ME -~ 1564870




G EEADOR
&

Cwpeavante de Pagamento de Boieto
wig Uoreaeizdor CAIXA +

rug oussdiar 16/R72025 ag 17,0743

Banen Recebodor: BANCO) SANTANIDER 8.4,

fagador Final f Efetive .
Nome: ASSOCIACAD FILIHAS DE SAQ CAMILO

CPIICNPS: 01.986.402/,0014-16 Conta de Débite: 047 18/ 292:000377495360.2

PR

Nisthrico do Pagamenio:

Representacdo anmévica do codigo de barﬁls: 0339311450 00003 295094 84501300000 4 90243310104

Listimiglo Emissora - Neme do Bancor BANCO SANTANDER S A.
{adiga do Bares: 33 Codigo do BSPR: 90400833

Senefieiirio original f Cedeate
Nome Fantasia: BANCO BOFISA 84 CPEACNPJ: 60 889 [28/0001-80

Nume/Razdo Social: BANCO SCFISA S/A

Pagador Bavady
Noame Fastasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO CPFANPS: 61 986402001 4-16
Papaitor Fimal - Cory

Namig Fantasia: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61,985 402/0014-16

f 1hata do Vencimento: 7072025 Desconto (RS}

: Data de Efetivacin f Arerdamento: 1607/2025  Abatimento (RS): 0

i Yalor Nwainal do Bulety: 8295 Valor Calenludo {5y 8205
| Jdrus {RE): 0 Yator Page (R$): 8295

F IO (RS0 Hentificagio do Pagamenio:
|

Multa (R8): 9

‘ Ctndige @ eperacde: 9765764310

i €have de seauranga:

P casn de dividas entre em conluto ateaves dos nossos canals de stendimente, & informe o [D da transagdo presenta neste COMProvante,

WA A Cany fedariy
R T Q) H81K) TR T4TS
e cam deficiincis anditiva AR CAINA

At T26 2492 G500 144 D14




DOCUMENTD AUXIIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DANOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETABNIGA
-‘)E R M E D-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
a Avenida Tawer Automolive, 350 - 1.SATDA ! 2525 0611 2060 8900 0441 5500 1000 8345 7115 5802 1585
T Galpao 26 - Leranjn Azeda - ARUJA, 5P,
CEP-074303484, Fone:11-4834-1700
N° 834571 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportat
SERIE 1 ou no site da Sofaz Autorizadora
FOLHA 1/1 _
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLOD AUTORIZAGAD DE LIS
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135251646747082 17/06/2025 13:46:13
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
188.070.970.117 : 11.206.038/0004-41
DESTINATAHIO / REMETENTE
HOME § RAZA CNPYCRF DATA DA EMISSAD
ASSQG!ACAO FlLHAS DE SAD CAMILO (511} 61.986.402/0014-16 17/06/2025
BARRGDISTRITO ' cep DRTA EN]
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRQ 136835-000
SUNICIRI FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1838668585 5P
FATURA / DUPLICATA
ot 17/07/2025 829,50
CALCULG DO IMFOSTO
BASE DE CALCULD 00 ICMS VALGR DO ICMS FASE DE CALCULD DO 1OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC [VALGR TOTAL DO8 PRODITCS
825,50 3%, 54 0,00 a, 00 829,50
VALOR DO FRETE VALOR £ SEGURD DESCONTO CLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA ROTA
] 0,00 3,00 2,00 ) 0,080 828,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOHTADOS
NOME { RAZAD SOCH FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTR!BUICAO E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 1125797000701
MUNICIPIO uF ESTADUAL
RUA SALVADGR RODRIGUES PRADQ, 200 SAC PAULO sp |149528466118
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERD PESG BRUTO PESGLICUIGO
i CALXA 5,25 : 5,25
DALGS DOS PRODLUTOS / SERVIGOS
coniGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/BERVIGOS nomsH | esT | crop [unD, | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BOICMS | VieMS | VIR | C‘:‘-S ALIPI
13324 |MIDAZOLAM(B1) SMG/MI, 100AMP 10ML GEN.
- HIFGLABOR (PORT.344/98) {Fornacador: ig-
98, Lote: AP-015/25M, Qtde: 3 ,Data
Fab: 41/0G3/Z025, Data Val: 28/02/2027) 30045099 { goo | 5102 CX & 3| 2765000 828,50 82950 ] 99,64 12,00
DABOS ADCIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARER RESERVADQ AD FISCO
PEDIDO.: 57 ~ Pago com recurse da Prefeitura do Mumicipilo de Conchal - Ledl n® 2,447,
de 07 de Janeira de 2025. ||#m3épavi || #)|
Pedidn: B40287 .
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934~1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703
Rota,...: 2 Cubagem: U,01 YT Y Urﬁ}‘_l‘r\ﬁ
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: U‘i;ﬁ&é 6‘,’5&2 c’ ’r; r% F
(3,65%) e CSLL R§ 0,00 (1,008). (O SERA st FO :d’f
R&Ae:tf CEHHOTODA
. Lo AT .\J’T,r_
! NUHA "mmﬂ’ oot
o e
Gigr=Grlin o
Crnaiadar
0 MG - 08637E

"CONFERE }
COM
ORIGIN.AY




EENCIEDOR
b4

CAFY

Comprovanie de Pagamento de Bofeto
Via Geranciador CATRA

Diantar Emissie: 16/07/2025 45 17:07:45

[—Banm Reeebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Papaduor Vinal / Efetive

i
I
' Nante: ASSOUIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPE: 61.986.402°0614-16 Canta de Débito: 04718/1292/000377495369-2
[ .

[
1
{liztorica do Pagamento;

| Representagio aumériva do codigo de barras: 3197, 11460 00018604010 DODO2 595576 | 86 LE1001000
[nstifuicio Emissera - Nome do Bance: TTAL UNIBANCO §.A,
L hikige Ao Banco: 341 Cadigo de [SPB: 60701190

Bencficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: SOGAMAX DISTR PFARM LTDAME  CPFACNPY: 00,857 4924000 30

Nome/Razin Social: SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
Pagador Sacads )

Neme Famtasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL CPF/CNPJ: 61 986.402/0014-16
Pagador Fipal - Correntista

Neme Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILDO CPE/CNPE: 61 936 402/0014-10

[

—m——
i
* Dtz de Vencimento: F8:07/2025 Desconto {RS8): §

Dyata de Efetivacio / Agendamento: 16/07/2025  Abatimento {RS): 0

valor Nominal do Boleto: 1860.4 Valer Calcnlado (RS$): 1860.4
I dures (RE): 0 Valor Pago (RS): 18602
P .

1OF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Muita (RS%: O

—

Databora da operacio: 16872025 -

—

Cédige da operagie: 49765782315

| Chave de seguranga:

Lo caso do divvidas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, ¢ infonne o 1D da ransagdo presente neste comprovante,

NECLOMNA £ uvidioria
ik 726 008 {146 725 744
Prsoas com deliciéncts auditiva Ald CAINA

nRLE 246 3492 1800 104 8104

CONFERE |
com ||
ORIGINAL | '




g.SOGAMAx

DSTRIBUIBORA

SOGAMAX DISTRIR. BE PROD. FARMALLL tiv err cna s
REA PROFEMORA M ARLA FALLEIRGS, 1264

D Crpri4dBiaist FRAMU A NP

fous

RER] Banco ah S.A. RECIRO DO PAGADOR
Beneficiario: . « s ;
Agéncia/Cod.Bencticidrio Data do Documenlo Vencimenio
SOGAMAX DISTRIB. DE. PROD. FARMACEUTICOS 6186/18100-1 20/06/2025 180772025
LTDAME
Pagador:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO (27873)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO

13835-000 - CONCHAL-SP

Mimero Documento,
16615-01

Nasso Numero:
00025933

Valor do Documentn:

1.860,40

"

asancohaés.k

[ 3410 |

S e ST

PR R T T R EE T TS LT P e O R TP LTI PR PR RARE AN R

Autenticagiio Mecénica.

[IERTLTTLL] FIERETTILITYY

34191.09008 02595.576188 61810.010001 7 11460000186040

ocal de Pagamento:

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO

h CI!C imenta

18/07/2025]

IBeneficiario

SOGAMAX DISTRIB, DE PROD, FARMACEUTICOS LTDA ME- 60.857.492/0005-60

Agéucia/Cod Beneficidrio
6186/18100-1

Endereco

UA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP

[Data do documento: No. do documento Espécie doc. " JAceite  [Data Processamento [Cart./Nosse Nimero
20/06/2025 16615-01 oM N 20/06/2025 19080259557
1se do Banco KCarteira Espécie Moeda Quantidade x) Valer =} Valor do Documentol
109 RS 1.860,40

Insirugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

HPGTO!ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,48 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R 37,21

hPROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

{-1 Descontos/Abatimerto

(-} Guiras Dedugdes

- { +) MoraMalta

{+} Outros Acréseimos

{=) Valer Cobrado

ASSOQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO {27873)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.4G2/0014-16

A

LTI ITPrT TR S IR PEPPP Y RAEEEIOD

L

nnnnnnnnnnn

Autenticagio Mecénica

Pagar com Pix

T TR T TP E O LT O IS P Y LT

iz e faza Sarkic

Cre uador
O MG -~ D5E87E




SOGAMAX

DISTRIBUNIDORA

S

Documento Auxiliar da Not

AF RN AT

L

Fiscal Eletrénica

I

N0 |

LI

: . %1 0-ENIRADA | } T DI TR .
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME [ -SAIDA b [CRAVEDE ACESSC b
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 o 3515 0600 8574 9204 0560 5500 1000 066 1510 3731 4895
VILA :WEUSTRSI?IE - 14;}?0.3'363 N SO 339063 '1615 [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CA- onerrax: Folha 141 www.nfe.[azenda.gov.brporial ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA P& OPERAGCAD PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE U'SO
VENDAS DE MERCADORIAS L 135251676299202 - 20/06/2025 10:08:30
MNSCRICAD ESTADUAL MNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT. NP} CPE
L 318677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE . _
NOME / RAZAO SOCIAL ICNF_# [ DATA DA EMISSAD 1
ASSOCIACAO FILHAS DE SACG CAMILO 61.986.402/0014-16 20/06/2025,
ENDERECO ] BAIRRO ! DISTRITO fCEP DATA DA SAIDAENTRADA 7
RUA DAS ANGEILICAS, 730 CENTRO 13835-000 ) 20/06/2025
MUNICTPIO UF JFONLFAX INSCRICAD ESTAIUAY TIORA DA SAIDAENTRAINA ]
CONCHAL ISP 1938668585 | 10:08:00
FATURA / DUPLICATA
Num. . 1
Venc, 18/07/ 2025
Valor RS 1.860,40
CALCULO DO IMPOSTQ :
BASE CALCICMS [VALOR DO 1ICMS VALOR D0 ICMS-HCP BASE CALCICMS ST, JYALORICMSSa. VALOR WM ST-EUP [z OTAL PRODUTOS }
0,00 046 000, 0,00 4,00 0.0 1.860.40
EALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALDR BIPORTACAO TOTAL 13A NOTA
0,69 0,00 0,00 0,00 0.00 .00 . 1.860.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA [COTIGE ANTT j PLACA DO VFCULD [ T ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA € TRANSPORTE LTn4 U~ IRemetente | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIMO i3 INSCRICAQ FSTADUAL Wi
RUA MARIA CERON VOLPE.2266 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP ' J
Fummm‘e Ispﬁcn-: MARCA NUMERACAC ijso BRUTO Ipnsn LIQUITKY j
4 Volumes | i
DADOS DAS PRODUTOS / SERVICOS ) s
SCODIGS T DESCRIGAC DO PRODUTO  SERVICO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR [ SMOR TNIRLIQ T VLRLIQ Tyaskjoms| VALOR | VALOR [WALOR T ALK
25455 JCAMPO OPERATORIGASCM X 30059090 060 [ 5405 | UN 400 46,5100 1.86040( A6.5100] 186040 4,00 0, 00 &, 40
50CM PCT €756 C/RX
NEST/MOBRE
PF: 83,96 Desc: 44,61%
A Jote: 12325 Qu 40 Val: 300430 .| 4oL 4 ) f.
__ | i
DADOS ADICIONAIS *‘L_H
[mronmfccfi:s COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
Inf. Contribuinge;
PD: 3729598 FICHAS 1/1 4 VOLUME(S)
{r,tsflo fisco: -
T Aprox Tributos Fodoral: RS 250,22 Estadual: RS 334,87 Municipal: RS 0.00 Fonig: [BPT
PREZADOS , PRAZO PARA ABERTURA DE GCORRENCIAS DE DEVALL "A0F DE 3 DIAS (TE 3
RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS € DF Pre O EDE 3 DIAS UTFIS APOS 0
ROTa: SP R 100k CUJO PRAZO £ DF 2 DIAS UTELS,

far
L

O

iy geweh.conn br

o S Bt Serkis
Cratador
MG - DREETES

-  CONFERE
COM
_ORIGINAL




CEFENGIABOR
£l

A
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Bmissio; 167072023 45 17:07:45

Banca Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetive
Nome: ASSOCIACAD FILIHAR DI SAQ CAMILD

CPE/CNP: 61 986, 402/01014- 14 Conta de Débito: (47 18/1292/00037749553069-2

Histaricn do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 03395114350 00002, 770894 34541.300000 4 U{}E-#:SJSDIIKH
Enstituiciio Emissora - Nome de Bancg: BANCO SANTANDER S A,

Cidige do Banco: 33 Cédige do 15PB: 90400888

Beneficiirip origiral / Cedente
Nome Faniasia: BANCO SOFISA /4 CPFICNPY: 60.889.128/0001-80
MamefRazao Secial: BANCO SOFISA S/
Pagador Racado
Ngme Fantsia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO CPF/ONPEJ: 51.986.402,6014-16

Pagador Final - Correntista
ome Fantasia: ASSOCIACAQ FILFHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPE: 61.986.402(0013-16

Data do Vencimento: {7/07/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efefivacao / Agendamento: 16/07/2023  Abatimento {RE): 0

Valor Nominat do Boleto: 277.08 ¥alor Caleulado (RS): 277,03
duros (R$): Vitlor Pago (R8): 277.08

i

i 1OF (R%): 0 Identificacdo do Pagamenta:

Muita (RS} 0

Drata/hora da operacio: [6:07/2025 -

—

{adige du operagdo: 40765785801

Chave de segoranca:

L.

g case de davidas enlie em contate através dos nossos canais de alendimento. ¢ informe o (D da ITansagio presemie nests comprovante,

SACCAINA Owvidoria
OXGD 726 010§ : H%08 723 7474
Pewseas com defciinedn auditiva AL CAINA

Bhag 726 2492 860 104 14

O 5= Sarkis
Cratador
MG - 058570

ORIGINAL




DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | = 1. xora msont
PROD. MED. E HOSPIT- LTDA ELETRONIGA ]
‘PERMEL Q-ENTRADA GRAVEDE ACESS0
~ ' ; Avenida Tower Automative, 50 - 1.SAIDA 1 3525 0611 2060 9900 D441 5500 1000 8345 2510 5245 3412
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07420350, Fone:11-4834-1700
N° 834525 Consautta de autenticidads no portal al da NF-e www.nfefazarda gov.briporia
SERIE 1 ou o site da Setax Auterizadom
FOLHA 1/1L
NATUREZA bA OPERAGED PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135251645149300 17/06/2025 11:24:12
INSGRIGAD ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO (CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
BESTINATATSO | REMETENTE
NOME / RAZAD S0CIAL GNP.ICPR DATA DA EMISSRD
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILGHYS 61.986.402/0014-16 170612025
: BAIRRODISTRITG CEP GATAE f
F! DAS ﬁNGELIGAS, 730 CENTRO 13835-000 1 ?W D2025
MUNICIFID FONEFAX : ur IHECRIGAD ESTADUAL HOHA DA SI0A
CONCHAL 1938668585 5P
FATURA / DUPLICATA
om 171072025 27708
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD 0O ICMS VALOR, DO IOMS BASE OE GALGLLO TG 1ICMS 5T VALCIR B ICMS SUBBTITLHGAD VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
‘277,08 49,87 0,001, 0,00 277,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 G, 00 0,00 277,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA B0 VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAQ £ LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADCRH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO )
QUANTIGADE ESPEGIE MARCA MUMERC PESO BAUTO IF'ESO LiQuino
CAIXA ] 10,00 10,00
[ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOBIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND | QUANT. VLUNIT. VTOTAL BGICMS | vaoms | wim | c':’;s ALIF)
20091 |DERMAZX RGE 100MI~KUTRIEX (Fornecador: 26—
12, Tehe: 0304202504, Qhda: 100 ,Data Fab:
01/D4/2025, Data Val: 30/04/202T) 30049093 | ooo| 5102 FR » 100 2,7708 277,08 27r 08| 4687 0,00 18,001 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISGO -
#R37P1IV4 RISPIVL || #|}
Dedido: 840201 )
Empresa credenclada no Regime Bspecial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 11672017
Sator de Cobranca: (11)43%34-1658% / 4834-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA EMTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO {11) 4934-1703
Rota....t 2 Cubagem: 0,03 -~ R .
Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2 czamgg%%’ 5‘0’1"(1 2%’)"“%‘1&5‘*&{}&99 EéLJ%g Gpe O i S7RES
{3,65%) & CSLL R$ 0,00 {1,00%). SO SERAD REPOSTAS SEFOREM 0 Crmi{éofm
. - NE6S
RELACIONADAS NOCANHOTO DA MG
NOTAFISCAL QU NG CONHECIMENTO
TOAMONMANTE
O EARSR R

CON

COM
ORIGINAL

FERE




- NEELAOR
LAINA
Comprovante de Bagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIKA

Puga [Dnisdos FOAOT2IS 40 1707458

Hanes Recebedor: BANCO SANTANDER S.A,

i
[ Pagador Final / Ffetive

l Noge: ASSOCTACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
E

t

1}

bt

CPECNP): #] 986.402.0014-16 Conta de Débito: 6471 8/1292/000577495369-2

Wistirico o Pagamenty:
Representagiio numérics de cddige de barras; 03303.11460 00044 875394 84301 300000 4 90865370104
Instituicio Ewissora - Nome de Bancy: BANCO SANTANDER S.A.

Codign do Bareo: 33 Cidige do 1SPR: 90400888

i

f

|

i

1

i

‘ Reneficidrio oviginai / Cedente
IJ Mome Fantasia: BANCO SOFISA S/A CPFACNPY: 60 8891284000 | -8
| Nomco/Ragde Social: BANCO SOFISA $A

|

Yagadee Sacada

Name Fantasia: ASSQUIACAG FILHAS DE SAOQ CAMILO CPRICNPI: 61 986.402/0004-16
Pagadur Final - Correntista

Kame Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPFICNP: 61.986.402/0014-16

Prada do MVencimento: 1807: 2035 Desconta (RS 0

Drata de Fletivagan f Agendamento: 16707/2025  Abatimento (R$): 0

Vidor Mominal do Baleto: 448733 Valor Calenlade (R$): 448753
RS O . Identificagiio do Pagamento:

|
[ Jaros (RS): 0 Valor Pago (RS): 448753
i
'; Muita (185): ©

Shebafhora da aperacan: 1007025 -

Cialige shn operacio: 49763821982

¢ hove de segurangas

L gaso de dibviedas entre o comalo alraves dos nosses canais de atendimento. ¢ informe o (13 da fransagio presente nests comprovinte,

AT U ARYA . v ictaria
w2 DY DR T8 T4y
o et Sl no i guditivs AR UAINA

00 726 2492 NEUD 104 9144

Cwmnr $o i Sarkis
Centador
MG - ORBETE

CONFERE
COM
ORIGINAL




DOCUMENTD Aty 4z
[ . DANFE

sesersmusanas e | MGEACN RO R

SUPERMED) ., e

1 SUPERMED COM. E jmp, p
ERQB..I.IRI::.J-_-...-.'—-—-—. L

Auenids Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3525 0511 2060 9900 0441 5500 1000 B35 2610 5697 4700
Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 835128 [Consult da autenticidade no portal nagional da NF-2 www.nfe.fazenda. gov.briportal °
SERIE 1 ou o site da Selaz Auterizadora
- i . FOLHA 1/2
NATUREZA DA GFERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.da Terc. 135251657878976 18/06/2025 11:31:54
INSCRIGAC ESTADIAL ENSG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CHRJ
188.070,970.117 11.206.09%/0004-41
DESTNATARIO /| REMETENTE
NOME { RAZAO SO o cHPyGRF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO%& ol : 61.986.402/0014-16 180672025
BARANDISTRITO CEP DATA ENTRAD.
R DAS ANGEL%CAS. 730 ICENTRO 13835000 1 _&m‘l 7_025
MUNIGIPI FONEFAY, uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585
FATURA/ DUPLICATA
201 18/07/2025 4.487.53
GALGULG DO IMPOSTO
PASE DE CALCLLO DO IMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS FRUOUTOS
4,400,035 664,68 0,00 0,08 4.473,26
VALOR DO FHETE VALORDOSEGURO  [DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I [VALOR TOTAL DA NGTA
3,00 0,00 G, 00 4,487,553
TRANSPORTADOR / VOLUWES TRANSPORTA00S
NOME / RAZAD S0C) FRETE POR CONTA CODMIGT ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA @- 00 EMITENTE
ENDEREGD MUNIGIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULD
QUANTIDANE ESPECIE MARCA WUMERD PEEQ BRUTC
20 CAIXA 122,69
DACOS DO5 PRODUTOS / SERVIGHS r
cOnGo DESCAIGAD DOS PRODUTOSRERVIGDS wowse | ost {orop |ume | auawt. VLUINIT, V.TOTAL BOIOMS  { vicMS [ ViRl | :;;'s ALIM

37007 a5, DESC. 25 X 07 C/100-8R {Fornece-

dar; 3118, Lote: M135, Qtde: 10 Dataz Fab: -
01/01/2025, Data Val: 25/01/2030) SO183R19 | 100) 5102 CX 10 5,9440 59,44 64,20 T 476 1200 800
27040 jaG. DESC. 30 X 08 C/100-SR (Formace— ’
dar: 3118, Lota: M224, (tde: 20  Data Fab: ’ :

01/02/2025, Data Vel: 05/02/2030) 90183219 | 100! s102] CX LI 5,445 118,89 12840 1541 G511 1200 800
25123 (AYADURA DE CREFE 06X<4,5(1,8}13F D FO 837- .

