ANEXO RP-12

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

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

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: Regime de cooperacdo mutua entre os participes, programa de parceria para
Assisténcia a Salde da populacdo do Municipio de Conchal, visando o atendimento médico
no servico de traumo-ortopedia, incluindo cirurgias ortopédicas, cirurgias de
urgéncia/emergéncia com a utilizacdo de préteses e Orteses contempladas pela tabela SUS e
plantdes de disponibilidade, durante 24 horas/dia, 7 dias na semana, conforme escala de
disponibilidade medica.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 01 2023 01/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 6.720.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
PI,DA'?;AOP( E)E\P/IASSTSAE PR;’G;?SES(R& DATA DO REPASSE DOCCURNI'E'IED’\I‘TTS DE VALORES FRZ';ASSADOS
15/01/2022 560.000,00 0,00
15/02/2022 560.000,00 241022023 TED 1.120.000,00
15/03/2022 560.000,00 08/03/2023 TED 560.000,00
15/04/2022 560.000,00
15/05/2022 560.000,00
15/06/2022 560.000,00
15/07/2022 560.000,00
15/08/2022 560.000,00
15/09/2022 560.000,00
15/10/2022 560.000,00
15/11/2022 560.000,00
15/12/2022 560.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.680.000,00
(C’) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE




(©)

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

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
A OU
FINALIDAD
E DA
DESPESA

®)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

0]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(@=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

659.910,18

659.910,18

659.910,18

Recursos
humanos (6)

220.000,00

220.000,00

220.000,00

Material
médico e
hospitalar

68.663,88

68.663,88

68.663,88

Outros
servicos de
terceiros

49.897,56

49.897,56

49.897,56

Outros
materiais de
consumo

Outros
servigos de
terceiros

Locacéo de
iméveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Obras

TOTAL

991.471,62

991.471,62

991.471,62




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

(5) Servicos Medicos.
(6) Folha de Pagamento e Encargos.
(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.680.000,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 091.471.62

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(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 trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

CONCHAL - SP — 24/04/2023

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2023

OBJETO: Regime de cooperacdo mutua entre 0s participes, programa de parceria para
Assisténcia a Salde da populacdo do Municipio de Conchal, visando o atendimento médico
no servico de traumo-ortopedia, incluindo cirurgias ortopédicas, cirurgias de
urgéncia/emergéncia com a utilizagdo de proteses e Orteses contempladas pela tabela SUS e
plantdes de disponibilidade, durante 24 horas/dia, 7 dias na semana, conforme escala de
disponibilidade medica.