T~EURDPA [Fornecsdor: 2447, Lotm: DS202S,
Qtde: 25 ,Data ¥ab: §1/05/2025, Data Val:
28/04/2030) 0058090 ¢ s00| s102] DZ ¢ 25 4,1300 103,25 103,25 18,58 000 180D 000
12094 1SULF . ATROPTNA {APROFARMA) ¢, 2548 10—

DAME DML-FARMACR {¥Fornecedar; 2385, Loted
\ATZ4T030, Qtde: 1 ,Data Fah: 01/04/2025, .
Data Val: 3171072026} 20043093 | apn | s102| oX 1 76,4500 7645 7645 13,76 000 | t800) 0,00
13389 jCL,BUPIVAC. +GLICOSE 0,5% SMG/ML LODAMY 4ML
GEN-HEZPOLARCR (Fornacedar: 1638, Lote:

AR~021/24, GQtde: 1 ,Dats Feb: (04/11/2024, L]
Data Val: 31/10/2026) 0043061 | 500 5102 OX 1 265,7400 265,74 26574 ai@n 080 i200( 0.00
DADOS ADICIONARS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADD AD FISCO
Pago com recurso da Prefeitura de Municipic da Conchal - Lel n® 2.447, de 07 de e
Janeiro de 2025, - BEDIDO 57 ||#R42P4V13 R3EP40V4 R42v2 R3I6PTVL || #}] it 5 ﬂhwan‘w
ITENS 16,20 Isento de TCMS conf. Convenio 126/2010 O Centador
Padido: 340203 MG 05687

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 03603572018 uos
termos da Portarda CAaYy 11g/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934~1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS WO NUMERQ (11l) 4$34-1703 TN P, CONFERE

Rota....! 2 Cubagem: 0,75 . ey BIGUFALTAS _
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2, 145!2023._ IR R$ U,DD (1 2%), PIS/@OET@%;BF% G, 00 COM
w2 -

{3,853%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). h ‘ EHQTO DA i O’R!GiNAL

JECIHENTD




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

SUPERMED) |,

lda Tower Automoti

CONFER::
COM
i ORIGIN,

a, 300~
Ghipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700¢

DANFE

DOSUMENTO ALRULIAR
A MOTA FISCAL

ELETRONICA

G-ENTRADA
1-SAIDA

N° 835126
SERIE 1
FOLHA 2/2

T AR AR

CHAVE DE ACESSO
2525 0611 2060 9800 0441 550D 1000 8351 2610 5697 4700

Cansulta de aldenticidade no portal nacional da NF-e www_nfe.fazonda . gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadomn

MATLUREZA 4 QPER .
Venda de Merc.. fare.

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
135251657878976 18/06/2025 11:31:54

INSCHRIGAC ESTADUAL

188.070.970.117

WSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

ChP

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PR

QDHYOS. SERVICOS

CODIGD

DESCRIGAD POS PRODUTDS/AEERVIZOS

NCWSH

CFoP

UND.

WUNIT.

V.TOTAL

BC ICME ALetE

VIR

AdLIPI

22845

12157

5082

25726

34002

31431

35474

28074

26056

25034

14512

&

o
29566

32873

1065

CLOREX . TGP AQUOSA 1% 1L ©X ¢/12-VIE
{Farnacador: 7744, Lote: MAG303, Code: 1
,Data Fab: 0170472025, bata Val: 30/04/20-
27 / Fornecedor: 7744, Lote: MA05E11, orda:
i ,Data Fab: 01/04/2025, Data ¥al: 30/04/-
2027}

DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, SML GEN-FARNACE
(Fornecadezr: 2305, Lote: DXR5BOR4, Qtde:
15 ,Data Fab: (L/D2/2025, Pata val: 31/01/
2027}

DORTLEN GOTAS 15ML-1EGRAND {Fornaca—

dor: 335, Lota: 403597, Qrde: 10 ,Data
Fab: 0170172025, Data Val: 31/01/Z027)
PEWOCRES (B1) 2OUMG 25AMD DI~TRYSTALTA
[PORT. 344/98) (Fornecedor; 2591, Lata: 50—
D25655, (tda: 1 ,Data Fab: 01/03/2025, Da-—
ta val: 31/03/2027)

FRASCO P/DIETA ENTERAL 300ML ©/120-FRAECO—
LIFE {(Formecedor: 3699, Lote: 125, Qbde: 1
,Data Fab: (1/04/2025, Data Val: 30/04/20-
27 / Forneceder: 3699, Lote: 126, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2025, Datm Val: 30/04/20-
27}

{PURDSEMIDA 40NG 200F GEN-NEO QUIMICA

{Fornecedor;: "1113, Lote: B24L192B, Otda:
15 ,Dats Fab: 0171272024, Data Val: 31/12/F
2026}

IOURROFEND 100MG/ML FR 20ML GEN-NEO OUIMI~
caA {¥formecedor: 1113, Lote: B25DO351,
gtde: 25 ,Data Fab: 01/05/2025, Data Val:
31/05/202T)

ENBALAGEM WRAPS 40G L 120XI20CHW &/f3G0 FO
5406-POLAR FIX ([Fornecedor: 2447, Lota:
042025, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/04/2025, Da-
ta Val: 31/03/2430) N
EMEALAGEM WRAPS 40G L 75X75CM C/300 Fo S4-
00-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 042-
025, Obcde: 1 ,Data Fak: 01/04/2025, Data
Val: 31/03/2030)

LAMINA DX BISTURL N.11 ACO CARBONG

CAnE: . ¢/ 100DEECARPACE {Fornacedar: 918,
Lotw: SCLEABODIC, Gtde: 2 ,Dsta Fab: 01/0-
8/2024, Data val: 31/08/2023})

SO\LET, TUMULAR 10CM X 15MT RL-ORTOFEN
{Fornecedor: 536, Lote: 05/25, Ptde: 10
,Dxta Fab: 02/05/2025, Data Val: 02/05/20-
A0)

T RoRAS 0, 5% SOFRA 100MT. —RRERADON {¥orne—
cador: 3255, Lote: 245052TEAZ, Qtde: 4
Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
27y

SERINGA DESC.0IML LOOX O/S500-BR (Farneca—
dor: 1494, Lote: METE, prda: 3 ,Data Fab:
21/D4/2025, Data val: 21/04/2030 / Xoroe—
cadox: 3118, Lote: MG26, Qtda: 1 ,Data
Fay: 11/04/2025, Dats Val: 11/04/2030)
S0L.DE GLICOSE 5% 100ML SOFR-ECOFLALC BAA
[Fornacadar: 3255, Lote: 25142050a2, grde:
1 ,Data Fah: 01/04/2025, Data Vﬂl:\ 30/04/-
20248)

TALA METALICA P/ TMOBILIZACAD 19X250WM Cf—
12-M30 (Pormecedor: 160, Lata: 200561,
gtda: I ,Data fab: 13/701/2025, Data

val: 10/01/2030)

30039059

30039099

30049069

30048069

39268030

30045076

30043029

56031240

56031240

90189029

80211020

30049068

80183119

30040009

50211020

000

000

500

SoQ

500

oo

oo

200

500

100

500

040

502

5102

§102

5102

o2

5102

5102

b162

102

5102

5102

5102

5102

5102

5142

CX

CX

FR

CX

CX

cX

FR

CX

CX

CAR

RL

CX

£X

CX

274

¥ 2-

-

LN

-

14

94,8200

21,0000

3,0000

84,5000

80,2800

0.8800

2,4336

588,8800

250,4500

23,1350

7.4160

182,0000

50,1850

174,0000

13,3200

189,64

30,00

54,50

160,56

13,20

60,84

588,88

25045

46,27

7418

TER00

200,66

174,00

13,32

121500 |

18064 | a4.14

+.21500 | 14580

a 30,00 5,40

- 64,50 1,61

» 160,56 2830

13,20 1.58

60,84 730

569,88 | 106.00

250,45 45,08

. 4627 8,33

768,00 133,24

200,66 24,08

174,00 20,88

0,00

0,00

2,00

[0

0,00

000

0.00

000

0,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,06

18,00

18,00

18,00

18,60

12,00

12,00

000

0.00

0,

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

Gz Fodin Sarkis

Cratador

MG - D58578




Cramproviate de Pagamente de Boleto

Vg orenctidur CATXA

1250n Taninedin: POSOT 2075 4 17,0745

Banee Recebudor: BANCO SANTANDER S.A,

Unymader Finad / Efetivo
Nomes ASSUCTACAD FILHAS DE SAOQ CAMILG

1Eisairicn du Pagamente:

I Representagio aumdrica do cadigo de barras: 03398.1 1460 0001 1.643494 84501.300000 4 90863450104
: Institniciio Emissors - Name de Banco: BANC) SANTANDER $.A.

[t uligo do Banco: 33 Codipo do 15PB: 90400888

Beneitebirio original / Cedente
Nome Fantasin: BANCO SOFISA 5/a CPFICNPD: D889 128/0001-50

MamefRaziio Seeial: BANCO SOFISA S/4

|
|
I
!
§
|
I
i
H
H

Pagador Sucado

Name Fantasiaz A SSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO CPRICNPY: 61 SEGA02AO0LL-T6
. Pagador Final - Corrrentista )
Name Faatasin: ASSQOCTACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNIPI: 61,986 2021001 4-16

L O——

Trata dov Yercimento: |8/07/2023 Desconte {R5}: §

Vabur Naminal de Beleto: 164 34

|

! iata de Flelivagia [ Agendamento: 16072025 Abatimento (R$): 0

;

: Yalur Caiconlado {RE): 116434
5

Jnrgs {R$): O Valor Pago {RS): 1164.34

O {RSR D {deatificacio do Pagamento:

Multa (RS-0

b e it —

Datathor da apesagho; FD7/S -

L,

Chdigo da operacin: 4970600177

i

i { hzve de seguranca;s
L

B

np castr de ilyvidas entre am eontaro através dos nossos canais de atendimantsy, ¢ informe o 11 da iransagdo presente neste comprovanic.

SN A Onvidorda
Heidy 726 (3565 OR TIR T
P soanleticiE aereaeditva Als CATYA

ik 73 2492 GRUG 104 0164

(e 0,00 5.
MR Erlang Seivba:

Centador
MG - 086379 |

"CONFERE
COM
 ORIGINAL




DOGUMENTO AUXKILY
SUPERMED COM. E IMP, DE | 2000 SR LAR
PROD- MED- E HOSPIT. LTDA ELETRON!CA
S U p E R M E D G-ENTRADA CHAVE DE AGESSQ
Rua Projetada, sin - Naim - CAMBUL MG, | | o, V| 13125 0611 2060 9900 0107 5500 1000 8450 8813 8292 6040
CEP:A76000D0, Fose:11-4934-1700 .
He 846088 |Conmutia de autanticldade no portal nactunn) da NF-e www.nfe.fazenda,gov.bripostal
- SERTE 1 ou no ste da Setaz Autorizadora
. FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD PROTOGOLO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda a nao contribuinte 131258727671902 18/06/2025 09:35:58
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
001.771.148029¢6 813.020.011.119 11,206,099/0001-07
DESTINATARIG ) REMETENTE
NOME 7 RAZAD 50CH CNPACPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILC (511) £1.286.402/0014-16 18/0B/2025
BAIRROMISTRTO GER TAENTI 4
R DAS ANGELICAS, 730 [ENTFZO Soeas000 | ] é il i
MUNICIPIC FONEFAX LF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
CONCHAL 18938668585 5P
FATURA ! DUPLICATA
oot 18/07/2025

1.164,34 /

4

CALCULO OO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DD IGMS VALOR DO CMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTATUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODIIGS
1.164,34 50,87 ) 0,00 0,00) 1.164,34
VALOR DO FRETE [VALOR DO BEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESRORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 1.164,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME 1 RAZAO 800 FHE;:?E"* CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEISULO
ATIVA DiSTR!BU!GAO E LOGISTICALTDA 0 - 0 EMITENTE
MURICIPID
AVENIDA PREFEITC OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730  |POUSQ ALEGRE
GUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO
4 CAIXA ) 13,21
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIEo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS _ NOWIBH | CST | CFOP JUND, | OUANT. V.UNIT, VTOTAL DO ICMB WiCMS v | CRNIES ALIP
33068 [av.pESC.ML 30GR BA C/PUNEG STD O/l0-MEGA ' |
(Fornecador; 394B, Lote: 250131004, Qtde:
T3 ,Data Fab: JL/05/2024, Dats Val: 30{04{
2027) 63079010 | 200 | 8108 | PCT » 70 15,8661 1.110,83 1410631 4443 oo 400 000
29712 |MASCARA LARINGEA ¥.1 :
DYDY DESC,-EAIDREATE (Fornscadoar: 4622, Lo-
tw: 2401230, Qtdw: 2 ,Datm Fab: 18/01/202-
4, Data Val: 18/01/202%) 90183829 ) 700 | B108 | UMD F R 11,3900 22,78 22,78 2,73 12,00
29164 [PANTOPRAZOL 20MG 28CF REVRST. GEN~CINED
{Fornecedor: 1666, Lote: 2424229, Qtde: 5
,Dnta Fab: 01/09/2024, Dote Val: 30/05/20-
25} 0049089 [ poo{ 6i08{ OX $5 34000 700 17,00 .M 12,00
13373 |SORDA ASFIHA.TRAQUEAL H.18 ©/10-MEDSONDA -
REF.10101180 ([Fornecedozr: 9657, Lote: 794-
08, Qtde: 2 ,Dsta Fab: 01/01/2025, Data : .
val: 31/01/202%) BO183929 ¢ o00{ B10B 1 PCT F2 6,9650 13,93 19,83 1,67 0,00 1200} 0,00
OADOS ANICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pago com recurso da Frefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,447, de 07 de
Janeire de 2025. - BEDIDO 57 |{#RilPi2va m3pive || #]]
ITEM 1 Aligquota para produtos importados (Resol ucao 33/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 157,70
Pedido; 817558
Operagdo contratada na modelidade ndo presencial ~ E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4924-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM COWTATO COM NOSS0
PO5-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Gier Sl Savkes
Reta....: 6 Cubagem: 0,16 . ‘  Crntador
Retencoas conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1 2%y, sz/cowms RS 0,00 MG - DAGHTE
{3,65%) = CSLL ®R$ 0,00 {1,00%).

-1

CONFERE
COM
ORIGINAL




HCADOR

ATXA
Lomprovante de Pagamenio de Boleto
Via Cierenciador TATKA

Dala Emissio: 16072025 as 17:0743

Banco Hecebedor: BANCO DO BRASIL $/A

Pagader Final { Efetive
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

I LCPFICNPI: 01.986.402/0014-16 Conta de Débiter 14718/1292/0005377493369-2

" Histériea do Fagamento: ‘ 1
Representacio nemérica do codime de barras: 00191 11480 00020242200 (0003 319671 G A000G162417
instifuicio Emissora - Nome do Banco: BANCO 10 BRASIL S/a

Cadige de Bance: | Codigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NBK 30LUCOES EM INFORMATICA LTDA  CPF/CNPJ: 331 20.050/0061-61

Mome/Bazds Social NBK SGLUCCES EM INFORMATICA LTDA
Pagador Sacado

Nome Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CPFICNPI: 61.986.402:0014-16
Pagador Final - Correntista

Name Fantasia: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO) CPRICNPJ: 6] 956 402/0013-16

Dtz do Vencimento: 20/07.2025 Bresconto {RS): O

Data de Efetivaciio / Agendamentor 16/07/2025  Abariments (RS): ¢

¥alor Nemiral do Boleto; 202422 Valor Calculade {RS): 3012422
Jurns {R$): 0 . Valor Page (RS): 207222
T0F (R$): 0 : Yentificacio g6 Pagamenty;
l Muits (RS): 0 .
_
Datathara di eperaggo: 1607/2023 -
—= —3

o
|
l
LY
:
| Codigo da operagio: 49766004198
1
]

I Chave de seguranga:

b waso de dividas enive oo contato atraves dos nossos canais de atendimenta, e informa o 1D da transagdo presente neste COMPIOVANte.

SACLUAINA Ouaadoria
HEGH T2 10 BHe 725 7474
Possoas coun defadnci andiliva AR CAINA

a500 726 2492 ©ARGD 104 0144

G Setn Sa

Crintedor v
O MG - 088474

- ORIGINAL




)
b
=

by Mla'h:
0 MG - 156579

CO"‘QF‘"RE
COM
ORIGHINAL

Pague agora com o seu Pix

Para efeluar o pagamento via Pix, ulilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

% EAN@{)Q@BRML 001-9 I 00190.00009 03319.671008 00001.624170 1 11480000202422

Reciba do Pagador

Fowme O Prgmdor F Enflarags CNFJ ", Datds Venciments
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI . 61.986.462/0014-1 Do . 2000712025
RUA DAS ANGELICAS, 730 ef
13835-000 CONCHAL SP . Aganmamddga % Beng ?rggiog 1598.3

Nome do Benefisidtio / Enderego CNPJ - Mosso Nimero .
NBK SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA 33.120,050/0001-61 DOR3319674 0000001624
TV TRAVESSA VERA CHARLES 06 - JARDIM GERMANIA . Vialor o Docurments
15848-170 SAO PAULO SF o T 2.024,22

U= do Bonng _ Mr dodocomenty - - Espasis Doe . Aceite  Data Procsssarmento =] Vaiar Pagy

BBOGT552 - DM o N D4ID6/2025

: Autenticagio mecdnica .__._l

S

N ’_:‘ .’.:
%E , 001 -9 00190.00609 03319.671008 00001.624170 1 11480000202422

Local go Pagamenta . . . Datar da \.r‘wmmenin

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. ; . 20f07f2025
Nonie da Beneficiario GNP ﬂl.genmaJCodagn da Bsne(‘smano
NBK 30LUCOES EM INFORMATICA LTDA 33.120.050/0001-61 9796-9/598-3
~ Data do Bosurnentn - Wr. do docurmento Espaeic Doc - hceite  Data Processamenlo Nosso Namero
04i06/2025 ~ BBOB155Z < DM - N 0410B/2025 " 00033196710000001524
Use 06 Beico " Carteira T Espeos Quznitate R valer K -}Vahrdu Docymento
- 17 SRS : - 2 02422 :
Infaenarhes e Responsabildade do Bensficidna — : {-] Desconto/A
0,08
JIFASE: Taxa Msnsal : 1,00 % AROS 20/07/2025 "
TN BT 3,00% A PARTIR BE  25/07 2025 3 Bhiwoshilta
. . 0,00
(=) Yelor Gobrado o
i R 2.024,22

Guieito & protasto apfs 5 dias 4o vencimento

Nume de Pagador f Erderoto CNPJ
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNIN! 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730
13835-000 CONCHAL SP

Banefividna Finab CRFJ CNRJ

(R,



¢NBK

NBK SOLUCOES EM INFORMATICA
CNPJ: 33.120.056G/0001-B1
|.E; 285.488.913.116
TV VERA CHARLES, 06 JARDIM GERMANIA - 5P

'FATURA DE LOCAGAO

N® 1552

VENCIMENTO: 20/07/2025

SOLUCOES WWW.NBKSOLUCOES.COM.BR DATA DA EMISSAD
+55 11 4099-4535 / 995801-5442 {WhatsApp) 04/06/2025 12:08
INFORMACOES DO CLIENTE
NOME RAZAO SOCIAL _ CNPJ / CPF
' HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO UF INSCRICAGC ESTADUAL FONE / FAX .
CONCHAL SP ISENTO (19} 99906-0298
INFORMAGEES DA FATURA
VALOR POR ROIS MIL VINTE € QUATRO REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
EXTENSO
QrD DESCRICAQ DA LOCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,00 LOCAGAQ UPS GKVA E/226V S/ 220V 450,00 450,00
2,00 LOCACAQ LIPS 3KVA Ef220vV 5/220V 262,11 524,22
7,00 LOCACAD UPS 2KVA BIVOLT 150,00 1.050,00
VALOR TOTAL RS 2.024,22
OBSERVACOES:

PARCELA 05/12 - REFERENTE ACQ MES DE JUNHO DE 2025
PATRIMONIO: 1502/ 1503/ 1504/ 1505/ 1506/ 1507/ 1508/ 1509

Esse documento.n3o tem validade fiscal, serd emitido apenas nota fiscal de remessa para movimentagdo do produto.
{De acordo com a Lel Complementar n2 116 de 31/07/2003 {DOU 01/08/2003} € Decreto n? 44.540 de 29/03/2004, as locagdes

de bens moveis deixaram de ser obrigadas a emiss3o de Nota Fiscat.

RECEBHEMOS) DA NBK SOLUGDES, O MATERIAL ACIMA DESCRITO NESTA FATURA DE LOCAGRO

/ /

DATA DG RECEBIMENTO

FATURA DE LOCACAO

N° 1552

RO Sl YOTRES
Grntador
M3 - NRGE7S

WNIDIGO |
noo
M T ARy




o

LR
LAILXA
Cumprovante de Pagamento de Boleto

Via Cerencisdar CAIXA

Doaia Umbisesion (61773025 45 170745

p e 1
I Banen Recebedur: BANCO DO BRASIL /A '
I
b Pagader Final / Efetivo
! Name: ASSOULACAD FILHAS DE 5A0 CAMILO
1
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 Conta de Débito: 047 18/1292/000577495369-2
, ihistvicn do Pagamento:
] Representacio numérica de chdige de barcas: 0041961450 00010.81 1400 000035031 76 0 6001010241 7
L}
| Instituiciio Emissora - Mome do Bance: BANCO D0 BRASIL S/A
l ¢odign do Bancos | Codigo do [SPB: 0
, Beneficiavio original / Cedente
I
Seome Famtasia: FARMATER MEDICAMENTOS LIDA EPP CUTACNE): 04,342 595000203
3: Mome/Razdo Social: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -EPT
{ Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DI SAQ CAMILG CPRICNPN: 6 986 30200 4- 16
Fagedur Finak - Correntista
‘ Nome Fantasia: ASSOUIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CPEACNPL: 41,986, 402/0014- 10
po—
[ Duta do Vencimento: 2007/2025 Pesconto (RS): !
: 13ata de Efetivacio / Agendamento: 107072025 Abatimendo (R$): 0
i
I Yidor Neminat do Bolese: 1018114 Valor Caleulade ¢{R$): HIS1 14
i Jures {1$): 0 Yalor Pugo (R3): 108114
i
|| FOF (RS 0 Identificacio de Pagamento:
 Alulta (128): 9
el e, e
s -~
I Datahora da speragio: (6:07/2025 -
4 - et

{"iligo da operacio: 49766027503

;
l
!
!
| Chave de seguranga:
I

L civst e diividas enire om confulo siraveés dos 1ossos canais de atendimento. ¢ informe o 17 da transapdo presenle neste comprovaite,

SALTCALNA Luvidor
i 726 (6 BE68 7237474
Buavye o dedieicao i audiiiva AIS CAEXA

Lt 718 2492 (Re8 4 GEOL

i e 0 0 .

OISl Sarkie
Contador  ~

M. 088870

¢




FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 04.342.595/0002-03
Rua Démingos Vigiré 591 Loja 3 e 4 CEP: 30150-242, Santa Efigenia, Bele Horizonte MG '

|, Valor do Documento |

R$ 1.081,14

Pague esta cobranga com PIX
acozowmmzssouwm gou bcb wﬂSSquodapm,bb com. brlplx.‘vmmbv.’g‘i63@d0—4b14—43f4-8583-&a&956c25d?2520400005303985540?1 e, 1458025R5925FARMATER MEDICRMENTOS LTD6014BELC

001-9 ‘ - ~ Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vancimento

Pagar preferencizlmente nas agencias do Sanco do Brasil 20/07/2025
Benticlario Farmater Madicamentos Ltda - GNFJ: 04,342 595/0002.03 - Agénela { Cédigo Benaficiéria
Rua Damingos Vieira,591 Loja 3 & 4 Santa Efigenia, Belo Horizonte/MG 30150-242 Fone: 31 3224-2465 122Q/60547
Data do Documenta ; Numero do Docamente Espade'b;:. Acsite i [ Data do Processamento Nossa Nimero T
20/06/2025 | 101024 DM N | 20/06/2025 00035031760000101024
Usoda Bance | Cateira | Especie Quantidade b valor ( =) Valor do Documanta
| 17i027 R$ | 1.081,14
Insugas (Taxto do responsabilidads do benefiaric.) B B {-) Desconio ’
Protegtar em 7 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de de atraso para pagamenta . |7 -} Ouiras Deducaes / Abatimento
Cobrar multa de R$21,62 para pagamento a partir de 21/07/2025.
77+ Mora / Multa { Jurcs
[+ ) Outros Acr'é?;cﬁimcs )
{ = ) Valor Cobrade
Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO T o 1 ONPJ N
RUA DAS ANGELICAS 730 - GENTRO, CONCHAL / 5P - 13835033
61.986.402/0014-16
Beneficidrio . Codige do Balxa
Finai: o . i,
’ o o e ' Autenticagio Mecanica
M%T Bistemas

1001 -9) 00190.00008 03503.176004 00101.024172 6 1148000010814

Loca! da Pagamento
Pagar preferenciaimente nas agencias do Banco do Brasll Vendimanto 20/07/2025
" Beneficiario Farmater Medicamentos Ltda - CNPJ: 04.342.505/0002-03 T . Agém};, J.cadigo Benafizisrio T
Rua Damingos Vieira,581 Loja 3 e 4 Santa Efigenia, Belo Herizonte/MG 30150-242 Fone: 31 3224-2485 1220/60547
Deta do Documento Nimero do Decumento Espécie Doc. Acate T Data do Processaments “Nosso Namsro T
20/06/2025 101024 DM N 20/06/2025 00035031760000101024
Use do Banco - Cartaira E;pé:cia Maeda| Quantidade \.l'a[ur h { =  Valor do Documento
171027 R$ | 1.081,14
" ingtnZos (Texta de rasponsabilidade do DaneRCarD.) T ) Descomte T

Protestar em 7 dias corrides apés o venc‘mento
Cobrar jures de de strase para pagamento .
Cobrar multa de R§21,67 para pagamento a partir de 21/07/2025.

(- } Outras Daduccas / Abatimanta

s 5250 Sarkie { +) Wora / Mutta  Juras

Crntador e
0 mG-o0ss879 [+ Gutros Acrascinos

{ =} Valor Cobrado

Pagadsr  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO o J—

RUA DAS ANGELICAS 730 - CENTRO, CONCHAL / 5P - 13838033 61.986.402/0014-16
Baneficidrio Codige do ﬂéim
Final:

T T —

OR!GINAL




RECEREMES DE Famelr Medicamentor Lidy 08 FRODUTOS F SERVHI0S CONFTANTES DA NOTA FISCAL BGHCADO AD LADO ’ NF_e

N §00.101.024

SERIE 001

NOTAFISCAL ELETRONICA “l“i IllIII I E

- IéuEz;)]gomslI(l)ggsz\fwéra;, 5131 - Santaﬁ%gema ?ZWA _ mwma;?ﬁ?mmsgsmmsssmmo1019241001034624
:30150-242 - Belo Horizonte - Consulta de sutesticidade no portal nacionat da NF-2

T e | I

TEL: (31)3224-2465 N°000.101.024 1.1 /1 wevwnfe fizenda gov buiparts]

(RATOREZA DE OPERAGAD TROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USG
VENDA FORA DO ESTADO B/ NAO CONTRIBUINTE i3 125673234_5364 20/06/2025 15:35:32

IMSCRICAD ESTADUAL TNSCRIAL BETADUAL DO SUBST. TRIE. NP/ CEF
0621220800189 813023767110 04.342.595/0002-03

DESTINATARIO / REMETENIE

| NOME /RAZAG SOCLAL CNPS I CRE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 161519 61.986.402/0014-16 20/06/2025

ENDEREL O BAIRRO / DISTRITD g DATASADA /BRIRAGA
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRQ 13835-033

| MUNICIPIC FONE! FAX, } “TuF TSCRIGAD ESTADUAL FHORA DA SAIIA

i CONCHAL (19)3866-8385 8P

¥, )

| R A PR Sa : AR AT OR T R o
? DADOS DA FATURA 101024 -1,081,14 0,00 1.081,14
DUPIJCATAS . :

0072025 L08L14
CALCULO DO IMPOSTO . o
BASEDE CALCULOD DO KME VALOR DO ICHS BASE CALC, [CM5 SUBST. . | VALOR DO ICMS SUBST. VALGR TOTAL DS PRODLIOS
0,00 0,60 . 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DELCONTO OUFIRAS DESP. ACESS, “VALGR DO IPL
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 k:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS - .
[ RAZROSGTIAL FRELE POR CONTA D0 ANTT FLACA DO VEICULO | OF T/ COF
| SEDEX - AGF. BANDEIRANTES 0 - REMETENTE 42.956.037/0001-38
EMDEREGO - . MUNICIFIO F INSCRICAD ESTADRIAL
i AVE BANDEmANTES 112017 1e2 BELO HORIZONTE MG
| QUANTIDADE MRRTA NUMERAGAD PESC BRLTO PESO LIQUIDD
1 1 1,440

DADOS PO FRODUTO f SERVICOS

17039 | AZITROMICINA 800mg Susp *EMS GENERICO™ - BoD42028 | 000 {6106]FR 4,00 43,00 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000 0,00
C.F. ANVISA 1023506600026 - PMC: R$T4,78 - - R . :

LOTE: 402433 - QTD: 4,00 - FAB: 01/01/2025 - VAL: :

3102027 - .

132407 | FLORENT 200mg B cps duras *S* CIFARMA - jpocds08a | £OD |6106|CX 18,00 28,56 542,64 0,00 0,00 0,00 ooo| 000
LOTE: 20855 - OTD: 19,00 - FAB: 301102024 - .- . ) o

VAL SOHNA008 - . _

52789 | METILBOPA 500mg 30cps *GENERICO* - C.P. ocdgnas] oo0 [&108[Cx 5,00 29,40 147,00 0,60 0,00 000 c.0a] oool 000

ANVISA 1256803040151 - PMC: RS55.34 - - LOTE: : v

25CBEY - QTD; 5,00 - FAB: 01/D3/2025 - VAL:

SOSSAT - )

58443 [ SULFATO FERROSO 40mg SOcpr*8” - C.P. HO04909% | 000 |6108]CX 10,00 22,00 220,00 0,00 000 6,00 000 .00 000

ANVISA DOOD005762021 - + LOTE: D4891599 - * )

GTD: 10,00 - FAB: OHAY2R025 - VAL: JBI0272007 -

75184 | SUSTRATE S0cpr *M* - C.P. ANVISA rmmem 000 {8108(CX 1,00 39,50 39,50 0.00 6,00 0.00 0,00 0,00 0,00

0,00

1030001 820020 - PMC: R$38,74 - - LOTE: 230001 -
AATH: 1,00 - FAR: 00/2025 - VAL: 001/2027 -

Gf?j G tli
b £l JQ?’ T o i b g
O Centader E“E
ME.hesdr BOLET@ AN EXO
DADOS ADICIONAILS
PFORMAGOES COMPLEMERTARES RESERVADO AD FIECO

*+ BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAUAG

1403 CYC 960014 ** MERC, €4 IMPOSTC RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAD, CONF
ORME ART. 2o, CAPITULO 13 DA PARTE 2100 ANBXO XV DO DECRETO 4308(/2008. * ENTREG
AR SEMPRE NO SETOR DE RECERIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL Decreto 12 1 pomroemem o

34211978 (codigo sanitario} Artigo 70 Peragrafa unico - Pedido - . . o
a 3512299014?}%1% 37DIFAL RS:;,.;Z Tributos m NFe . . C O EKEE F ERE
(32.04%) RS 346,40 . _ COM

ORIGINAL

Entregar de ,Seg, Ter,Qua Qui, Sex.08:00 25 18:00

Nebyer Sistemas
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerendadar Financeirg CAINS

: Tipa de TED:

. Conta origem:

. Tipo de canta:

_ Tipo dae pessoa:

- Npme:

" Banco:

: Tipo de conta:
Canta destino:

: Tipo de pessoa:

" Nome:
CPFJ/CNP);

~ valor;

 valor da tarifa:

© Finalidade:

Identificacio da opaeragio:

" Historico:

. Data de déhbito:

' Data f Hara da operagio:

TED para tercelras

04718 / 1392 / O00577495360-2°

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

61 S86. 402}’0014 16

033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 0000000 - $0400883
01 - Conta Correinte

3835 7 00013002694-1

uripica

DIGITALVIDADIAGNOSTICOMEDICOSLTDA
30.080.711/0001-85

A% 12,921,27

R$ 0,00

06 - Pagarments de Honordrios

DIGITA VIDA DIAG NF146

17/07/20325

17!0?!2025 09:13:46

Cédugo da operagéo. 64391715
Chave de seguranga: LZQ 16J5MAR9P5W6F N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fomecidas pelo cliante.

Aukorizo a CAIXA 3 debitar ¢ valor da garifa vigente de TED na data agandada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com daficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 8800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Iof |

Cr ntador
O MG DRE8T0

CONFERE

COM
ORIGINAL

17/07/2025, 09:19



Mumero da Noiz

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00080146

. Pata e Hora da Emissac

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Codigo de Veriﬁcag;o
: B509.0FF21D2E A159.313F DICLES54.4DB7

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razdo Social:  DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

CPF { CNP: 30.080.711/0001-65 Inscrigao 4078146
Endereco; RODOVIA AUGHUSTO MONTENEGRO N° 4300 SALA 514 BAIRRQ PARQUE VERDE
Munigipio: BELEM UF: PA

Email: digitalvidadiagnostico@gmail.com Telefone: {91) 44848

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFCNPE: 61.986.402/0014-18 :

Enderego: RUA DAS ANGELICAS, N 73¢ ED DULCE MARIA BAIRRO CENTRO CEP 13835-000

Municipio: CONCHAL UF: Sk

Email: : contabilidade@santarem.pa.gov.br. Telefone: {93} 2101-5100

DESCRIGAC DOS SERVICOS

PRESTACAC DZ SERVIZOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE JUNHOI2025,
BANCO SANTANDER {NUMERD 023}

AG 3835

0 130036341

PIX- 20.090.7F1/0001-85

Tributavel | Servigos : QTDe |Val.Uni. (R$)| val. Total
$IM SERVICOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE JUNHO/2025, 1 13.768,00 13.768,00
it S Savs.
Cratader
O MG~ 058678
CONFERE
FIS (0,8500%): COFINS {3,0000%): INSS (0.0000%): IR {1,5000%}) CSLL {1,0000%):
R$ 89,49 R$ 413,04 : R$ 0,00 R§ 206,52 R$ 137,68
- VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.768,00 __
Valor Total das Dedugdes: Base de Caiculo: Aliquota; alor do 15S:
R$ 4,00 i R$ 13.768,00( 3,00 % R$ 413,04
"~ OUTRAS INFORMACOES
Competéncia: 0772025
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposta: BELEM / PA _
Recothimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA .
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

QUIMICTERAPIA, ULTRA-SONCGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
Ohrigacio Tributéria: Normal




L iRl Mid AL AGATLAS

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerendiador Financeiro CATXA

. Tipo de TED:
Canta arigem:

- Tipo de conta:
Tipe de pessaa:
Nome:

CPF/CNP:

- Banco:
Tipo da conta:
Canta destino:
. Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPY:
Valoi:
Valor da tarifa:
- Finalidade:

identificagdo da
operatio:

Histérigo:

Data da dehita:

' Data / Hora da aperagio:

TED para terceiros

Q4716 1292 F 00087 7405360-2

01 - Conta Corrente

Jurioica

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

£1.966.402/0014-16

077 - BANCO INTER D00GQ00 - D04 16968
01 - Conta Carrents

4301 f 000060640895-2

JURIGICA
ALMEIDAESALIONTSERVICOSMEDICOSSS
30.628.305/0901-03

A% 5.451.800

R% 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR DANIEL NF 383

17/07/2025

17/07/2025 §9:19:07

| 64424360
XM

Operacao realizada com sucassa conforme as Informagdes formecidas peto cliente.
Autorize @ CAIXA a dettar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXAT O8O0 726 1M1

Pessoas com deficiéngia auditiva: 0800 726 2492
Suvidorta: 0800 725 7474

AlG CAMXA: OBOO 104 0104

O R
Cratadpr
MG - 056878

ol _ ' 17/07/2025. 09:19



Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-g - Data & Hora da Emissdo da
S/E 150712025 15/07125 11:30

. Numero e Série do RPS Chave de Acesso
Q - 3503307 1230682830500010300000000003652507 0000003651

‘Dados do Prestador

azidg Social
ALMEIDA & SALION! SERVI(;OS MEDICOS S/5
Mame Fantasia

CN&J S CPF Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
30.628.305/0001-03 37788 Isento )
Enderege Numero
R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI 63
Complemento Bairro

JARDIM PORTAL BO PARQUE
Municipio ' CEP
Araras - SP . : 13608-086
Email _ ‘ Telefone

gestor.éocietario@rissicontabilidade.cmm.br . o . 1733058030

Dados do Tomador

Razaae Social

ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD

CNPJ [ CPF Inscrigie Municipal ) Insericio Estaduai
61,986.402/0014-16 047 _ _

Endereco e T Numero

RUA DAS ANGELICAS P iy 730
Compleme_nto . C O ?E?MR E Bairro

) CENTRD
Municipio ' ' Pais CEP
Conchal/SP _ORIG !--NAL ' Brasi 13835-000
Email ' Telefone
hospitaimadrvannini@gmail.com ' 1938661200

Dados do Intermediario

tNao informado

Obras & Eventios

Servigo Prestado

Classificacao do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigas médicos especnahzados

Local da Prestagio Pais da Prestagdo . Logal da Incidéncia do ISSQN
Araras-3P - : i Araras-SP

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELO SOCIO DR, DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: (62025

.PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONGHAL - LEL N° 2.447, DE 07 DE JANEIRQ DE 2025
138 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONGHAL 3%

.BANGO INTER ~ 077 - AG 0001 - C/C 6040895-2

.VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741(16,70%) FONTE: 1IBPT

DECLARO PARA FINS DE DiSPENSA DE RETENGOES OE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISC I, DA
INSTRUCAD NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 08 SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR

LEGISLAGCAD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE
OUTRO CONTRIBUINTES INDWIDUAIS

Tributacio Federa!

IRRF CSLL Pis o
R% 90,00 R$ 60,00 RS 38,007
COFINS . INSS _ Total de Impostos Federais
R$ 180,00 _ R$ 0,00 . R$ 368,00 -
' Valor Total da NFS-E
Deduges

Pagina i del




Valor da NFS-E : _ - Valor do Servigo
R$ 6.000,00 R3 0,00 R$ 6.000,00

Retengao ISSGN Aliguota Valor do ISSQN
Nag 0,000000000 - R$000 .
Valor Liquido R$ 5.631,00

informagées Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial. .

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

Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tribulérie Aproximada desta NF & de 13,4 % Federal {(IBPT).
Forma de Pagamenio: ‘ : g

Piglna g deZ
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CATVA

Gomprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciadar Financeiro CATKA

ALy b

. Tipo de TED: TED para terceiros

. Lonts origam: D4718 f 1292 7 QOOS77495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta

Tipo de pessea: JURIDICA

" Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
; CPF/CNPI: L 5L986.402/0014-16 -
. Banco: Q77 - BANCO INTER Q0OOQDO - D0416968

: Tiga de conta: 01 - Canta Corrente

" Conta destino: 0001 f DOD36570721-0

_ Tipo de pessua: JURIDICA

" Nome: LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 54.774.338/0001-20

valor: R$ 7.852,50

" Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 26 - Pagamento de Honoranios

Identificagio da DRA GABRIELA NF22

i
i

eparacin:
| Histdrico:
" Data de débito; 17/07/2025
i Data r Hora da uperar;ao- 17107,-’2025 09:15:29

) Cédigo. da operaggo:
_.. Chave de seg

Operacay realizada com sucesso canforme as informagdes fornecdas pelo cliente.

Autorizo 5 CAIXA a debitar o valor da tavifa vigente de TED na data agendada,

- SAC CAIXA: 0800 726 0101

1 of ]

Pessoas carn deficidncia auditiva: 080D 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: GBQ0 104 J104

6PEUWSQ7BKFTROVE

> T N -

{‘”" .
O Cr'e:ado, N .
MG - NEGE7E

ORIGlNAL

17/07/2025, 09:19



§5/07/2028, 15:25 NF-& - Mota Fiscal Eletrdnica de Senvigos - oau rauw

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000022

SECRETARIA NIUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
15/07/2025 14:53:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo da Verificagéo

oN2BDT1 808 47743250001 30 RPS Ne 22 Série 11, emitido em 15/07/2025 | NFKH-NJHH
. PRESTADOR DE SERVICOS
CPEATNPJ 54 774.338/0001-20 tnserigdo Municipal: 1.317.962-4

Nome/Razdo Social: LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderago: R R BARBOSA €32, AP 71 - BELA VISTA - CEP: 01326-010

Municipio. Sdo Pauic UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Rarae Social ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 . Inscrigdo Municipal: —w-
Enderego: R DAS ANGELICAS 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000
hunicipio Conechal UF. 8p E-miail; wam-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPACNE T e _ NomefRazdo Sociall w=— ’

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
-100% dog servigos nédicos prestados pela sdcla Dra. Gabriela ortolan, a saber R$ 7.852, 30

servigos prestados comp: 06/2025 .
-Bago com recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal - Lei n* 2.447, de 07 de Janeirc de

nze.
- Conforme Leil 12.741/201Z, o percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado £

de aproximadamante 6%

VALOR TOTAL DO SERWCO = R$ 7.852,50
INSS (R9) RRF (RS) CSLL (RS _ COFINS (R$) PIS/PASEP (F5}

odigo do Servigo
04489 - Haspitais.

“falor Totsl das Dedugdes (RE} Base de Calculo (RE) Aliguata {36} Valor do IS5 (RS} Credite (RE)
. 0,00 * * = 0,00
Munitigio rla Prestacis do Sendicn Mimere Inscricas da Obra Valor Apraxirada dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta MES-e tor ermitida com respaldoe na Lel n@ 14 097/2005; (2] Documento ermiide por ME ou EPP optants pelo Simpigs
Nacional; (3} Esta NFS-e substiui o RPS N® 22 Séne 11, emitido em 15/07/2025,;

Cims 0ot o -
T i R
Craizger

ME - 058474

hitos finfe. prefeitura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint aspx?insericao=131 79624&nf=22&veriﬁcacao=NFKHNJHH




el ARTT R I SR A TR SRS fhipls o blclt-tdiiil bl A BUV. RIS oL SN Tl Wre. processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gergpciador Financelra CAIXA

Tipo de TED: TED para fercairog

: Conta origams; 02718 / 1202 / 0005774953692
* Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juzinrca
- Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 ' e .
: Banco: 033 - BCO %NTANDER [BRASIL) S.A, 0000000 - 90400888 -
Tipo de conta: 01 - Canta Carrente . '
Conta destino: 3265 7 00013004048-7 I
- Tipo de pessoa: JURIDICA
Name: MARTALETICIAGIESTAME o
CPEJCNPI: 27.459.550/0001-20 :
Valor: R% 1,200,060
" Valor da tarifa: - R$ 0,00 |
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
. i
Identificacdc da operagSor DRA M LETICIA NF348
Historico: _
Data de débita: 17/67/2025 :

Data / Hora da operagio: 17/07/2025 09:19:48 !

Codigo da operagio: 65435357 o o |
e de seguranca: FEZ58KVABCYRFVIE ;

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornacidas pelo cliente,
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED nz data agendada.

SAC CAIXA: 0300 726 0101

Pessnas corn defici®ngia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474 -

At CAIXA: 0800 164 0104

0% FaN
Cemador

O wc-ases78

CONFERE
COM
- ORIGINAL

Foll _ : . F7/07/2025, 09:20



Esta nota fiscal nao o1 assinada gigiahmenie. boedgities et

i
: PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE )
_ Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
f . 348
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-a
56} 1610712025 15:15:57 uir2025 URSULDVRR
]N i Conchal
: Dados do Tomador de Servi¢o
: o] ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
i
|
Descrigéo dos Servicos
: Codigo | Descricio Valor Unitério Qid} Valordo Servico] Base de Calculo (%) [5S
' 0403 | Ref 100% dos servigos médicos prestades pela sacla Maria Leticia 1.200,0000( 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,17 26.04
: Gissta
comp: 062025
! Pago com recursa da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n®
: 2,447, de 07 de Janeiro de 2025, .
Codigo do servigo
! 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sccofros, ambulatdrios e congéneres,
oy Suidig Serkis
Crniador
. MG - 058379
: _ Tributos Federais L
‘PISIPASEP: R$ 0.00{COFINS: RS O,GOIINSS: RS 0,00IR: RS D.OOJCSLL: R$ 0,00 Cuiras retengdes: RE 0.00
_ Forma de Pagamento _ -
! Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) 1 Parcela Vencimenta Tipo _ Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 1.200,00

1.200.00
0,00
0,00

26,04

=y \véﬂof uquisio

Cutras Informacgbes

: Natureza da operagao: Tributagio no municipio
' Situagao inbutaria do 1ISSON: Nomal
‘Local da prestagdo do sarvigo: Conchal

- Esta NFS-e fol emitida com respeldo na Lei Complementar n® 001/2813 - Codigo Tributério e Lei n® 26041’

: Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. . Aliguota do 1S5 2.17%
{O crédito garado estara disponivel somente apss o recolhimento do Simples Nacional. CON E RE

| Situagdo NFS-e: Normal COM

=Documento emitido por contribuintes ME ou EPP optante pelo simples Macional. ORIG l NAL

Verficar autenllc;dade

VdiOr aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 26,
]2 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT
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Boletn de Cobranga - Comprovante de Autiwrizagdo

Via Gerdneigdor CAIXA

%32

Banco Recebedor: CAIXA BECONQMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cddigo de harras: 0019000009 D281 5634007 0O 3E3176 8§ | 1480000287455
Tnstituicio Emissors - Nome da Baneo: BANCO DO BRASIL §/A

Cigigro do Banca: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasiaz CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LYDA.
NomeRuzio Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPEACNP: 04,192 876/6001-38

NomefRazao Social: ASSOUIACAO FILHAS DE 5AQ CAMILO

CPFAUNPI: 61 986.402/0(] 4-16

Nonte/Razdo Sectab: ASSOCIACAG FILHAS DE SAO CAMILO
CPFHUNPE 61980, 4027001410
Data de Vencimento: 20/07/2025
Ersta de Efetivacio / Agendamente: 1 7/0772023
Valor Naminal o Boketo: RS 2,874,353
Juras {RE): RY (L.00
TOF (R$): R50.00
Multa {RE): RS 0.00
- Irescomte (RS): RS ¢00
Abatimentn (RSY: RS .00
valor Calculada (RS): RS 2874 38

Valor a Pagar (R$): RS 287455

Datathora da operaglios 17072075 - 092415

C'étlign da Operagie: 49788835217

I\ casar de dirvidas enire em contalo através dos nosses canais de atendimento, e informa o 10 da (ransagio presents neste Comprovants.

Al CALRCAC QB0 P4 fHH {Capitas ¢ Reeities Menmepolilanas; 400401043
SAC UAIXA 0800 726 D10E

Chywiedrori 0800 723 747

Penzous con deftciéncia aukitiva, N50{ 7246 2397

SUE Sy,
O Cr“.ﬂ:acfor ’
MG~056-‘3?9




\ 00-1 9 ‘ Comprovante de Entrega

Nome dg BaneficiariofCNPJFCPF Ag.fCod. Beneficidrio Motivos de néio enfrega {para Uso da empresa entregadora)

CRISMED £OMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sfio Paulo-1NSANTOS-SP04.192.876/0001- | 3359-6/25002-3

38 )

Pagador ' : Nosso Namero () Mudou-se () Ausente {} N&o e):[iste n°

lecido

FILHAS AMILO 281563400001 10583 { } Recusado { ) N&o Procurado () Fa

ASSOCIA'.:'AO PESACC { ) Desconhecido ()} End. Insuf. ()} Outros

Vencimenic N. do Documento | Espécle Valor do Documento

20/07/2025 338328/INFE RS i 2.874 55

Recebi(amos) o bioqueto | Data Assinatura . Data Entregador

e caracteristicas acima o

00180.00009 0281 5.634007 00110.583176 B8 11480000287455

. Yancimanto
Pagével em qualguer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 20/07/2025
Nome do Beneficiario/CNP.J/CPF Agéncia / Codigo Baneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sio Paulo-1 A\SANTOS-SP04.192.876/0001-38 3353-6/25002-3
Drata do Dacumento Ho. do Documenta Espécie Do, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
20406/2025 338328/ INFE RS N 210/06/2025 281563400001 10583
Uso do Banco Cartelra Espécie Quanfidade | Valor Valor do Documento
17 " _{R% X = 2.874,55
[ngtrugdas { -} Pesconto / Abatimento
(- Qutras Dedugies (Abatimento} o
STHEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO RS: 2.87 {+) Mora/ Muitz
{ +) Oufros Acréscimes
{ =) Valor Cobrado )
Neme do Pagador/CPF/CNPJEnderaco
ASSOCIACAG FILHAS DE SAOQ CAMILO ' Cod. Intemno: 00607135
R DAS ANGELICAS, 73¢ - : CNPJ: 61.986.402/0014-16
13835000 - CONCHAL - SP
Pagador! Avalista: Recibo do Pagador
B f__ 001-9 } 00190.00009 02815.634007 00110.583176 8 11480000287455
Local de Pagamanto . Venclmento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto ne site bb.com:.br ' 20/07/2025
Nome do Beneficianio/CNPYCPF Agéncia f Codige Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARna S8o Paulo-1 3\SANTOS-5F04.192.876/0001-38 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
200062025 338328/INFE RS N : 20/06/2025 281563400001 10583
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 2.874,55
Instrugdes { -} Bescanto f Abatiments
{ -} Outras Dedugbes (Abafimento}
SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASCO RS:; 2.87 { + ) Mora { Muita
{ + } Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/GNP J/Enderago .
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO COD. INTERNO: 00607135
R DAS ANGELICAS, 730 CNPI: 61.986.402/0014-16
138350003 - CONCHAL - 5P : Codigo de Barra
Pagador / Avalista: Autenticagio Mecinica  Ficha de Gompensagio

T o

- ORIGINAL |



EMISSAQ: 20/06/2025

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFISCAL INDICADA
DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD

O LA

DATA DE RECEBIMENTO IDEP:]TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO N°: 33832 s SERIE 1
23106 195 | Hfuccinay Toul NE: 287455 ot 1n
s CACADDO—NTEconmLEm
CRISMED COMERCIAL %mm ImE
HOSPTTALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Pawlo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmire (CHAVE DE ACESS0
CRISMED 11075330 Santos - 5P 2 . SE AI!' IDI A DA 3525.0604,1928,7600,0135.5500.1000.3353,2810.1055.3456
- N° 338328 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ll i SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CONFERE FOLHA: 12 |Autorizadora
] CO M DADOS DA NF-¢
135251676380024 - 20/06/2025 10:58:35
. ORIGINAL
NATUREZA DA DPERACAC .
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAOD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI _
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE j
NOME / RAZAD SOCIAL v CNFJ DATA EMISSAD
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 20/06/2025
ENDERE(CQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SADA
R DAS ANGELICAS, 730 NTRO 13835-000 20/06/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA 10.£7.05
(019)3866-8585 Sp il
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAQ SUCIAL. CEFCTET TNSCRICAG ESTADUAL |
[ENDERECO EARCGDISTRITO [+:=1 J—
MUNICTPIO F [FONEJFAX
FATURA/DUPLICATAS
338328/1 - 20/07/25 - 2874,55
CALCULQ DO IMPOSTO :
[BASE DE CALCULD DQ ICHS VALOR DO 1ICMVS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T ] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.874,55 493 67 s 0,00 2.874,55
VALK DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTFL VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.874,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
FAZAQ SOCIAL FRETE TUR CUNTA T CODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF - | CNPJCPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE  DESTTATARIO IE ' 12.270.745/0001-50
mm%u = UF | INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
' 0,0000 59,6600

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICQS

22535 | ATADURADE CREPE OECM 1,5 MY 13F MEDIPLUS PCT C/12 25,0000 52302 130,98
30099000 |ROLOS 5102
Marca: MEDI HOUSE
Modelo: FD €/ 105 DZ -
Lote: 160315 - 23/05/2090 Qtde: 75.00
Numero da FCI
2276 § (+) CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS (G) oo | Cx 2,0000 19.6500] 00000 3930] = 39,30 4,72 gon | 1z00) oo0
3004101t | Marea: PRATI DONADUZZT 5102
Prneipio Ative: CAPTOPRIL
Modelo: CX C/ 300 CFR, .
Lote: 24132T - 30/03/2026 Qtde: 2.00
MNumero da FCT;
9713 |LUVADE VINIL TAM M §/P0 oo | ex 76,0000 170500 00000 120580 | ¢ 1.20580[ 233,24 opa| 1s00( oo
39262000 | Marca: MEDIX 5102 i
Modelg: CX C108 UN ©
Lote: IN24005562 - 30/05/2028 (hde: 76.00
Humero da FCI: ]
. »
VADOS ADICIONATS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO ACQ FISGO
PEDIDO: 201185/ / Local Entrega: N - - - - / Obs: enfrega para 23/06/25-pedido 57-na
nota; Pago com recurso de Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 de o BT f»\T =
. . R .. s . —_ E - g il
Janeiro de 2025.‘ Enviar nota e bolgto para; nf_tunmv@gma.ll.cum / Regime Especial - RAALT PRt A Loy m‘ T ’g‘;}_ A W
conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 287,28 Federal R$: 462,90 %:} o CLBMW AT :
Estadual Foste: [BPT / Yo b CRITID £ o &1
£ el ?u_ ﬂ} 1 3
P T T Eadd I - - v
gt Grivid SArRE &’\‘ Q d‘f"" % E:“‘; LEPA ¥ i
Centador
NG - 056573

OURDOWESR - WWW.DUROWEB.COM.ER



EMISSAD: 20/06/2025

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NODTAFISCAL INDICADA
DESTINATARIO: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

A

DATA DE RECERIMENTOQ

33306"35

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILC
Tatal NF:

2.874,55

Ne: 333333 si:RIE i
FOLHA: 22

e R R

135251576980924 - 20/06/2025 10:58:35

" IDENTIFICACAQ no EMITENTE ANF CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL gmmf’)
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA.
Rua Sao Panly, 13 FISCAL ELETRONICA.
Bairra: Vila Belmirn CESSO
CR!SMED 11075-330 Sauntos - SP fi} : WA m Saib DE;SZS.MM.1923.7600.0138.5500.1000.3351281 0.1055.3456
- N° 338.328 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Fone: (13)3228-1305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 272 Autorizadora
DADGS DA NF-2

NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIGAD ESTADUAL

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID

fari g

04.192.876/0001-38

20045
E3479010

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIFLA C/ ELASTIOO REF
218001 .

Marca: HEALTH QUALITY

Modelo: CX Cf 50TUN

Lote: 0646080105 - 3011242028 (tde: 24.00

Numero da FCI:

00

5102

(4.4

24,0000 4,9400

0,600

118,56

118,56

2134

18,00

iany

22173
30049062

{(+) NIFEDIPING 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB NEQ FEDIPINA
&)

Marca: NEQ QUIMICA

Principio Ative: NMIFEDIPINO

Modelo: CX G/ 30 CPK

Late: B24E2467 - 30/06/2027 Qtde: 5.00

Numerce da FCI:

5102

cx

5,0000) 2,7420

0,0000

13,71

13,71

247

13,00

0,00

17905
INag009

{£) GLICOSE (10%) 100 MGML SO INJ IV FR PLAS TRANS SIST
FECH X Su0 ML GLICOSE

Marca: FRESENIUS KABI

Modelo: CX CB0FR

Late: M4UD1474 - 01/43/2027 Qtds: 2.00

Numere da FCI:

000
5102

CX

20000(  178,3400

0,000

356,68

-

356,68

42,80

.00

12,00

0,040

13490
39262000

LETVA OE VINIL MEDIO S/P0

Mirca: DESCARPACK

Medelo: CX C100UNI

Late: SYFIABOZ2M-SET2024 - 30/09/2029 Qtde: 52.00
Numera da FCI:

a0
5102

52,0600 17,0500

0,0000 |

886,60

%25,60

159,59

0,00

18,004

0,08

22328
58063 100

CADARCO SARTADON.12 /10 METROS
Marca: SONI

Madelo: PCT C/10 ROLOS :

Lote: /L - 3012/2020 (tde: 1.00

Numero da FCI: f CEST: 28.032.00

060
5102

PCT

1,000 32,9200

0,0000

292

3292

593

0,00

18,00

0,00

i "ﬁ-'t"xzsarx”

CONFERE
ORIGINAL

COM

DADOS ATICTINA,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDILXD: 261185 // Local Entrega: N - - - -/ Obs: entrega para 23/06/25-pedido 57-nz
nota: Pago com recuzso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 de
Janeira de 2025, Enviar nota ¢ bofeto para: nfhmmv@gmail.com / Regime Especial
confonne portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 287,28 Federal RS: 462,90

Estadual Fonte: [BPT /

RESERVADG AO FISCO

OUROWEBE - WWW.QUROWEE.COM.BR
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

\l'iilf_-ru'cllf‘ladﬂl' CAleA ‘%g } Q/

L Banco Recehedor: CAIXA ECONOMICA PEDERAL

l Representuciio numérica do codizo de barcas: 3419500008 01610.619163 95762 960003 l' 115100003087 64
’ institaicdo Hraissora - Neme do Banco: 1TAL UNIBANCO S.A.

Cidipo do Banca: 341

Chddign do I8PB: 60701 |50

Nome Faatasia: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

r

NamafRagine Social: THIMAR COM PROD HOSPITALARES

CPEACNPI: 25,2116 349/0001 -85

-

i
Nome/Razio Social: ASSQUIACAD FILHAS DE SAQ CAMIL

CPFANET: 0l 986 000014-16 ’/

CPIONPT: 619864020014+ 16

Data de Veneimentor 2307741335

I

I NomeRazio Social: ASSOCTACAG FILHAS DE SAQ CAMILO :
| .

|

1

Data de Efi ¢30 f Agend. to: 17/07/20235
Valor Nominal de Bolers: RS 308764

Juras {IRE): R 000

I HOF (8 RS 000

Aluha (RS RS 100

fhesconte {RS): BY 000

| Abhatimenta (RS5§ RS (100
I
! Vator Caleulado (RS): RS 708764

Valor a Pagar (R$): R 3.087.64

— —
Datathora da aperagan: 101225 - 09:20:51

|
_|
|
:{ {"dddigo da Operagho: 19788786814
i

£ o e duaiddas enlre e coniio atravis dos osses canats de alendimento. & infonme o 10 da transacdo presente neste comprovaute.

Al CAINA. OROG (04 (104 {Capitais ¢ Rewides Metropolitanas: J004-0104)
SAC CAN A O8O0 726 0104

s Woriu D8N 723 7474

Pessans cum deficiéncin amdithva: 0500 726 2492

MG - 056579

"CONFERE
COM
_ORIGINAL




| 341-7 | _ Comprovante de Entrega

Beneficidrio - . Agencia/Cdigo Beneficidrio Mativos de Nan Entraga {(Para Usa da Bupresa Enmegadora)

TIDIMAR GOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS  |9160/576296 | yMadowse () Ausente ( ) Nao Existe N Indicado
Pagador ~ “ Nasso Nimero . .

ASSOGIACAQ FILHAS DE SAD CAMILC 108/00016106-1 O sado ( yNao o ( )Falecido

Endereco do Pagador

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO . X
13835-000 CONCHAL - SP { ) Desconhecido () End. Inexistente ( )} Ouiros {Anotar Abaixo)
Vencimento No do Dugumento Espécic Moedz Valor do Documento

23/07/2025 071350-111 R$ 3.087,64

Recehi femas) o bloqueto de Data Asginatura Data. Entregador

caracheristicas acima

| 341-7 | Recibo do Pagader
Loczl de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE 0 VENCIMENTO 23/07/2025
el e L 2o T vsasrees
End RUA DOUTOR C A , 957 - GAL - A . .
% 36032580 - JUIZ DE FORA~ MG 25.296.849/0601-85
Drata do Documenta No do Documents Espéeie Dac. Aceite Data de Movimento . Nosso Niimero
23/06/2025 071360-1M1 DM N 109/00016106~1
Data de Processanents Carteira Bspécie Moeda Quantidsde Moeda Valar (=) Valor ds Documento
2310612025 109 R$ : 3.087,64
lostrugdes (1 Bes de resp iidade do beneficidria. Qualquer divida sobre sate bolsts, contate o beneBeidrio ) (=) DescontofAbatiments
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: RS 0,93 ' (-} Cutras Dedugoes
Muita de R$ 154,38 apos vencimento., Y
¥otas Fiacais: 071350 (+) Quios Acréscimos
MG - OBBSTY
MG - 05 (=) Valor Cobrada
Papador
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO - B0B3T1
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
13835-008 CONCHAL - 8P CNPJ: 61.986.402/0014-16
Pagador/Beneheitria _ _ ' : Cédigo de Baixa:
Recebimento Através da Cheque Mo do Hanca __Auterticacan Mecinica

Esta Quitagac 56 Terd Validade Apés o Pagamenty do Clegue pelo Banco Pagador

.

341-7134191.09008 01610.619163 95762.960003 1 11510000308764

Local de Pagemento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO : 23107/2025
Benefickirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA ' CNET ok "
me;om RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAQ - IPIRANGA 25,296 845/0001.85 Agencin/Codign Beneﬁmémg1 65/57620.6
Data do Docurenta Mo do Documents Espécie Doe, | Aceite Data de Movimenta Nosso Nimero
23/06/2025 07135011 DM N 108/00016108-1
Data dz Processamenta Carteira Espézie Moedn Cruanridade Moeda Valor (=) Valor do Documenta
23/06/2025 109 R$ _ - 3.087.64
Tnsirugfies (Tusugdes Ge responsabliidade do benefictirio, (ymalauer avida sabre ovtc bolbts, contate o beneloana ] ' (3 DesconiorAbatimert
Juras por dia de atraso apos vencimento: RS 0,93 () Cutras Dedugoes
Multa de R$ 154,38 ap6s vencimento. - oy
i -
e .
CGNF*—RE - [+ Outros Acréscimos
Notas Fiscaisi071350 - COfw
. ) O‘R ; G ,NA,L {=} Valor Cobrado

Papador

ASSOCIACAO FILHAS BE SAQ CAMILO - 0068371

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

13835000 CONCHAL - SP CNPJ: 61.986,402/0014-16

Pagador/Benefichirio Cédipo d Baixa:

TR T —




AARFRIVYALAES SRS IYRALRRS NS AFR A AR FAFL L AT AFALR LA AL H I _
ME DOCUMENTO i .
RUA DOUTOR cos*m REIS, 951 GALPAO  {FISCAL ELETRONICA, oLl -
Bairrn: IPIRANGA CHAVE DE ACESRO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA |, _
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3125 0625 2968 4900 0185 5500 1000 0713 5618 1513 6708
Tl .i M AR N° 00,071,350 | Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
- www.nfe.fazenda. gov.br/portal on no site da Sefaz
- HOSPITALAR Alv. St 117172023 Aut. Esp.: 106.650 4 SERIE:001 Autorizadota.
Aut. Func.: 109,918 Lic. Func.: 055,962/00-9 FOLHA:1/2
NATUREZA DA GPERALAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC _
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256735653329 - 23/G6/2025 09:56:08
INSCRICAQ ERTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL BG SUBST, TRIBUT. NP3/ CPF
3576484550019 25.206.849/0001-85
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSEQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 006371 | 61.086.402/0014-16 23/06/2025 09:52
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CRP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13.835-000
MUNICIPIO FONEFAX © UF  |[INSCRICAD BSTADLIAL HORA SAlD.{x
CONCHAL (19) 3366-3888 sP
FATURA FATURA ! FATURA 2 FATURA D | FATURA 4 F‘)#I\US.Q 5&1‘_!.!&( FA gl?'l’l &!-‘H}IU,‘M [} FATURA 9 | FATLRA 10 | FATURA i1 [FATURA 12 | FATURA 13 | FATLIRA 14 | FATURA t5
NUMERO: #71350-171 1 !-J] E
VENCTMENTO: IS %’{‘ u I_["'_j
VALOR: s LT
CALCILO DO IMPOSTO URAJ Q_“% 1
BASE DF CALCULO VALOR DO ICM3 _ BASE DB CALCULQ ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
2.383,03 232,08 0,00 0,00 3.007,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR( VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 6,00 0,00 0,00 3,087,64
TRANSPORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
OMERAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA. 0 - Remetente (CTF) MG [01.125.797/0019-45
ENDERECO MUNICIEIO UF |INSCRICAG ESTADUAL
ROD BRG40, 783 JULZ DE FORA MG 5250929840421
QUANTIDADE BSPECIE MARCA INUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" 16  |Caixa 83,76 33,7
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[comao ALOR VIRTOTAL | vapor VALOR VALOR ALIG.
PRODLITG DESCRICAC BOS PRODUTONSERVICOS PMC NCMMH | CST. | CFOP [LND. QUANT, VUNET. BALTO DESC, BC TS 1CM5 ST v =
000284 CATETER INTRAV. {(GELCO) N.22 Principio ofg01%3926] 200 | 5108 | UN mu‘# o8 320,00 328,51 13,14 4001 00
Ative: CATETER INTRAV, {(GELCO) N.22 v
LT: BOP63/250 Vak: 09/09/2029 Qtd: 400
|ensssa CATETER INTRAV, (GELCO) N.24 Principio ofso1g3920] 200 | 5108 | UN 400, 0,8 336,00 344,94 13,30 400 | 00
Ativo: CATETER INTRAV, {GELCO) N, 24 © )
. LT; 22486/250 Val: 10/10/2029 Qta: 460 . .
005361 AGULHA DESC. 3¢ X 7,0 C/100 Principio o| 73023000§ 000 | 6108} UN 2.000,001 o510 100,20 102,87 12,34 1200 00
. Ative: AGULHA DESC, 30 X 7,0
LT: KK2230-21 1005 Val: 04/10/2025 Qud: 30% N
] LT KK2230-230927 Val: 26/05/2028 Qid: [7
001473 ATAD. DE CREPOM 16X 1,8 13F (12 Principit 0 30052090] 000 | 6108 | 1N 300,00 0,306500 92,07 94,52 11,34 1200} 60
Alivo: ATAD. DE CREFOM (01,8 L3F 1 v
LT: A53225 Vab 30542630 Qtd: 300
007187 ATAD. DE CREPOM 20X1,2 13F C12 Principi} o 30059050] 600 | 6108 | 1V 300,00 0,722400 216,72 22248 26,70 1200] 08
Alivo; ATAD. DE CREPOM 20X 1,8 13F - N°J1 ’
RiS: 21648610003 2
ET: 431725 Val: 210032030 {id: 3040
jdo2sez, ATAD. GESRADA |5CM X 3M C/20 Principio 0 90213020 40 [ 6108 | UN 100,001 2, 740000 214,00 ¢,00 0,00 800 j 00
. Ativo: ATAD. GESSADA 15CM X IM "
. LT: 38/24 Val: 16/05/2027 Qud: 104t }
002654 ATAD. GESSADA 20CM X 3M C/20 Principio ofsoz11020] 040 [ 6168 | UN s 100, 4,173 412,36 4,00 0,80 600 | 00
; Afiva: ATAD. GESSADA 200M X 3M
LT: 052024 Val: 10/05/2028 Qud: 100 ) J
"DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCORS COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FiSCO
Emtrega: RUA DAS ANGELICAS , 730, CENTRO, 13.835-000, CONCHAL sp )
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C- 9510-0
ATENCAG AQ RECEBRFR BOLETAS: 0 DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR.COM.BR
'‘QUALGQUER QUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.
Pago com recrso da Prefeitura do Municipio de Conehal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025
Instramentos ¢ aparelhos de optica, fotografia on cinematografia, medida, contrale ou de precisao; iastrumentos € 4 g
medico cirmgicos; suas partes € acessorios

wowrw.suprasofi nat

0

Crmedor
MG 0EBETE

2 G i Surkis

Desenvolvido por Supra. (31) 2555-53454
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TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
DOCUMENTO
' MEDICOS HOSP. LTDA | DOCMENTO
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAQ | FiSCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA CHAVE DE ACESSQ
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 O-ENTRADA | o
Fone: (32)3215-3527 Fax: {32)3215.3527 1-SAIDA 3125 D625 29685 4900 0185 5500 1000 6713 5018 1513 67
000.071.350 Consutta de autenticidede no portal nacmnal da NF-¢
TID’ MA' d N 33 www.nfe.fazenda. gov.be/portal ou no site da Sefaz
e HOSPITAEAR— | fut o 1006504 SERIE:001 Autorizador.
Aut. Func: 109.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-0 - FOLHA:2/2
NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256735653329 - 23/06/2025 09:56:08
TNSCRICAC ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. (CNPI CPF
(3676484550015 ) 25,296,849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Egggﬁu DESCRICAD DOS PROBUTOSSERVICOS pMc | NewsH fosT ] cror |umn]  quant. VALCR "m" VALOR | Bcicws VaLoR VALOR ECM:LLQ'IP[
001437 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA ALMOT. 0] 30039059{ 000 ] 5108 | FRS 26,00 1581404 7133 73,23 879 12,00 00
1{0OML Principio Ative: CLOREXIDINA 0,5%
ALCOOLICA ALMOT. i00ML a
L1 M37704 Vak: 22/05£2027 Qtd: 36
006055 Esco\g} SECA (/48 Principio Ative; BSCOVA 8| 9s039000] 000 | s108 | UN 192,00 1,386000] 264,96 212,01 32,64 1200 .00
SECA /48 -
LT: D451 Val: 10/10/2026 Qid: 192 |
004503 ESCALPE INTRAV, N.23 L.LOCK Principio ol sniz3920] 700 si0g | UN 660,000  0,190000 114,60 117,03 13,04 12,00) 00
Ativo: BSCALPE INTRAV. N.23 LOCK a J
LT: 241203 Val: 30/12/2027 Qu: 600
805597 SEVOFLURANG (SEVOCRIS) 1MGAML FRS 0| 30045067] 000 | 6108 | FRS 2000 403,000000) 306,00 827,44 99,29 200 00
250ML - C1 Principia Ativo: SEVOFLURANO &
{MGML FRS 250ML - C1 - C! - N® RMS:
1025801430012
LT: 10307 Val: 30/08/2026 Qid: 2

CONTINUACAD INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sevoflurano

Trib, Aprox. R5:210,67 Federal e RS:268,68 Estadus] Foote: IBPT . '

Partilha TCMS, disposto na BC §7/201 5. Valor HCMS para UF destino: RS 196,85, Valor FCP para o destino: R3 0 00 Valor

ICMS UF onigem R% 0,00;

FAVOR CONFERIR 4 MERCADORIA
NG ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES
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Bolcts de Cobranca - Comprovante de Autorizacdo

Wi tierenciadar CALNN ggg _ Z

Bancs Recebedar: CAIA BCONOMICA FEDERAL
Reprosentagiio numérica do cédigo de barras: 78691.50423 01115902007 00084 930014 4 11490000103475
Instituivio Emissera - Nome dp Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cddige ffo Banco: 756

Cialige o 15PE5: 2038232 ) : _J

. JP——

Mueme Fantasiaz NSV PRODUTOS K SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

~
!
!
U Nome/Rozfin Secial: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGHINE LTDA

CIFAUNP: 33836 HEEO 91

NemefRagio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

i CPFACNPD: a1 986 JH200H 4= 0

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FHHAS D SAQ CAM[LO

CPEHCNPY: 61 OB6.402/0014-16
b Data de Venvimento: 2 [A72025
]

1wy de Ffetivaciio / Agendameato: [7/072025

Yalor Numinat do Boletor B% 103473

Juras (RS): RS 0,00

\
i
: 1OF (RS): RS 600

Mutta (RSy RB 0,00

Desconro [RE); KR 000

i
; AbaGmente (RS): RS 0.00

1

P Walor Calcalade {RS): RS 1.034,75

Valfora Pagar (R3): RS L3735

l‘- B
i Dotathora da eperavdns 170772025 - 09:20:30

Cidigo da Operaciio: 19783868184

laat e afie i Fdas entre ein confate atrvés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 107da iransacdo presente neste comprovanie.

Afa UATRA 0800 104 01684 {Capitais ¢ Reptdes Metropotitanas; $004-0104)
SAC CALNAC (B0 720 0101

tuvidaria: D800 723 7474

Pessuas cow deficiineia sumditiva: 0800 736 2492

Goprm Dl Savkys

Ceniagdor
MG - 088878

CONFERE
COM
. ORIGINAL




VSICO08 | 7560
Local da Pagarmenta
PAGAVEL EM QUAL QUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneflcare. - NSV PRODUTOS ESISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-80
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0320 - INDAIATUBA / SP

Agancia [ Cédige da Cedmnte
5042-3/ 0115902-0

Tt doOceumenta | [Nmers 6o Decumert Espacie do Documano - Aoeite Dt to Proceseamenic Noesa Ramero
03/06/2025 224200 I D l N 08/06/2025 05098495
Ustrdo Barep Cartelra Esgpeclo Quart{dada Valor
o001 R$
instrugdies X Tadn de resporsadbiliidads do Bersfictario)™ (-) Dresconto
APCS OVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,14 AODIA.
{-) Oukras Dedugdes  ADaiments
PROTESTAR APGS 7 DIAS DO VENGIMENTO
{+) Mora/Multa f Juros
T+ Qulres Acréscimes
(=) Vdor Corado
Pagader ASSOCIACAO FILHAS DESAQ CAMILD 1.817 CNPYCFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGH.ICAS, 730 Bairro JOMARIA DULCE
) CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacader  Adista CNPJCPF:
Autenticacdo Mecanica
¥sicons {75601 ' Recibo Sacado

Lx:al de Pagaments
PAGAVEL BV QUALQUER BANCO ATEO VENCIM BI‘I'O
Beneficiado NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-30

RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N 0329 - INDAIATUBA / SP

Aghncia/ Codigo do Gedenta
5042-3 / 01150020

Deta do Document Himero do Documendo Espécie do Documento Aceite Diata do Processarento Ngsso Rimexo
09/06/2025 22420¢C DM N 05/05/2025 00098495
UsodoBanee Cartgira Eapacia Quartidads Valor
o RS
Tnstrugles *{Tadn da resparsabilidade do Baneficiario)®
APQS O VENCIMENTO GOBRAR JUROS DERS 414 AODIA.
{-) Ouiras Dedixcbes  Absimento
PROTESTARAPQOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+) Moraf Multa/ Juros
Giamer Celtng 5 Yy a\
0 Mgmﬁﬁg; o~ (%) Gutros Actéscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJ/CPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGH ICAS, 730 Bairre  JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador / Avalista CNPJCPF:
Autenticagdo Macanica
Vsicaos | 756-0] 75691 50423 01115.902007 00984. 950014 4 1 1490000103475

Logs] de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Benefile NSV PRODUTOS E SISTEWAS DEHIGIENELTDA - 33. 836.400/0001-80

Aahua:caalgn do Cedents

RUA FAUSTO SIDINET PANSONATO , N. 0329 - INDAJATUBA | §P 5042.3 / 0115902-0

Data do Dncumanty Mumero do Documento Espéaecb Documerto Acaita et do Processaments Nusso Nimerg
08/06/2025 22,429 C DM N 09/06/2025 00098495
Uso doBanco ] Cortfra -+ | Espacia Cusntidanis Valor IR o

201 RS
insirLebes *(Texdo d respansabilidada do Baneficiaric)™

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,14 AODIA.
PROTESTARAPQS 7 DIAS DO VENCIMENTOQ

i) Descerio

{-) Outras Dedughes / Mnﬁin

[ 74} Mora 7 MutaZ urcs
CONFERE T
C GM {+) Oubros Acyéscimos
f OR{G;NAL 1=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAQO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNRNCPFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONGHAL/SP cer 43.835.000
Sacarr { Avelista ) CNPICPF:

DR——m



Pago comrecurso da prefeitura de municipio de Conci-n

28135142 dias

aprox dos Tributos Rs 433 79 (13.57%) Fonte: FBPT

alLei N"2406 de 20/12/2023 /¥ Cond. Pyto.:
BCO: 756 - SICOOB/SP-CREDITRU /f HOSFITAL MADRE VANIN! /f Valor

Lt 1

‘ G 5 ;imvc,?ki-,

v : ) Centadar
MG - DEBE7I

Padido 34.809 ‘deodor a2 |;ad|downmja

~ |RESERVADO ADFISCO

. et ; Documento sudliar da Mot
b Aol PO HI!I!I!I MR
EUROPARK GOMERGIAL ! 13.348.754 | O-Entrada 1-Saids [ﬂ
INDAIATUBA P sPINe 22429 serie Q01 T Ty e e e i s
: (19} 39350008 1 - | FOLHA 01/0¢ 36-25. 06r33 836, 400!0001 -80-55-001-000.022.429-150.097 . 527-9
NJ\'!.IREZA E oFERacm o : e PROFOCOLD AUTORIZAGAO DE LSO
Vendas H 135251 555590625 09!06!2025 14:47:02h
) INSCRIGAO ESTADUAL INSG.EST BOSUEST TRIBUTARIO
. 353378122114 - 0CE00D0Q 33.826. 400m001 90
DESTINATARIQ | REMETENTE i . -
| NOME / RAZAG SOCIAL . Cédigo Clignts CHPI I OPE DATA DA EMSSA0
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 201817 61.986.402/10014.16 © DS/0BI2025
ZNDEREGO BAIRRD S (ASTRITO CEP DATR DA SAIDA 7 ENTRADS
WA DAS ANGELICAS, 730 " 4D MARIA DULCE 13,835.000 GO/EBI2028
MIMCIRIS UF | FOME § FAX . INSG. E3WOUAL HORA A SAIDA
SONGHAL SP | . (19) 3856.1200 . ISENTO 14:16h
FATURAD! ATAS - _ - N i
000022428-A | O7/07/2026 1.034.7 0n0022429-8 1410772025 1.034,75]  000022425-C 21/07/2025 .. 1.034,75
CALCULO DO IRPOSTO - - . - . .
" VALOR DO [GMS E ne c.«ll.cmns ST, VALORDOICME SUBST |  VALORINPIWPORT VALOR PiS VALOR TOTAL PRODURS | -
925,15 166,53 0,00 . 0,00 .00 93,13 3,104, 25
VALGR DO FRETE VALOR DO SEBURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 17 VALOR CORINS VALOR TOTAL DA NG
) 4,00 .0,00f 4,00 0,00 0,00 20,18 3. 104,251
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTAROS [ i . . C . :
NOWE | RAZAD SOCIAL L. FRETE POR CONTA CADIGO ANTE PLACA RO VEICULD | WF CNPJ { CPF
WSV PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTI»\ ; o-Remetente(CIF) L 33.836,400/0601-80
ZNDEREGO : I T uF INSCRIGA ERTADUAL
WA FAUSTD smmEi PANSONATO, 325 B ; INDAIATUBA 8P 353.379.122.114
. QUANIDADE _ ESPEGIE ﬁ WARCA NUMERAGAD PEEQ BRUTO PESO LIGUIDO
& L] VOLUMES ! 143,800 140,000
-DARDS DO PRODUTO SERVICO : R - i
PRODUTS  |PESCRIGAD DO PRODUTR SERVIGO NCM{SH | ST |GroPiun.| auant I - umi ﬁ; Pﬁ o WWW o %‘?
100100050005 * [NEUTERGEN-DN MAX BR'S L BB a420038 | 080 |5405|80| zmw}v 14645006f o000 - 20290 o080 0,00 6,00 000 .00
100500500030 NHSOFT DMEB 30 L UN [ 2az35050 | 000 |51z un 100003~ 327000001 000 327,00 ag7go[  smpe 0,00[ 18.00f 0,00
{100500340030  |CEUGOTEX ADL BB 35KG UN l - 291500601 060 |S.405| Un 10000} s2a7so000] ooo| 123760 060 0,00 s00| ote| oot
100500740030 |WIPPOTEX 502 BB 35 KG UN - 28151200 | 200 |s.402) UN 1.muof" 556,15000] ©.00 588,15 s69.45| 107,67 0,00} 1800} 6,00
100500190030 L1=T-TEX 3000 LiG BB 30 L UN : 020039 | osn | s405] UN 10000f”  e4pBooanf 000 543,60 0,00 .00 0,00] o080 ool
i
L ]
i
1
CALEULO DO ISSON ST : ;
INSCRIGAD MUNICEPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS SASE DE GALCULODO135QN VALOR DO I580M :
1037472 . b 0.00 . 0,004 ' 8,60
BADGS ADICIGNAS i . :
INFORMAGDES COMPLEMENTARES

DATAEHORA DA MPRESSAD  GOBANZS AS 14717:00h

— g

Versiio 03.0200 NF-ed0

Desonvoivida por WWWW FLATAN.COM.BR
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CRFRA
i rde Cobranea - Comprovante de Autorizaclo

i CATRA

3694

iduncs Reeebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

testituivio Fmi - Meme do B BANCO BRADESCO S/A
Cidige de Banco: 237

Cadige do ISPB: (0746948

P e it

Representacio numérica do codizo de barras: 23793 39803 25175000071 76000283104 1 [1490000066299

Nome Fantasia; SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE FRODUT

CPFCNPI: F1.206 099:40001-07

Nome/Razao Sacial: SUPERMED COMERCI) B IMPORTACACG RE PRODLIE

M

Apme/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE A0 CAMILO
CPRANPE 61,986 J020013-10

Nomue/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILD
CPFICNPI: 61.986.402/0003-16

Data de Vercimento: 21/07:2023

Data de Efetivacin / Ageadament: 17072025
Vator Nominai do Bolefo: RS G2 99

Juros (RS): RS 0,00

VOF (RS): RS 8.00

Aulty {RS): RS Q.00

Desconta (RB): RS 0,00

Ahatemento (RS} RS 0,00

Yalor Caleulago (R5): R 663 99

Valor a Pagar (R$): RS 662,99

Datathora da operagior 2:07/2035 - 09:2):09

i Usdigo da Operacin: 197RRESEIHT

Fr caso de ditvidas entre em contato atravds dos nossos canais de atendimento. € inforne o 113 de lransagdo presents neste compravante,

Alg CALXA: DBAG 104 (104 (Capitals o Regides Metropoditanas: J004-0104;
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 1800 725 7474

Pessoas eom deficiénein auditi a: N800 726 2492

AT AL
e Gk SEITS




semescessee " | [HMN AR R MRIVRA AR

S "J p Fﬁ M E Q A . X SENTRADA | GHAVE DE ACESS0
' Tower 800 - 1-SAIDA 2525 0611 2060 9900 0441 5500 1000 8365 2610 1280 3451
Galpat 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P,

CEP07430350, Faec1 188341700

N° 836526 . Coensulta de autenticidede no portal nacional da NF-o wixw.nfe fazenda.gov.briperial
SERIE 1 ou no'site da Sefaz Autoricadgra
FOLHR 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD ) FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc, 135251681BBE0TA 20/06/2025 19:11:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPd
188.070.970.117 11,206.099/0004-41
DESTIMATARI) ; REMETENTE
MOME { RAZAG SOGtaL CNRICPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO (511) 61.8986.402/G014-18 20/06/2025
ENDEREGO BARAODISTRITO cep DATA ENTRADAISAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 GENTRO 136835-000
- auNCiFIo FONE/FAX e INSCRIGAD ESTADUAL HO! s&B‘N
CONCHAL 1938668585 sp %q‘ 2025
FATURA { DUPLICATA
G 21/07/2025 862,99
CALCUALO DO MPDSTD
BASE DE CALGULD DO IGMS VALOR DO IS BASE DE GALGULO DOCMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODLFOS
662, 89 119, 34 0,00 0,00 562,99
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURC  JGESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO It VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 a3, 00 ' O, 004 4,00 662, 899
TRANGPORTADOR / VOLUIMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO ur
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0-DOGMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 206 ) SAD PAULOD 3E
CUANTIDADE 'EspéctE MARCA NGMERD PESO BRUTO PESO LIOLIDD
2 CATXA g, 60 8,60
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICCS
GODIGO . DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICDS NCWSH | CST | CFOP JUND. | QUANT. Y.UNIT. VTOTAL aoioMs | vioMe | oviel c‘l"‘- o | A
21840 oW . MoLT, 2v C/CLAMP 1S Cf4- )
|0-DESCARPACK {Fornecedor: 918, Lote:
SEUDRBOUAA, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/202-
4, Data Val: 31/07/2028 / Porsecmdoz: 51E,
Lota: SEUUABQOSA, Qtda: 12 | Date Fab: QL/-
11/2024, Dzta Val: 31/10/2029) 9018300 § 700! 5102 PCT 32 20,7184 662,99 66299 119,34 000! 18001 0400
DADOS ADICIONAIS ]
INFORMAGDES COMPLEMERTARES RESERVADO AD FISCO

FR40PILVL RIGPILVL || 41|

Pedido: B421%6 .

Empresa credenciada po Regime Especial de Distribuidor Bospitalar 038035/2018 nos
termes da Fortaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: {11}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1871 ) : ' - e -
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSGC CG;\!F" ERE
POS-VENDRS N0 NOMERD (11) 4934-1703 '
Rota....: 2 Cubagem: 0,11 ) COM
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%}, PIS/COFINS RS 0,00 X )
{3,65%) e CSLL R§ 0,00 (1,008). . RN TAT Yl ORIG'N i

' ' MERCADORIAS AVARIADAS BROU FALT AL - AL .

84 SERAQ REPOSTAS Sk FOREM

fut bl !u:n\L!quS ME} {;QN;";;T@ {I““
LA b

NOTA FISCAL DU RO CONHETMERTT

FOTRANSPORTE . Oapnr 1

O MG - 05675




CERENEIADCR
“eatsa

Baleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagiio

Py
\.r'r'-a. Cereneindor CALXA g é ﬂ . KL;

e —

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Represertacio aumdrica do cddiga de bareas: 34191.09008 03362410077 26706.640005 3 1152000011 5639
{nstituicSo Emissora - Nome do Banco: ITAL UMIBANCO 5.4,

Cdatiggn do Bancor 341

! Chdipe do 19PB: 60701190
L.

Npme Fimtasiaz U35 MEDICO CIENTIFICA LTOA

Nome/Razao Socigi: C 8.5 MEDICO CIENTIFICA £TDA

|
r
|
{ CPFACNPD: 48791 683000168
]

Nome/Ragdn Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO
E CPFACNPT: 6198602001 4-16
-

Nome/Razdo Sycial: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPEACNPS: 6 906 3024001 4-16

Data de Vencimenyo: 2167 2023

Dati de Ffetivacia / Agendamento: 17072025
Valor Nominal do Boleto: RS 136,30

Jures (R3): F;S 09

1OF {RS): Ry 00

Alulta {R&p RS (00

Disconte (RS) % .00
Abatimento (R3: RE 0,00
Walor Calcalyde (RS RS 115630

Vitor u Pagar (R3): R3 115639

Dutadhoes da operncda: (7720250 00:23: 14

| Coidige da Operagho: 49788921177

L ense de divvidas entre e comtate através dos Rosses canats de atendintento, @ mbomie o 1D da (ransagao prescnie neste camprovante.

Al CAIXA: (800 104 31M (Capitais & Repides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 6300 726 0101

Onidoria; DRO0 723 3474

Pessoas von deficiineia auditiva; D8NG 726 2402

Caggnr T

- (¥4
O Crntado
MG - 058579

-
GRS

COBFERE
| COM

ORIGINAL '




mrrd b VR A4
yoemeococivtmes | mwowanss | (IEGHEERIIEAREREIINDIARGEN
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ;
. & RUAPALMORING MONACD, 630 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
BRAS Cep:03653-000 : 18AfDA 3525 0648 7916 8500 6168 S500 3001 60193715 1608 8168 |
i SAQ PAULOSSP f
¢ N. 801601937 . K
Fone: S51133472700 SERIES Consuita de autenticidade no portal nacional daNF-e
- FOLHA 0101 wwwakizenda govbriportal au no site da SEFAZ Autorizada
R R S T e T == e
VENDA MERC. ADQ OU RECEB!DA DE TERCEROS 135251717060400 24/06/2025 16:40:26-03: uo
- — i T T Ty R DR ].
109793403114 48.791.685/0001-68 |
P —— e Y o U P e . - i
DESTATARMMREMETENTE e e e = S,
NOMB/RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAD ‘
ASSOCIACAO FLHAS DESAOCAMILO: . .161.986.402/0014-16 e 24/06/2025 {
ENDEREQD . nmmrmsmrm e DATA ENTRADASAIDA }
RDAS ANGELICAS, 730 CE e 113835033 e 2470612025 i
MUNICIPIO FONETFAX uF mciu ESTABUAL HORA ENTRADA/SATDA J
CONCHAL 1938668585 SP 16:3%:00
FATURA S D
601
246742025
1.156,39 .
i i
CALCILO DO MPOSTO e e e e N e SR
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALETLO DO ™S srmsrmclo VALOR DO #0MS SUBSTITUICAD lmoa TOTAL DOS PROBUTOS ‘
1.156,39 L _ 208,15 0.00 0,00 156,39 1
VALOR DO FRETE WALDR DO SEGURO DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA )
_ o0 | .00 0,00 000 0,00 1.156,39 I
TRANSPORTADOR/VOLUM: S B
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT OPHCPF
ATTVA DISTRIBUICAD ELOGISTICA LTDA O-REMETENTE 01.125.797/0001-16
ENDERECO MUINICIPIO w Pmaucio ESTADUAL B
AV. PORTUGAL 400 GALPAO 1B 2B E3A TTAPEVI sp 373108791815
QUANTIDABE ESPRCIE }um NuMEmcio PF.S() BRUTO PESD LIQUE
! CAIXAS) i 1,600 1,000
o4D0SDG F35 a - _ AR bl bt .
OB PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV NCMISH | CST I CFOP [N {QUANT. | vUNITARIO UTOTAL |BCIOMS  [vioms  {wes ATCMS AT |
014532 TESTE RAPIDO INFLUENZA A+B (HIN1) MEDTESTE {1 3822 r994 70015102 |UN} 100,000¢ 11,5639  1.156,33 1.156,3¢ 208,15 0,0018.00%3 0.00°
0) LOTE: FLU24030008 DT VAL: 17/
03126 - !
bonems I et bl oh btk dl R i kot ekl et ke f——-P—---1---F ------- -1 ---------------------- e i el e hebeheAhebokes hek et ]!
i
1
|
|
\LCULG DO ISSON - U R e
SCRICAO MUNCIPAL mn TOTAL mssmmms BASE DE CALCULG IN} ISSON VALOR DO BN
1374230
DOSADICIONAIS L L .
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
ytaeoto: 135251717060400 t
1ART Pedido #59 VOLUME(S} 0001826899/ **Cubsgem: 0.126 PV: £81484%* Fomu de |
samento: BOLETO e 5ot siaien, f
Cratador

W: P7 - INTERIOR SF

 IHOMBHRIR s

MG - 058479

sf;,b;\;m:RE
COM
1 ORIGINAL

i e A A




Gestio Pessoal Relagic Banaaria Ref,: 13° - Primeizra Farceld 14/02/2025 Salariaoref : 41113" - Primeira Folha: DDCCY
Evpresa: 0014 ASSQC.FILBAS DE SAO CERMILOI-HCSPITAL MEDRE VANNINI CHES/CEF: 4L.946,402/001d-16
End.: Ruadas Aagelicas 730 Coomp Lernento
Dadoa Bancérics (Agencia/Conta Corranta) 4718 / a00DREIB-4
N.reg, None do funciesiris Div. RE &/ hrk Lig. & rac.
Fungis Conrocacho Dt Bagto o)
Panco: 104 - CATXR BCONOMICA FEUERAL Rgéncia:
(0291 AILISSON EENRIQUE ROCHA 001,400,000 9H5, 2%
Becepcicnista, smyge 18/07/2025 459.569.258-74
00276 ANDREIA D03 SANTQS SCARES GOMES 201,900, 000 1.548,55
Técnico de anfermaye 1340772025 133,161 .766-50
DD187 NWADAMZ VITGRIA BENTC DA LU2 401, J0G. Ge0 473240936 0 1.2%2,%¢8
Técnicp de enfermage 18/07/20235 465,042 .938-58
Sub Total 3,824,480
Sanco: 104 - CAIXA ECONGMICR FEDERAL Agéncia:  4V18-1 ChIXE ECONOMICA FEDERAL
00206 ADRILN WILLIAM GONIALVES DOE SANTOS 001.000. Qnd L000000600000080000000 BD 1.2%2,9%5
Técuico de enfermayge 1B/0T/2025 452,956.308-~47
COZEL  AMAR CRROLINA DE JESUS TEIREIRR 00L.000. 000 Dishlshlshicalrvalelijenleale i) 1.074, 80
huxiliar de ascritor 18/07/2028 517.880.038-30
00314 BIRWNCA QUENZER 00Y.B30. 000 651,78
Enfermeirs 18/07/2025 427.000.314-50
0D294 CASSIR CRESTINA JEUS SILVA 00, 040,000 AlLEllg652 6 2.355, 03
Enfermeire ) 12/07/2025 320.771.689-11
00265 CRISLAINE DE OLIVEIRE FERRELIRA GOL.0G0.00D 1.555,2%
Enfermeire 18/07/202% 452,857, 308-02
GOL10 DAIANA SANTCS REIS BROLC 01,000,000 LE5162989 1} 1.28%, 9%
Técnico da enfermage 18/07/202% 415.895.758-40
00181 DANIELR DOS SANTOS CORDEIRO 1. 000,000 T533 2 1.292,96
Técnico de enfarmage 18/07/2028 481,306 24B-45
0146 DANIELE ROSRRIC Hb STLVA 001,000,000 24232 Z 1.292,96
Téeniceo de enfermage 1R/0T/2025 317,524, 656-30
00030 EDINEIA APARECIDA COSTEMARO ¢l . ooo. G0 EELH59532 3 2.l25,20
Témnice em radislogl 1BS0T/ 2025 304, 057.8458-035
00251 ED:IMNETE DE JESUS SILVE 001,000, 000 Q00741036L5E L T B2, 80
Ruxiliar de lavander A&/ 2625 162, 745,704-02
00148 FADSON AIRY FZRREIAR Loi.con.oo0 Ti62i2617 K 1.450,5¢
Auxiliar de escritér 18/07/2025 473.278,878-57
GJ280 FLAVIA WACIEL LIMAE 00 . 020.000 QOOT4a4423847 3 L.0749, 40
tnxiliar de escritér 18/07/2025 415.432.275-e0
GO0ET GRAEIELLE PETERMENN GOL.0QD.000 ®59611190 ] 1.2%2, 558
Téorice de enfermage 18/07/0025 319,084.268-17
00332 JORD VITOR GOMES 001,000,000 720964263 2 2.125,20
TECHDLOGO (A) EMRADI 18/07/2025 462,070, 648-02
00022 JUCILEWE APRRECIDR DOS SANTOS 01,000,000 815045799 0 1.,355,27
Enfermaire 18/0%/2025% 365,369.088-9%
H0020  KARINA GUIRARDINI GLIDINI 01.000.000 999612208 1 1.9358,27
Enfermeire 1B8/07/2028 285,953, 79809
D123 LRIS AEEVEDO STIVAL 0o21.000.000 SEETE6342 Q 1.252,88
Técnics de enfermage 16/07/2025 475,908 018-37
(0027 LECHARDO B F DA SILVA BEBEOTZKE 001,000 000 585162302 ] 1.2%2,5%6
Téanice de enfermage 18/07/2025 303,485, 62888
00303 LECNORX SANTOS DE GOES Qa1 0a0.000 GoeT306359132 T 2.12%,20
TICROLOGE (2) EMPADT 18/07/2025 421.865.398-45
06147 LINA LUCI& WCVAIS DE SOUSE Cratedor OD1.4G4. 0G0 582717043 3 1.292,%%
Técnics de enfermage MG - D5E879 18/07/2025 264 .078.758-14
00301 MARCEILE KAREN sUI1DO 401,004, 000 T30741528 4 1.1%0,50C
Apxiliar de escritdy Lo 1B8/07/2025 273.281.418-1 '
00275 MARIA APARECIDE MATEUS _DE.’ MORAIS i 001.000,000 T4TGEEE3S o 1.252,88
Técnico de enfermage 18/07/2025 438.229,718-47
POR25  MARIA RPARSCIDA SATC MEGURO ‘DOL.BOD.ODG  BBSTDLEZE g 1.292, 9%
Técpico de enfermage 18/07/20258 040.562.6)8-57

Sub Total



Gestic B 1 Relagdc iz Ref.: 13° - Primeiza Paycela Dmtar 14/0772025 Salaria yes, : :I‘_.‘?}“ -—f’rimeira Folha: Q002
ﬁnpma: Q014 ARSQC.FILHALE UE SAD CEMILO-HOSEITAL MADRE VANNIWI CHRI S CPE: 6l.086.402/0014-16
End.: Ruadas Angelicas 730 Complemants:
badps Bancarios (Agéncia/Conta Qorrenta) : 4718 / 0000DE73-4
N.rog. Home do funciondrio Div. RE c/c joice] Lig. a rac.
Fumupio Conveoaedo Dt Pagto TPE
Bango: 104 - CAIXE ECONOMICR FEQERAL Agfmela: 47181 CRTXA ECONCMICA FEDERRL
00205 MBRIA CLEOWICE DE SOUSA pOL. OG0 000 OO0B11841788 a 1.252, %6
Técnico de enfermage 19/07/2025 361.195.328-83
00233 MaRIn DAS DORES DA STLVA LEMES DOE.000.000 128B.B65565173 7 1.252,886
Técnice de enfermage 18/07/2025 315.815.168-07
00216 WRRIZ DO SQCORRG Db SILVA BEREIRA 401,000, 000 128B.GO075770568%3 0 1,252,965
Téunico de enfermsgs 1B/07/2025 065.540 . 534-68
an7e .HRJIL.D_ MARIZ AMBROSYNE QUINTILIAND BPOL,0GO,000  BllB4l%8S g 1,292,938
Técnico de enfermage 1BS0T/2025 2328 066.168-40
0052 FROLA ROBERTA RODREIGUSS CARLOSG ROL1.0G0. 000 315045802 4 1.282, 4%
Térnico de enfermege 18/Q7/2025 311.01%, 298-~-00
Q0163 PRISCILLA MARTRE FOSUEL Qox.ea0.Qng 2.3%6,03
Enfermaire 18/07/2025 324.195,068-41
00037 RAFAELY THRMY IGNACIO - 001.000. 008 aa2d4ad] 2 2.125,20
Téonico em radiologs 8/07/2025 325,368, 698~14
0333 RITA DE CASSIA RODRIGUES 001.00"_’.050 9385935382 5 972,80
Auxiliar de Cezinha 1870772025 137.317.458-40
00042 3IIMARE APARECIDA TANSEHI H0L.000.000 382717042 5 2.125, 20
Téonice em radiclogi lg/oTs2028 339, 333.4658-70
00271 TBRTIRMA GONCALVES Di SILVA CARLOS 01,000,500 372, 50
Auxiliar de Cozinha 18/07/2025 £01.990.233-28
DOBS% THRINR ALETERI SILVA D01.000. 0G0 923570653 7 1.252 %€
Téenics de enfermage 18/07/2025 446.860.238-80
00274 THIAGO YIEIRE RUFIRO 0D01.000.000 OQ0B1EG4ER44 2 }.25%2,9E
Técnico de enfermage 18/07/2025 363.471.148-52
00290 VALMIR DOS SaNTOS LOPES 01 . 000000 COO23%57 9 385,2%
Recepoionista, emge 18/07/2025  123.453.656-D9
09:30 VITQRIx JAQUELIME FERNANDES RESEWDE G0L.0G0.000 745217482 ) 1.3:50,50
Buxiliar de escritor 1B/03/2025 465 _064.648-55
Sub Total 15.718,54
Total geral da empreaa 97.185,34
D S Sarkis
Cratador
MG . NEBETR
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GEREN%%D R
_ &A
Comprovante de transferéncia eletronica diSponivel .

Gerenciador Financeiro CADXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origem: 04718 f 1292 F DOU577495369-2
Tipo de copta: 01 - Conta Corrente
i Tipo de passoa: HRcICA
Rome: . ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
i CPF/CNPE 61.985.402/0014-15 ) ;
Banco: ' 756 - BANCO SICOOR 00000Q0 - (2038232 I
| Tipo de conti: 91 - Conta Corrente
Conta dastino! 3185 / 00000051307-5
Tipo de pessoa: . FisicA
Nome: WFXLTDA
CPF/CNPI: 53D.351.609-10
Valor: R% 5.157,69
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
{I,"’;:':fg‘:fa" da DR WALKER NF 07
! Mistbrtco:
Data da débito: 24fQ7/2025
| Data / Hora da operagic: 24/07/2025 14:24:28

Codigo da operacio: 61529155
Chave de seguranca: JSTPKASX8IQ62YKL

Qperacdo realizada com sucesso conforma as infarmagties fornecidas pelo cliente.
Autarizo a CAIXA a debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: {800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 ’
AlS CAIXA: 0800 104 0104

Cwrar Sodiiz Garsis.
Crnfador
O m&-nsagre

" CONFERE
COM
ORIGINAL

Lofl _ _ 24/0712025, 14



Niimero da NFS-e e Série
7/ NFE
Nimero e Série do RPS

23/07/2025
Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho
Competéncia da NFS-e

- 351515212604361526001630000000000007 25070000000070

Data e Hora da Emissao da
23107125 15:37

Dados do Prestador

|Razdo Soclal

WFX LTDA

Nome Fantasia

BRUIT MED

CNPJJCPF
60.436.152/0001-63
Enderego

RuA VALDINEI MOREIRA
Complemenio

Inscrigio Municipat |
92140

Municiglo

Engenheire Coelho - 3P
Ermait
caifcont@ealicont.com. by

Inscrigio Estadual
ISENTO
Numere
651
Bairro
RESINDENCIAL JACARANDA
CEP
13448458
Telefone
{19 9973-7268 6

Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD
CNPJ | CPF

61,986.402/0014-16

Endarego

RUA DAS ANGELICAS

GComplemento

Insericio Municlpal
o47

Municiplo

ConchalfSP

Email .
sroordignon@conchalnet.com br.contabitmyvannini@gmail.com,rfhmmy@gmail com

Inscrigio Estadual
1SENTO
Numero
730
Bairro
Centro
Pals
Brasil

CEP
13835-000
Tetefone
{19} 3866-1200

Dados do Intermediario

Nio Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagap do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestacdo Pais da Prestagio
Conchal-SP -

Local da Encidéncla do ISSQN
Engenheiro Coetho-SP

Descrigéo do Servigo

Servigos prestados comp: 056/2025

-100% dos servigos médigos prestados pelo socio Walker Felix, a saber R$ 5.677,14

-Pago com recurso da Prefeitura do Municlplo de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

156 - B34

185 BEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

Tribut_aqao Federal

PIS

IRRF . CSLL - L
RS 85164 RS se.?r-/ RS 36,00
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RE 170,317 R$ 0,00 RS 329,14
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdas Valor do Serviga
R$ 5.677,14 RE 0,00 =13 567714
Retengdo ISSON Allquata Valor do ISSQON
Nio 2,5000000600 R$ 141,93 -
Valor Liguido - R$ 5.328,00

Informagdes Complementares

Emprasa enguadrada no Regime de Apuracio Variavel,
Nota Fiscal Elelronica Autorizada pelo Decreto n® 036 de 25/10/2011

Forma de Pagamento: A VISTA

Conf. Lei Federal 12741412 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e de 2.5% Municipal, perfazendo o valor de R$ 905,50

_ORIGINAL

e Jaiim Surkge
Sentadot
MG - 056879

Pagina 1det




Hpsgerenilatlihn Calad. sV LI O REAL AT e Lede Hobe pPlbvbood

GER%N%‘%ED%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXKA

rripu de TED: TED paia terceiros !
| Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 k
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
' Tipo de pessoa: Jurinica '
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
! cPE/CNPI: 61.586.402/0014-16
Bancot 756 - BANCO SICOOS 0060000 - 02038232
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: - 3148 / 00900051307-5
: Tipo de pessoa: Fisica
Nomae: . WEALTDA
! ePRFONPI: 530.351.609-10
% Valor: R$ 4.727,B8 :
Vatar da tarifa: Rt ¢,00 :
i Finalidade: 06 - Fagamento de Honordrios
j iﬂi‘::g‘;‘?&" da DR WALKER NF 05
\ Histaricos '
!_._ S . S . — .
| Data de débito: 24/07/2025
I Pata / Hora da operagda: 24/07/2025 14:24:56
| Chdigo da operag8o: 61592681
_] : Chave de seguranca: GLOAGRI4AJOW00CQ

Operago realizada com sucesso conforme as informaghes fornecidas peln diente.
Autorizo a CAIXA 2 debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

L b e 1 [
S 7 J' T sarbic

Crntador
O MG - DEBR7D

"CONFERE |
COoM
. ORIGINAL

if 1 ' 24/07/2025, 14:25



- | Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Nimero da NF5-2 e Série Competéncia da NFS-2 Dafa 2 Hora da Emissao da
&/ NFE ' 17/07/2025 17/07/25 10:26

Narmero & Série do RPS Chave de Acesso :

g - 35151521 2604361520090163000000000000625070000000068

Dados do Prestador

Razio Social

WEX LTDA

Nome Fantasia

BRUIT MED

CNPJ  CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
$0.436.152/0001-63 92140 ISENTC

Endere¢o _ Numero
RUA VALDINEI MOREIRA 851
Complemento Bairro

: RESIDENCIAL JACARANDA

gt Sl Sarkis CEP

Municipio . Ceniador
Engenheiro Coelho - SP 0 MG~ 056279 ’ 13448-458 .
Email R Telefone

calicont@calicont.com.br CoR {19) 9973-7868 6

f)ados do Tomador

Razdo Soclal

ASSOCIAGAC FILKAS DE SAO CAMILD : :

CNPJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
61,986,402/0014-16 947 i ISENTO

Enderego : Numero
RUA DAS ANGELICAS . 730

e e gyt et

Complemento CQ N F E R E Bairro

Centro

Municipio : : C OM : Paig CEP
Conchal/SP - ORIG INAL Brasi 13835-000

Email Telefone
srhordignon@gconchalnet.com.br,contabitmvannini@gmail com,nfhmmv@gmail.com {18} 3866-1200

Dados do intermediérid

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificaciio do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NES

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagdo Pais da Prestagio Local da incidéncia do ISSQN
Conchal-5P - Engenheiro Coelho-SP

Descrigdo do Servigo

-100% daos servigos médicos prestados pelo sécio Walker Felix, a saber R$ 5.204,05
- Barvicos prestados compaiéncia; 06/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Gonchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

155 DEVIDO AC MUNIGIPIO DE CONGHAL 3% ! ()S = i‘gé\ AL
_ Tributacdo Federal
IRRE _ CSLL _ PIS
RS 78,0 R 62,04 R$ 33,&V°/
COFINS / INSS Total de Impostos Federais
R% 156,12 ' R§ 0,00 : ' R$ 320,05—""
_ Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Sarvigo
R$ 5.204,05 R$ 0,00 R$ 5.204,05
Retencgio ISSQN Aliguota Valor do ISSGN
Ndo 2,500000000 R$ 130,10

Pagina 1de2?




Valor Liquido R$ 4.884,00-

informagoes Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apurago Variavel.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 038 de 25/18/2011
Conf. Lef Fedsral 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) & de 2.8% Municipal, perfazendo ¢ valor de R$ 830,05

Forma de Pagamento: A VISTA

Pagina 2 de2
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Camprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerencladar Financeire CATXA

Tipo de TED: TED para tarcgiros
| Conta origem: 04718 / 1292 / Q0057 7455369-2
J Tipo de conta: 01 - Canta Corrente : '
Tipo de pessox: . Juripica ‘:
Nomre: . ASSOCIACADS FILHAS DE SAQ CAMILO
% C.PFJCNPJ: ' 61.986.402/0014-16
! Banco: 336 - BANCO C& S,A. 0000000 - 31872495 . ,
i Tipo de conta: 1 - Conta Corranta
i- Conta destino: 0061 f ODQZEH?DB&—I i
| Yipo de pessoa: Juefpica
1 Nome: CASTILHOFIGUEIREDOCLINICAMEDTCALTDA
[ CPF/CNPIL: 41.‘669,4634’0001—2‘8
: Vaior: R$ 8.456,86
‘ Valor da tarifa: R$ 0,00
Ii Finalidade: 06 - Pagamento de Homordrlos
] i‘;‘;'::i;'ﬁci" da DR VITOR, MF 233
% Histdrico:
Dara de débito; 24{07/ 2025
Data f Hora da apearagdo) 24/0712025 14:3%:25
Codigo da operacdo: 51652616

Chave de seguranga: GIKRLG7STEZUNSFG

Operagao realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas peio cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; GBOG 726 0101

Pagsoas com deficiénea auditiva: 0800 736 2492
Guvidoria: DBOD 725 7474

All CAIXA: 0800 104 0104

it SarRIs
O Centador
ME - N8827g

o : ' 24/07/2025, 14



L Prefeitura do Municipio de Leme

Numero de NFS-e e Série Lompeténcla da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
233 /NFS 15/07/2025 15/07/25 08:12

Niamero a Série do RPS Chave da Acessa

g - 3526704 1241669463000 28000000000023325070000002330

Dados do Prestador

|Razado Soclal

CASTILHO-FIGUEIREDC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
41.662.463/0001-28 26228 Isento
Enderego . Numero
AY CARLOS BONFANTS . 825
Complemento R Bairro

: Grr‘~C Se 'srd J;G'F'f”{f‘i Centro
Mupricipio rase CEP

MG - (153879
Lemne - SP . MG - 858 13610-238
Email o Telefone
gestor.societario@rissicontabilidade. com.br . {17)330590-30
‘Dados do Tomadeor
Razdo Social
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ J CPF inscrigao Municipai Inscrigie Sstadual
61,986.402/0014-18
Enderego Numero
R DAS ANGELICAS . 730
Complemento - - Bairro
CONFE RE Centro
Municipio COM Pais , CEP
Conchal/SP 4 ' . Brasi 13835-Q00
Email e OR ' G EN AL Talefone
Dados do Intermediario
Néo Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.01.21 - Medicina.
Cédigo NBS
1.2301.99.00 - Oufros servigos de sadde humana néo classificados em subposigdes anteriores :
Local da Prestagéo . Pals da Prastagdo Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - ' Leme-SP 185 - 319 L.
L

Descrigdo do Servigo

-100% dos servigos médicos presfades pelo séeia Vitor Hugo Figueirede de Jesus, s saber R$ 8.308,64 - Senvigos prestados comp: 06/2025 -Pago com
recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeira de 2025 - 1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

EANCO SANTANDER AG: 0038 CC: 13009680-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGC 115, INCISO I, DA

iNSTRU(;R_O NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 08 SERVICOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIGS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE

OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Tributagio Federal
(RRF CSLL PIS
RS 138,63 \ 789308 RS 6051~
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 278,26 RS 0,00 R$ 572,49
Valor Total dz2 NFS-E
Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servige

Pagina 1 de2




'R 9.508,61 &5 0,00 RS 9.308,61

Refencac ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao . 3,000000000 R$ 279,26

Valor Liquido R$ 8.736,12
Informagdes Complementares '

Empresa enquadrada no Regime de Apuracgdc Varidval.
Nota Fiscal EletrSriica Autorizada peio Decrelo n® 6545/2015 i
Conf. Lei Federal 1274112 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBPT} & de 3.0% Municipat, perfazendo o valor de R$ 1531,27

Forma de Pagamento:

Pagina 2 de 2
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Comprovante de transferé&ncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeing CAIKA

Tipo de TED:

T

Conta origem:

, Tipo de conta:

l Tipn de pessoa:

TED para terceitos
G4718 f 1292 f 000577495369-2
01 - Corta Corrente

JURIDICA

 Nomes ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO
iL CPF /CNP: £1.986.402/0014-16
Banca: 341 - ITAL UNIBANCO BM S.A, 0000000 - 60701190

Tipo de conta;

Conta dastino:
Tipo de pessoa:
Nomes
CPEJCNPD:

valor:

Vator da tarifa:

Finalidade:

Histdrica:

Identificasao da operacan:

01 - Conta Corrente

8577 / 0QODO0AS173-3
JURIDICA
WILMARGALDINOLOPESLTDA
57.252.071/0001-07

R$ 4.711 50

R%$ 0,00

06 ~ Pagamento de Honoﬁrins

DR WILMAR NF 01

Data de débito:

Data f Hora da operagio:

240742025

24f07/2035 14:25:54

Cédigo da operagdo: 61724058
Chave de seguranga: J3GWADDCOSWQFU1U

Operacdn reaiizada com sugesse conforme as infofmacgBes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: Q800 725 7474
A3 CAIXA: 080D 104 0104

TUERD Farge
Cratadar

MG - DBGA7GC

244112025, 14



NUMEROQ DA NOTA

N iR, o
i PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00001 ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSA0
18/07/2025 11:56:44 _
.. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | CODIGD VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: ) NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 18f0712035 COMNCHAL - 5P

Ll

e
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
WILMAR GALOING LOPES LTDA {1 SIM (x ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CHP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

57.252.071/0001-07 141140
ENDERECO: MUNICIPIO: . CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ARMANDO SALLES, 85 - VILA SAO JOAD LIMEIRA - 5P« BRASIL 13480-741 NENHUM
m COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

N 50 H . H

ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO £1.926.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PaiS:
RUA BAS ANGELICAS , 730G - |0 DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-033 BRASIL
COMPLEMENTO: " TELEFONE: E-MAIL:

Discriminagan Observaghes Unidade Quantidade ’ Vator Unftdrln SuhTotal
UN 1,00 471150 471150

e e e e et
-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADDS PELA SGCIO WILMAR GALDIND LOPES, A SABER RS 4.711.50
SERVICOS PRETADOS COMP 06/2025
PAGG COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,447, DE 07 DE JANEIRD DE 2025, —]’VNI 9 ! HO ’

Cmize Salfin Sarkie - WOO
DADCS BANCARIOS: ity
AGENCIA: 8577 Mg’ﬁ,g‘;g;g _ El=EE NOD
CONTA: 99173-3 d
ITAL CODIGOD: 341
Fim

i == = = : ; i
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO., R% 4.711,50

[ E— R$ 000 Atiquota do 155 ... 4,00% - Base de CalCulo....ov e cveconnens R$ 4.711,50
COFINS...... R$ 0,00 Dasconto Incondicionade...... R$ 0,60 Totat Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
IR..ccriioren. R$ 0,00 Desconte Condicionadoun ... R% 0,00 Total de imp. Federais.. ..ot R§ 0,00

QOutras Retengdes........ . Valor do 155, . A% 188,46
Quiras Deducbes.. VALOR LIQUIDY..... R$ 4.711,50

INSS...coeies R 000
CsLL. R$ 0,00

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 13 45 Municipal Fonte: [BPT/empresometro.com,br  CAF7D0

1 - Responsavel Tributdrie: { X Prestador { Tomader.

2 - 055 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizaghio do Cidigo de Verificagio.

PREFEITURA MUN ,
PREFEITURA MUMICIPAL DE LIMEIRA | - ebi a NFS-e emitida pelo prestador: WILMAR GALDING LOPES LTDA

Série | Nimero NFS-e
NFS | 00001

Data da Emissdo
18/07/2025 11:56:44 . / f
Cadigo de Verificagao ificacs himent:
B5706DD8A4 Identificace do recebedor Data do recebimento
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Comprovante de transferdncia eletrdonica dispanivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

% Tipo de TED: TED para terceiros

! Conta origem: 04748/ 1292 / 000577495369-2

it: Tipo de conta: 01 - Conta Corrgnte

ll Tipo de pessoa: JRIDICA

l Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

] CP.F;'CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A, 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 0% - Conta Corrente I‘
Conta destino: 0718 / 00QDODABE72-6 |
Tipo de pessoar _IURfDI.CA '
Nome: LTGSERVICOSMEDICOSEIRELT :
CPF/CNP): 31.160.615/0001-97
Valor: R% 3.000.00
Valor da tarifa: % 0,00
Finatidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificacio da operagio: GRA LTVIA NF 256

! Histérico:
Daka de débitn: 24/07/2025
Data / Hora da operagdio: 2410772025 14:26:23 :

Cédigo da operagdo: 61787733 .
Chave de seguranga: RSMUG77POK62ZF4H : 1

CGperagao realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo dliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Ald CAIDXA: 0800 104 0104

i )
Cf‘n‘ador
MG - D56673

VNSO
wWoo
IHIANOD

1ofl 24/077/2025, 14:2



Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Serie Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
286/ E 170712025 17/Q7/25 14:34
Nimera ¢ Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307123118061900018700000000002662507 0000002668

Dados do Prestador

iRazdo Social

L TG SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia

LG : - .

CNPJ | CPF Inscricao Munitial Inscrigio Eetadual
31.160.619/0001-97 38186 {santo

Enderego .

RUA CIRO LAGAZZ!

Complemento . Bairrg

COND CHACARA ARARUNA JARDIM CANDIDA

Musicipio CEF

Ararag - SP ) 13603-027

Email Telefone

auncratrinconif@hotmail com - 19235428858

Numers
01

Dados do Tomador

Razao Social
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE WANNIM )
CNPJ/{ CPF Inscrigao Municipal Inserigio Estadual
61.988.402/0014-15 :
Enderege Numere
RUA DAS ANGELICAS 730
Cemplemento Bairro

JD DULCE MARIA
Municipic Pais . CEP
Conchal/SP Brasi ' 13835-00D
Email . Telefone

contabilmvannini@gmait.com . {19) 3866-120C

Dados do Intermediario

Nio Informada

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 -~ Medicina.

Cédiga NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados :

Lozal vz Prestagéo Pais da Prestacdo Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-5F - Araras-5P

Descrigdo do Servigo

SERVICCS MEDICOE PRESTADO NA CIDADE OE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCON] GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OFTANTE DO
SIMPLES NACIONAL

188 RECOLHIDO NO DAS

Bervigos prestadas comp: 06/2025

Fagn com recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

DEPGSITO BANCARIC
Sicredi
Agbdncia 0718
Conta corente 45672-6
Tributagdo Federal
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E . Pedugbes Valor do Servigo
R$ 3.000,00 R$ 0,00 RE% 3.000,00
Retengao ISSQN . Aliguota Valor do ISSQN
Mao ) - Apuragic PGDAS-D
Valor Ligquido R$ 3.000,00

Informagbes Complementares

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

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Dacrefo n® 5805 de 15/04/2011

Cent. Lei Fedaral 1274112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federai (IBPT) & de 3.25% Municipal, parfazendo o valor de R§ 501,00
Forma de Pagamento; )

Gt S i Sarkes 1.. TVNI‘S{HO {
o NN
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

{
| Tipo de TED: TED para terceiros

{ Conta arigem: - 04718 { 1292 { 00Q577495365-2
! Tipo de conka; 01 ~ Conta Corrente
-] Tipo de passoa: RiDICA
! Nome: ASSQUIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
lL CPF}CNP_J: 21,986 402f0014-16
i Banco: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. DOOROQD - 01181521
Tipo de conta: {1 - Conta Corrente
Conta destino: G718 f 00Q000456732-6
Tipo de passoa: IURIBICA
| Nome; LTGSERVICOSMEDICDSEIRELT
CPF/CNRD: 31.360.619/0001-57
3 Valer: R$ 12.350,00
; Yalor da tarifa: RE D00
Finalidade: 01 - Pagamentes de Impostos, Tributos e Taxas
Identificacio da operagiio: DRA LIVIA NF 265
i Histbrice:
L )
Data de débito: 24/07/2025
Data f Hara da eperagio: 24/07/2025 14:26:58

| Cédigo da operagSo: 61853540
]. Chave de seguranga: 3Y57CAZNCOIZXFM7R

.

Operacdo realizada com sucesso conformne as informagBes fornecidas pelo dliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: GBOO 726 0141

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Otz Suihig Sarkis
Cratador
MG - DERETY

24/07/2025, 1



Municipio de Araras

Nimera du NFS-e e Série Competéncia da NFS-p Data & Hora da Emisséio da
265/E 171072025 17/07125 14:25

Namero e Série do RPS Chave da Acesso

g - 3503307123116061906018700G000000026525070000002656

Dados do Prestador

Razéo Soctal

LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI

Notne Fantasia

LTG

CNPJ { CPF Inscrigdo Municipal : Inserigio Estadual
31.180.619/0001-97 3g186 1senio

Enderago Numero
RUA CiRD LAGAZZI - o1
Complemento . "}VN{ E) IHO ; Bairro

GOND CHACARA ARARUNA W O O JARDIM CANDIDA

Municipio ‘ ' CEP .

Araras-SP - SHIANQD 13603-027

Email Telefone
auroratrinconi@hotmail.com 1935426858

Dados do Tomador

- | Raz&do Social
{HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CNPJ { CPF Inscrigéo Municipal Inscricao Estadual
£1.986.402/0014-16 '
Endereco Numero
RUA DAS ANGELICAS _ 730
Complemento e Doy Tosiia Bairro

' : C"’”"'C:’-;;;S:f‘" - JD DULGE MARIA _
Municipio MG - D56ATE ' Pais CEP
Conchal/SP ; Brasl = : 13835-000
Email ' Telefone

contabilmvannini@ymail.com R (19} 3866-1200

Dados do Intermediario

Nio informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especiglizados :

Local da Prestagéo Pais da Prestagio Local da Incidéncia do 1ISSQGN
Araras-SP - Araras-SP

Descrigéo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LivVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO
SIMPLES NACIONAL

188 RECOLHIDO NGO DAS

Servigos prestados comp: 068/2025

Fago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

DEPOSITO BANCARIO
Sicredi
Agénciz 0718
Conta comrente 45672-6
Tributagio Federal
_ Valor Total da NFS-E
Valar da NF5-E ) Dedugdes Valor do Servigo
R$ 12.350,00 RS 0,00 ' R$ 12.350,00
Retencio ISSQN Aliguota Valor do ISSGN
Nao - Apuragiio PGDAS-D
Valor Liquido R$ 12.350,00

informagdes Complementares

Pagina 1de2




Gerenc.iA_dor C:AIxA

| GERENGIADOR
- CAIRA

https://gerenciador.caxa. gov.br/S1IBUANPIINE CONCESSILNLAIIA. ...

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CATXA

Nomae:

Conta de débita:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILG

04715 | 1292 | 000577495369-2

Data/hora da aperagio:

3B/07/2025 11:40:37

Representagfionumérica do c6digad®  g3g700001458 944900220657 001010202594 336976845428
Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/

Valar: 14,594,49

Identificagin da operagdo: LUZ 6267084

Data de débibo: 28/07/2025

Codigo da operagios

Chave de seguranca:

58348364

HGAM2EWG34TS2ZPQK

Operagio realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo eliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBGO 104 0104

loti‘l

i SarRiv
Cratador
MG~ 058478

CONFERE
COM
ORIGINAL

28/07/2025, 11:41



‘Necenergia smaaneer 0 Sel LoGIgo
Elakirg '

e 6267084

: :ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILD Leitura Anterior: 300472025 Data de Emisséio: ' 01!06!2025 i
{ RDAS ANGELICAS. 730- - GENTRQ Laitura Atual; 3%/05/2025  Data de Apresentaco:  10/06/2025 |
j CONCHAL - SP - CEP 13835-033 Dies do Periodo: 31 Proxima Leitura; Q140712025 |
i GNPJ- 001418 1E: Préximo Vencimento:  28/08/2025
i C!asuﬁ.h(,éo COMERCIAL SERVICOS.OUTRAS ATIVIDAGES / HORARIA VERDE / TRIFASICO ) T

s Pleemift t.,m%a& e Eszm&;m Btrivg - Tonole 19 Conky do Mk . "%?ﬁ#ﬂ:&zz%m\‘s&;
e o
251590847 __....,-\‘Iw FAT-O_‘]__-_?GZS9336976845 4z _}, Junho/202% J& 28/07/2025
mzaww Cas*mﬁi&m oy Lmuz-sas Athigundos de Tansio ?W} %ﬁﬁ%&*&%&%ﬁr ‘Damaida c@z‘s%m%&ée: {k’%ﬁ}

-w\

12.834 a2 14.49

82

¥ RM0559666

LAIDEE §

TONSUME PONTA TE kiWh 593164 21662 FEIT.00 04555687 L6011

0BT CONSUMO PONTA TUSD ki 95160 P 0,080 233700 G.00 2337409 1,973570 4,496,34 £756,31 10008 103383 8,520,587

S DRDY  CONSUIMG FORA PONTA TE&Wh 45593 99534 8,003 14275.00 0,61 1427600 0,386530 4.088,21 522582 18,00% 40844 y
D02 CONSUMD FORA RONTA TUSD KWk 53893 $1634 8,000 14276,00 0.00 WeZ76.00 9087630 1.393.90 177829 +A,00% 320,09 131390
DOB0T  ENCRGIA JNIETADA FP 05:2025 GO -6037,00  1,286930 173218 -2209,87  1=00% 39757 -zA2mea
. NENY ENERGLA INJETADA FP 06/2025 G0 803700 0047640 -580 45 0.07 0.00% .00 -SRE.45
D0BOT  CONSUMD REAFPOMIATE kivh 2065 es 0,480 1,80 .90 100 10,300000 .30 037 1806% 0,08 0.35 ;
{OBM CONSLMG REAT FORM PONTA TE it 434 453 8,600 155,00 b,f 15500 0,300452 46,88 5980 18,00% inve 5T.E4
P os01 DEMANDA TUSD Kw 7186 2,00 25,G70000 2.1363,74 265469 A.00% #7130 256105
 ME0T  AD.BAMAR, KWh - 16613,08  0.012000 199,35 . 254,37 18.00% 46,77 24547 1
H TS LM KWh OQKEE 101383 § 0ty 16613 00 oLon 0,00 DL 400 -
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ENERGIA REAT 2XG KW 454 7. BA0D 164,00 6,80 200 DA% a.06
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i ENERGIA INJETALDA PT kiwty a 4 6,080 4,00 0,40 000 0.00% . 08
i ENERGIA IHJETADA FF ik 13378 14153 B.OOD EDST 00 0,00 000 €00% .00
oneaD  COFEN 11.885.30 3.63% .
i gEss PIS : 41.685,30 0.78% 9270

i a7 COBRANGA LM PUBLILAPARAAPREFEJTUR AU O00% 0,64 3487
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Clektro

Peso: 0.035 kg

NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA BLETRICA

Dastingdiie
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
R DAS ANGELICAS 730,

Do 40

Hertingin

Bairro: 06/2025

Municipio: CONCHAL - 8P
CEP: 13835000

wupdarmeniai

DIC - Duragdo de Interrupedo Individual-
FIC - Frequéncia de Interrupgée Individual
DMIC - Duragéo Maxima de Interrupgao Cantinua
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GERENCIADOR
CATXA
Baoleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Vig Crerenciador CAIXA

Fam:o Recebedor: CAIXA FCONOMICA FEDERAL

Represeatacdo numérica do cédigo de barrss: 3419109008 05170.262710 12311.140063 3 11340000126000
Instituicdo Emissora - Nome do Bance: ITAU UNIBANCO 8.4,

Codigo do Banco.: 341

Cadigo do ISPB: 60701150

Nome Fantasiz: BELIVE COMERCIO P ¥ EIRELL
Nome/Razda Social: BELIVE COMERCIC P H EIREL]
CPECNEY: 14,335 3444000320

Nome/Raziio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMIL
CPF/CNPJ: 61,986 402/0014-16

—

Nome/Razdo Secial; ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 26/07/2025

Data de Efetivagdo / Agend;amento: 28/G7/2025

.Valor Neminal do Boleto: B3 1.260,00

Juros (RE): RS 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (RS} RS 0,00

Desconto {RE): RS 0,00

Ahatiments (RS): RS 0,06

Valor Calretade (RE): RF 1.260,00
t’ahr a Pagar {R$): RS 1.260.00

Datw/hara da operagio: 28/07/2025 - 11:41:38
Codigo da Operagdo: 56275737030

Em easo de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ informe © 1D da transaggo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAICA; 080G 726 010

Owvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficifncia auditiva: 0800 726 2492

G 5o Sarkis
Crntador
MG - 056878

| CONFERE
- COM
ORIGINAL




.iiat'l; Banco Ital S.A! 341_7 i

Comprovante de Entrega

Beneficiario . Ag./Cod. Beneficiania] o de o entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | jzmusg
Pagador Nossc Namero { ) Mudou-se { ; ’ﬁq\usepts o g } I*FJaélo g:éi:te ne
E e
OCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMELO 00/S17026- () Becusado { ) N&o Procur,
A5 D - ] { ) Desconhecido {} End. Insuf. { ) Cutros
Vencimento N. do Decumento l Espécie Valor do Documenta
26/07/2025 46289/ INFECT |r$ L 126000
Recebi{(emos) o bloquete [ Data Assingtura Data Entregador
de caracteristicas acima
@iﬂnao ttau S.Al 341_7 l _

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERY Vencimenio

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERY 260742025
Beneficidric Agéncia f Cidigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711231114
Data do Documenio No. do Documento Espécie Dot. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
26{06/2025 { 46286/ INFECT Dr N 26/06/2025 ODYYS1LTH26-
Liso do Banco Carteira Espécie Quariidade Walor i Valor do Documento

| 109 RS X : = 1.260,00

Instrugdes: {Todas as infarmagiies deste hlagueto sio de exciusiva respansabilidade do Bensficidrio
Apds o vencimento cobrar multa de RS 25.2
Apls o vencimento cobrar juros de RS 4,20
Protestar apds 10 dias do vencimento

(CONFERE
COM
ORIGINAL

‘F - y Desconta / Abatimento

F- 3 Outras Dedugdes (Abatimento)

{ +} Mora / Multa

{ +) Quiros Acréscimos

{ = } Valor Cobrado

Cod. Interno; (0000572
QG 6198640201416

Pagador: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - SP

Pagados / Avalista:

Autenticagic Mecanica

......... R L L I T T T TR T T S P T

AmseyEmErEE AR rwEESNAEEEARERRARRNEEERRAERLacaE

Hecibo do Pagadaor

............ AFeNEEERNdAmEN Rw AR AN ACESRdm AR,

B e sl 341.7 | 24101 00008 05170962710 19311 140003 3 1154000012600

Local Pagamenta ATE 0 VENCIMENTOQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERT “Tvencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAIT OU BANERI : 2670772025
Beneficidrio : Agéncia / Cadigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE FRODUTOS HOSFITALARES LTDA 27117231114
Data do Documento W, tio Documento Espécie Doc. ‘ Aceita Data do Processamento Nosso Namero
26/06/2025 A6289INFECE Dp 6506/2025 0007517026
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Waijor . Valor do Documenta

109 RS 0 X ' = 1.260,00

instrugdes: (Todas as informagdes deste biogueto s5o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Apds o vencimente cobrar multa de RS 25.2
Ap6s o vencimento cobrar juros de RS 4,20 ..
Protestar apés 10 dias do vencimento G S Sk
Crntador
M- 0EBETE

{ - ) Desconto / Abatimento

[ (- } Outras Dedugdes (Abatimanto)

(+ ) Mora / Multa

{ + ) Outros Acréscimos

1{=) Vator Cobrado

1

COD, INTERNQ: 00000572
OGC: 615864020014 16

Pagador: ASSOCIACACQ FILHAS DE SAQ CAMILG
RUA DAS ANGELICAS
13835000 « COMNCHAL - 5P

Pagador 7 Avalista:

Cédigo de Barra

Autenticagﬁc'ha!ecanic:s

i I

Ficha de Compensagio



UTOS HOSPITALARES LA | wiSEEET R
PRODUTOS BOSPITALARES LTDA | AuxILIARDANOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro; CBERABA ) CHAVE DE ACESSC
81580—4:6 Curitiba-FR S DA 4125,0614.3355.4400.0380.5500. 1000.0462.8910,1604.9468
N° 46.289 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fome: (35618602 SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
belive i
w E D PR 141250204995466 - 26/06/2025 12136:03
MATUREZA DA OPFERAGAC
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEF )
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE J '
NOME / RAZAO SOCIAL B CNP) DATA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 _26/06/2025
ENDERECD BAIRRODISTRITO : 'ICEP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 _26/06/2025
JMONICHPIO FONE/FAX MNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ) -f)
. {019)3866-8585 1S 12:36:02
INFORMACOES DO LOCAL BE ENTREGA
NO, SOCIAL CPF/CNPT ™ AU ES [ADUAL
ENDEREGO BARRODISTRIICG
MLNICIPIO UF FONE ] FAX
FATURA/DUPLICATAS
4628971 - 26/07/25 - 1260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 5T VALQE TOTAL DOS PRODUTCS
: 1 X 15120 , 0,00 1.260,00
VALOR DO FRETE VALOR 10 SEGURD Iﬁ:ﬂm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NQOTA
S 0,00 0,00 0,00 : 0,00 1.260.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
_ BT T RS SE VeI
RAZAD SOCTAL o N @ CODIGG ANNT | PLACALO VEICULO | UF CNPIICPF
1-TFESTINATARID - .
ENDERECO MUNICIPIO TF |INSCRICAO _EstUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESOLIQUIDO
10| CAIXAS ¢ 166,0000 166,0000

13.004.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Principio Ativo: CLORETO DE 5GBI0
Modeto: HOSPITALAR

Lote: PR425NG - 28/02/2027 (tde; 10,00

Wumere da FCT. EB3CGBIF-EDIC-493F-A539-FOF245E6DOSD CEST

DADBOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DABOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 €C 23.111-4 PIX 14335544000380 /
/ Numero do Pedide BELIVE 47209 / Atente-se para boletos bancarios, trabaltiamos
somente com ltan e Bradesco. Havendo suspeita enfre em confato conosco. /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OQUROWEB.COM.BR



GEREMCIADOR
CATEA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizaciio

Yia (Grevenciador CAINA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 3419109008 10450,782718 12411, 700003 2 11540000186750
Tostitwiciio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.4,

Céddigo do Banco: 341

Codigo do ISPR; 60701190

—
Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL PH LTDA

Nome/Raziio Social: BELIVE MEDICAL PHLTDA
L CPF/CNPI: 32.757.824/0001-05

—

NomefRazio Sociak: ASSOCLACAQ FILHAS DE SAO CAMIL
CPF/ICNPY: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Socal: ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO
CPE/CNPI: 61.986.402/0014-15

Data de Vencimento: 26/07/20235

Daéa de Efetivacio / Agendamento; 28/07/2023
Vator Nominal do Boleto: &S 1.867.50

Juros (R3): R$ 0,00

10F (R$): RS 0,00

Multa {R$): RS 0,00

Desconta (R5): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Catcutade (RS): RS 1.867,50

Valor a Pagar (R8): RE 1.867, 50

!' Bata/hora da eperagko: 28/7/2025 - 11:42:00
{ Cadigo dz Operagio: 50275759048

Enm caso de dividas entre s contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente peste comprovante,
AlS CAIKA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Repites Metropolitsnas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DBOD 726 010]

Guwidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncta auditiva: 0800 726 2492

Gy Seffs SorRis
Cratador
O M3 - 158878

CONFERE
. COM
- ORIGINAL |

TR




JADOR

AIXA

putcw e Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Wiz Gerenciador CAIMNA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL )
Representagio numérica do codigo de barras: 10498.03248 91100.100048 00000.808808 1 1155000041 7677

Institwicdn Emissora - Neme do Bance: CAIXA FCONOMICA FEDERAL
Codigo do Baonco: 104
Codigo da ISPB: 340305

Nome Fantasia: 5 P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
NomefRazde Social: § P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO IE DAD

CPFACNPY: 25.326.661/0001-32

Nome/Razao Social: ASS FILHAS DE 5 CAMILOMOSPMAT MADRE
CPF/CNPJ: 61.986 402/0014-16

rNomeufRazio Social; ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPJ: 61,986 40270014-16

Datz de Vencimento: 27/07/2025

Data de Efetivaciio / Agendamenta: 28/07/2025
Valor Nominai do Boleto: R 4.176,77

Juros {RE): RS 0,00

TOF (R5): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconte (RS): R3 0,00

Abatimente (RE): RS 0,00

Valor Caleulado (R$): RS 4.176,77

Valor a Pagar (RS): R$ 4.176,77

S|

—

Data/hora da uper_acéo: 28/07/2025 - 11:42:19

Cidige da OperagZo: 50275755646

Em caso de dividas entre em contato awvavés dos nossos cenais de arendimento, e informe o ID da transagdo presenie neste Compravante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regidies Metropolitanas: 4004.0104)
SAC CATXA: OROO 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: (800 726 2492

"3 L;LZ?"JL
Cratador
MG - 1RBAT9

- ORIGINAL




Il

L e P IVl et e o e -

CA ' ' A DISQUE CAIXA_] 080D 726 0101
CLVIDORIA QBOD 725 7474

A- - WWw.CalXa. qov.or

Mente CPF/ONPJ i Agéncia / Codigo do Cedente

P DATA SERYICO DE PROCESSAMENTO DADO o . Lzs 326.661/0001-32 4257/0803249-1

weregn do cedenie UF CEP

JAQ DE DEUS COSTA 517 - PLANG DIRETOR - GONTAGEM MG | 32040580 R

#a do documeanto Ne do documento | Espécie documento Carteira | Data do processamento Nozso Nimero

f06/2025 ] 195575 DM 01 24/06/2025 14/100000000008086-6 )

w_amdn GPF/CNPY (

3S.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M 51.986.402/0014-16 |

erego do sacado UF CEP

JA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA - CONCHAL _ SP | 13835000 I

wadorfavalista CPFIONPJ

étmgﬁes {Texto de Responsabilidade dn_ngenie):

50 RECEBER APOS 30 DIAS DQ VENCIMENTO

G s e it ;JQTR?‘
. Cratador
0 M. NRABSTO

CONFERE
COM
ORIGINAL

}é&a .roumﬁdadé T Valer T Vencimenlo I Valor do'Documento | Autentivagdo Mecémaeelbo do Sacado
5 i . 27;‘07.-‘2625 4;1-76,77 :
ebimento através do cheque n. do Banco

1 quitagao s terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

MIXA | 104-0 10498.03248 91100.100048 00000.808808 2 1150000417677

3l de pagamenta . ] \’encimenta ' -
-FERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE - 27/07/2025
{ GPE/CNRPJ Agencla! Cudlgo do Cedente

DATA DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DADD 1 25,326.661/06001-32 4257/0803249-1
1 do documento N do decumento Espécie de docto.| Ageite | Data do pracessamento Nosso Numero
672025 185575 DM INAO | 24/06/2025 _ 14/100000000003088-6
do Banco Garelra Moeda Quantidade IValor T} Valor do Documento -~

1 R$ Sl T .. 417677
rugoes {Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto

(-3 Gutras Cedugbes/Abatimentos

3 RECEBER APGS 3¢ DIAS DG VENCIMENTO O MoraMu@dures

{+} Outros Acréscimos

{=} Valor Gobrado

ado! ASSFILHAS DE S CAMILO/HOSEMATM CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA . .
CONGHAL Ur:gp CEP: 13835-000
ador/Avalista: ) CPF/GNPJ:

UMM,



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 47682

24/06/2025 18:37:02 24/6/2025 EQYE02TAQ

CONTAGEM - MG

185575

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOSE LIMITADA

25,326 861/0001-32 25170015 CONTAGEM - MG

AVEN] AV. JOAD CESAR DE OLIVEIRA 5757 - BEATRIZ GEP; 32040-000

MARCIA OLIVEIRA@SFDATA.COMER

SALA 907 92860741

ASSOCLFILHAS BE SAQ CAMILD/HOSP. MAT MADRE VANNINI

€1.986.402/0014-16 CONMCHAL - 5P

RUA DAS ANGELICAS 720 - JARDIM DULCE MARIA CEP: 13835-000

{19)3866-1200 contabikmvannini@gmail.com

wenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacae. Competancia 06/2028 - AlM - Faturamento SIHSUS - Locacao -
uvntrole de Estoque - Locacao - Recepcao Ambrulatarial - Locacao - Radiclogia - Lecacae - Prontuario Eletronico - PEP - Locacao - Sadt- Qutros - Locacao - Licenca de Uso de
ertificado Digital - Locacao - CHAMADA DIGITAL - Locacac - Painel Eslat Gestao a Vista Webf/CS - Locacao - PARTOGRAMA - Locacao

o CONFERE
Gﬁ-'h:oi'“;ééﬁg . # _ . COM
G- 058578 . - ORIGINAL

28,93 133.61 66,76 44,50

4.450.47 445047
0,00 _ 1-Tributagéa no municipio 0,60
0,00 0,00
27370 445047
0,00 2.00
6,00 { ) Sim {(X) Nao
4.176,77 89,01

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada airavés do &-mafl fornecido pelo Tomador do Servigo
- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verfficada no site, hitp-/fcontagem.ginfes.com.br com a utitizagfio do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




GERENCIAD
SR CATEA

- Bolete de Cobrang¢a ~ Comprovante de Antorizacio

Via Gerenpiador CATXA

r Banca Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representagio numérica do cddigo de barras: 34191.09206 20411.751009 08434 070002 6 11560000037202

Enstitaicdo Emissora « Noe do Banco: [TAU UNIBANCO 5.4,
Codige de Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

-
Nome Fantasia; CENTERLABSP CENTRAL L LTDA

NemefRazio Sociatl: CENTERLABSP CENTRAL L LTDA
CFPF/CNPJ: 56.036.718/0001.02

L

rNun-uz.u’Ra:r.ﬂo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL
CPFICNP: 61.986.402/0014-16

Romm’Raziu Social: ASSOCIACAO FILHAS DE $AO CAMILO
CPE/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 28/07/2025

Data de Efetivacio [ Agendamento: 28/07/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 372,92

Jures {RE): R$ 0,00

IOF {R%): R$ 0,00

Muita (R3): RS 0,00

Desconto {RS): RS 0,00

Abatimente (RE); RS 0,00

Valor Caleulade (RS): RS 372,92

Valor a Pagar (RS): R$ 372,92

—_

—
Datashora da eperagio: 28/07/2025 - 11:42:40

Cadigo da Operagiio; 50275780215

Etn caso de ddvidas entre em contato através dos nassos canais de atendimento, € informe o ID da & 50 p neste Compr

AlG CADXA: DS00 104 DI04 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 6101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pegsoas com deficiéncia anditiva; (800 726 2497

Cmor Joitia Sarkis
O Crntador ~
MG . pERATY




G Fediin uhm
0 Cﬂntador
MG - 056578

Canterlab Gentral de Laboratdtios Ltda ~ CNPJ: 56.036.718/0001-92

BENEFICIARIO "
Rua Atica, 220 - Jd. Brasil {Zona Sul) - Sa6 Paule-SP .- RECIBODEPAGADOR
Nome do Clarts Oxta da Venzimenta Vialor Gobrado
Associacac Filhas de Sag Camilo 28/07/2025 a72.e2
¥ do Barwficlirio Nasso Numaro
9007 545507 106/20204117-5 I Altrtcagko Wecdrics ]

(EH] BANCO ITAU 8A _
|881-7] 2419100206 20411751009 08434.070002 6 1156000037292

Locui e Pagemants
Pagévei em qualquer Agéneia Bancaria até o vencimentg.
Ben#iclird  Centoriab Central de Laboratérios Lida - CNRJ: 56,036,718/0001-92 Aglrcia i Cidgo do Bensficiirie
Rua Atica, 220 - Jd. Brasil (Zona Sul} - S&a Paulo-SP . 1000 / 84340-7
Dot Docunents N¢ da Documania Expials Do, hoolie Date Processamentty Nowss Némarg
30/06/2025 215923/1 DM N 30/06/2025 109/20204117-5
Use tio banco Carteirn Explcie Moats Quantidacs Mosda T vslor Mowda

108 B$ b 4

InstnugSea (InstrugBes de responsabifidade do beneficiario. Quatquer divida sobre este bolet, contate o beneficidrio).. | {- Dewcanio / Abetiments
Apos o vencimento muita de R$7,46
8 .Juros am mora de R$0,12 ao dia : {=) Qutras Decugies
Ref. NF.215923/1

{#) Mora / Mults
Unidade Sensficiirio (+) Cutros A
Centerlab Cantral de Laborat6rios Lida
{=} Vialor Gobrano

Prssor  pssociacao Filhas de Sao Camilo 61.985.402/0014-16
Rua das Angelicas, 730 Centro-CONCHAL SP CEP: 13835-000

AR

CodgodeBaba

Macénica FICHA DE COMPENSACAQ




Centerlabsp Central de Laboratorios LN =

S Ltda Documento Auxiliar da -

' ) ’ nota fiscal efetronica ] ! |

¢€) centzriab _ :
S ) 0 - Etvtrada E |
Rua das Castanheiras,200 Gaipao 94 1- Safda |
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP
CEP: 13187-065 Nro. 215923 | Chavede Acesso .
. ' . ) a525 0656 0367 1800 0192 5500 1000 2159 2312 9723 3807
Série 1
. . . ’ Consuite de autenticidade no portal nocional dn NF-o
Fane: 1155855669 Pdg: 1/ www . nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da Safaz

‘Naturezn da Oporacks
Cliente - Venda de Mercadoria

Protccolo de autorizacio de uso
. 135251775044540 [30/06/2025 12:03:38]

Inscri¢cgo Extadual trser, Esilzduai do Suhst. Tribut =]
L7484_78477118 . 56.036.718/0001-92
Destinatarice / Remetente
Nama 7 Razlo Sacial ; CNPIEFF Data da Emissho |
Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 30/06/2025 "
Enderaco Halrro/Distrite - CEP R Dt. Salfa/Entradal
Rua das Angelicas,730 'Centm : 13835-000 30/06/2025
Municiplo Fene/Fax UF Inzer, Estodusl Hora Saide
CONCHAL 19996707200 SP | 12:03:35
informacdes do Local de Entrega
Enderege Balme/Distrite LEF
Rua das Angelicas,730 ICentro s 13835-000
Munlcple UF Fone/Fax
‘_CSNCHAL ’ 5p 19996707200
Fatura
Duplicat Valor 1 11 Bupil Valor Vanclmanto Dupiicsts Valor Vencimants
215923/001 372,92 28/07/2025 '
Calculo de Imposto
{Base do Calculs de ICMS Vaior do ICMS tase de CAlculo da ICMS-5T Vaior do ICHS Subatituido fator Total dos Frodutos
372,92 657,13 0,00 0,00 297,92
[ Valor o6 Frate alor do Seguro Sconto uiras Dasp, Valor Total IPI | Valor Total da Nota |
75,00 0,00 0,00 0,00 0.00 372,92
Transportador / Volumes
Razdo Soctal Frate por Conta Cod ANTT Placa Veiculo UF CNP)CPFF
Moviments Express, Cornercio, Servicos, Lonistica, Locacoes & [0 - Emitente 34.922.709/0002-47
Endereco Municiplo UF inscricho
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Pretc SP [797530195111
Quantidade Espécie Marca Nimero Pesa Bruto Paso Liguido
1,00 cx 1,600 1,000
ados dos Predutos/Servicos
= csTy V1. Aliquotas
Céd. Prod Daserigdo do Produto NCM/SH] cgosw | CFOP |Unid, Quant. | oo | Vi-Total | Be.Ioms | W, foms | V1, ipl ICMS  IPI
107365155 Egﬁzoo%ez ;atsedgp'of‘ Eé'i?} %‘fi, g 5 [Siemens) 38221690 | 700 5102 KT » 100 257,02 287,02 372,52 77,13 d.00 18,00 1 6,00

Dados Adicionais

Infermecbas Complamentares

Pecida(e) intermo(s): 65340
Tributacao Intagml do ICMS

Referencia: Entrega das B-11h e 14-168h

Endereco de Entrega: Rua das Angellcas, 730 - Centro - CONCHAL - SP CEP: 13835000

Reservado ao FISCO




v GERENCIADOR
CATXA
Eoleto de Cobraznga - Comprovanie de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recehedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Represeatagio numérica de codige de barras: 75691.50423 01115.902007 01002.100012 5 11560000080053

Instituicio Emissera ~ Noeme do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRARIL S AL
Cadigo do Banco: 756
Cédige do ISPB: 2038232

—

Nomg¢ Fantasia: NSV PRODUTDS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
Nome/Razao Social: NSY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE L1DA

CPFACNEP: 33 836 400/0001-50

{__'
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Neme/Razio Sociak: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPI: 61.986.402/0014-16

Data de Veacimento: 28/07/2025

Data de Efetivacao / Agend to: 28/07/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 800,53 o Frd G ?,f{-;-"
. oo FRLS
Juras (R8): R$ 0,00 0 M ﬁggg;g

TOF {RS): R$ 0,00

Murita (RS): RS 0,00
Desconto (RS): RS 0,00
Abatimente (R5): RS 0,00

Valor Calculado {R$): RS 800,53
L Valor & Pagar (R8): R$ 800,53

Datafhora da operagio: 2807/2025 - 11:42:59

Codige da Operagdo: 50275784359

Emm caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagpo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TSIc00B

| 756-0 |
Local de Fagameno
PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Benefldario, NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90 Agbndiaf Codigo do Cedente
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N, 0329 - INDAJATUBA / SP 5042-3 / 0115902-0
Drate oo Documents Nirnero do Documanto Espécie do Documanio Aceile Rata do Processamento Nosse NUmero
300612025 22.764 A L DM M 30/0612025 00100210
U0 do Banco Carteira Espacie Cuamidade Valor
001 RS
etugdes “{ Texto da respors abilidade do Beneficiarlo) ™
APQOS O VENCHMENTO COBRARJUROS DERS 3,20 AQ DIA.
{-} Outras Dedughes | Abaimanto
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTC
CONFERE (¥ Moraltauial Jucs
- COM {+) Oulros Acréscimos
- ORIGINAL Ve G
Pagadar ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 1.817 CNPJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JD MARIA DULCE
. GCONCHAL/SP CEP $3.835.000
Sacackr / Avalista CNPJICPF;
Autenticagdo Mecanica
VsicooB 17560 Recibo Sacado
Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTQ

Boneflciario NGV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/6001-90
RUA FALUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAJATUBA / 5P

Agéncia ! Cédiga da Cadente

5042-3 / 0115902-0

Nosso Nimero

00100210

Déta doDocumento | Numerc do Documenio Espécie do Docments Aceite Data do Processamento
30/06/2025 22784 A DV N 30/06/2025
=0 do Banco Carteira Especie Quarticade Vel
o R
TretrgBes “{Tero ce responsabil iGade 40 DaneRciario)
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER§ 3,20 AODIA,
O Seitia Surgr,

PROTESTARAPGS 7 DIAS DO VENCIMENTG

0

Craiador
M« 088473

{-) Descorlo

|-) Chdras Dedugbes / Ahatimentc

(+) Mora’ Mults Jurcs

{+} Outros Acréscimas

{=) Vialor Cobrado

Pagader ASSOCIACAD FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNRJ/CPF  061.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONCHAL/SP Cep 13.835.000
Sacador / Mvalista CNPJICFF:

Autenticagdo Mecénica
510008 | 756-0] 7569150423 01115.802007 01002.100012 5 11560000080053

Local de Pagamentn

PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Benefidarlc NSV PRODUTOS E SISTEVAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-80 Aqénalaf Codigo do Cedsnte
RUA FAUSTO SIDINB PANSONATO, N. 0329 - INDAIATURBA / SP 5042-3 7 0115902-0
Defa do Docurnents NGmers do Docunerto Espécia do Documentn Aceita Data do Processamenio Nosso Nomare
30/06/2025 22764 A D N 30/06/2025 00100210
Lisa do Barco Carteira Especio Quarticade Valor
001 R
Instrigies *Terdo de responsabilidade do RBensficiario)® {-) Basconto
APQOS O VENCIMENTO COBRARJURODS DERS 3,20 AODIA.
{-) Outras Dedugdies  Abatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+} Mora{ Muita/ Jures
{+} Outras Acréscimos
{=) Valor Cobrade
Pagahr ASSOCIACAQD FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNRPJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JOMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.535.000
Sacader f Avalista CNPNCPF:

G

Autenticagio Mecanica / FICHA COMPENSACAO



ST DANFE
RUA EAUSTO SIDINEL PANSONATD , 0328 Documerle g o ot
EUROPARK COMERCIAL 13.348.754 | (-Entrada 1-Saida :
_ |INDAIATUBA ' SPNe 22764 sere OO1|  CPAVE DEACESLODANS Aceswm"“ fé&t‘?&“m;.“:”s‘éﬁ‘:ﬁm}z?““'“ e
s oo {19 2635,0006 FOLHA 01/01 35-25,06-33. 836 400{0(}01 90—55~001-000 022.764-100, 098 010-3}
WARIREZA DE OPERAGAO' | PROTOCOLO AUTORIZAGED DE IS0 hE
Yendas ' S 135251777739532 32 30/06/2025 15:17:35h
£ INSCRIGAC ESTADUAL | INBC.EST DO BUBST. TRIBLTARIG GhPJ
' . 353379122114 - 00000H000 33 B836.400/0001. 90
aaes-rmmialomama'sme . R ' .
HOME [ RAZED SOCIAL Cidigo Cliere CNPJ 1 CPF - . " DATA DA ZMSSAD -
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAD CM'IILO 1847 61.986.402/0074.18 3V0E/2025
ENDEREGO BARRD/ S5 TRINO CEP. - DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, ?30 40 MARIA DULCE 13.835.000 30/06/2025
MUNICIPIO | UF | FONE JFAX INBC. ESTARUAL ) HORA DA SAIDA
CONCHAL Sp ) {19) 38661200 ISENTO S 1B
FATURADUPLICATAS . B : - : — s :
" Q00022764-A 28/07/2028 800,53 0D022764-B - 04/08/2025 800,51] . 000022784-C 11108/2025 800,51
CALCULO DO MPOSTO : : . : - _ - ,
¥ ] VALOR DG [CMS BASE DE CALCICNS $.T. VALOR DO 1CHS SUBST. VALOR IMP.IMPORT VALOR Pi8’ _VALDR TOTAL PRODUTOS
N 22245¢ - 40,04 0,00 . 0,00 .. Bo0 72,05 2,401,585
o VALOR DO FRETE vawauoseeuno ] -DESCONTD * OUTRAS DESPESAS VALOR DO - unmncaaus ] VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00{ - 5,00 . pbo) 0,00 15,61 2,401,586
msmmnomvmuuesmmsmmmos . . S : . :
“IONE 1 RAZAC S0CIAL ’ FRETE POR CONTA GODIGG ANIT. PLACA DO VElCULO | UF CNPJ ! CPF
HSV_PRODUTOS € SIST. HIGIENE LmA 3-Transp.Prop. Ramet . - 33,835.400/0001-80
ENDEREGD ) ’ MINICIPIG . uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FAUSTO SIDINEL PANSONATO, 328 B INDAIATUBA - . SP 353,.3759.122.114°
wammoe EsPEoiE . MARCA NUMERAGRD " PESCHAUTD PESO LIDUIDO
5 i i VOLUMES ' ) ) - 82,300 80,000
cmoos ri\_g_ PRODUTA / SERVIGO - R T j ]
PRODUR  |DESCRIGAD DO PRODUTO f SERVIGD NGMISH| ©8T [CFORIUN]  QUANT | g}fq‘f‘ o :ns: IsE_c.i Im“ [ BASER 1 ioNe __F‘E'?E ﬁ:un% %ﬁ
100100050005 INEUTERGEKDN MAX BB 5L BB san2ansd | 080 |saos(so| 20007 ravesoop] 000 202,90 eoof ooof  ooo| oonf eon
100200430005 (HIPPOBAN GF-250 LAVANDER BB 5 L BB . -ssoasm -0.00 | 8.102( 8O 1,000 22245000 0,00 22245; . 22245 0,04 6,00 18,00 0,06} |
100500340030 - 1 EUCOTEX AL BB 35KQ UN 29158080 | o8¢ | 5.408) un) 1.0000L':,ua? 6000D) 0,08 1:257.80{- 0,08 0,00 0,00{ 0,00 004
100500190030 LIET-TEX 3000 LIQ BB 30L UN 3029089 1 os0 fseos)un 100007 -B4aG0UDD;  Du0] sa880) 0,00 0,00 vae| o60| .00
<
5 .
~
ALCULD DO ISEGN . i ) -
SCRICAC MNCIPAL VALOR RITAL DOS SERVIGOS . -BASE DE CALCULO DRISSON VALOR 00 1SSaN ;
1037472 S : 0,00 ) .00 ; 0,00
\DDS ADICIONAIS . ~ - . - ; -
DRVAGDES CONPLENENIARES R'Esenvmonq FISCO
190 COMTecurso da prefeitura do n‘u.(mcipio da Concha! Lai N°2406 de 25/ 2[2023 # Cond: Pgto ' :
¥35/42 dias BCO.: 756 - SK)()OBJSP-CREUG#TRU K HOSHTAL MADRE VANIN! Valor
rox.dos Tributos RS 341 25 (14 21%) ] Fante IBFT i . . :
Omer Safim Sarkje
- MG 056579
o 35.144 I‘Jéndadnr‘ 42 Eadldn compra .

EHORADAIMPRESSAD  XVORIP006 AS 1547280

" Versio 030200 NF-o40  Dessnvalvido por WWW FLATAN.COM.BR

N



Sl s el LS. Rl AN NiEpsl//gerenciador.caixd. gov.or/sllnl/amprime ted_terc.processa

GERENCIADOR
CATEA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponived

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Canta origem: . 04718 / 1292 / 0005774953602
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JWRIDICA
Nome: o ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
-CPF/CNPD: . 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCD SICOOB 0000000 - 02038232
Tipe da conta: 01 - Conta Comrente
Conta destino: 5032 / 000Q0102184-2
Tlpo de pessca: JuRIDICA
Nome: STERZO ESTERZO SOCIEDADE MEDICA 55
' CPF/CHP3: 14.757.898/0001-51
Valor; R$ 360,00
Valor da tarifa: R 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarips
igi’::g‘;ga“ da DR MARIO ORT NF2417COMPL
Historico:
. Data de débito: . 29/07/2025
3 Data / Hora da operagio: 29/07/2025 16:21:46
Codigo da operacgio: 26242806
L : Chave de seguranga: MQPLYNZVO6CZIMH2

Operaco realizada corn sucessa conforme as informagdes fornacidas pefo cliente,
Autorizo & CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 \ﬁ»@ £ &";EQ
Pessoas cam deficiéneia auditiva: 0800 726 2492 . i & H AN ) Y
QOuvidoria: 0800 725 7474 W\ﬂ,\iﬁ'\f‘ . ! YW e OV

Ald CATXA: 0800 104 G104

Ottier Sefin Sarjr
Contador
0 M . NREJTO

Lof I . 29/07/2025, 16:22



Ndmero da NF3-e e Série
2417 | NFS
Nimers ¢ Série do RPS

Prefeitura do Municipio de Leme

Competincla da NFS-e Data e Hora da Emissido da
17/66/2025 17/06/25 09:22
Chave de Acesso

35267041214757898000151000000000241725060000024 174

Dados do Prestador

Rardo Social

STERZQ E STERZC SOCIEDADE MEDICA S8
Nema Fantasia

STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA S8
CNPJ | CPF

14.757.838/0001-51

Endereto

R CORONEL JOAD FRANCO MOURAD
Complamento

SALA 1

Municipio

Leme - SP

Emait

fiscal@esceontabiidade.com.br

Inscrigde Municipal
17717

Inscrigdo Estadual
ISENTO
Numero
946
Bairro
Centro
CEP
13610180
Telefone
{19} 3571-5205

Dados do Tomador

Razdo Social )
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados
Local da Prestagio )

CNPJ /| CPF Ingcrig&o Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16 '
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS . 730
Complemento CO N F E RE Bairro '
' COM Pecid
Municipio . Pais CEP
Conchal/SP t ORIGINAL Brasi 13835-000
Email e - Telefone
_ Dados do Intermedidrio
NZo informado
Obras & Eventos
Servigo Prestade
Classificagdo do Servigo
04,01.01 - Medicina,
Cédige NBS

Pais da Prostagao Leocal da Incidéncia do ISSQN

Leme-SP - Leme-SP
Descrigio do Servigo
~-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Mario César Stoceo Sterzo, a saber R$ 9.308,61
Servigos prestados comp: D5/2025
~Pago com recurso da Prefeitura do Municipic de Canchal - Let n° 2,447, de 07 de Janeirg de 2025. O " .
- “‘“’;\5‘5"45‘& Sarkfc
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL: R$ 275,26 O " hiadar
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 8.456,86 s - 056879
Tributagde Federal
TRRF GSLL PIS
R$ 139,63 R$ 93,09 R§ 60,51
COFING INSS Total de Impostes Federais
R$ 279,26 R$ 0,00 RS 572,49
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 9.308,61 RS 0,00 RS 9.308,61
Retencdo ISSQN Aliguota Valor do ISSON

Pagina 1 ds?




NEo . 0,000G00000 - RS 0,00
Valor Liquido R$ 8.736,12

Informagoes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apurago Especial.
Noia Fiscal Eletrénica Autorizada pslo Decreto n® BS45/2015

Corf. Lei Federal 12741/12 g Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
Forma da Pagamento: '

Pagina 2 de 2
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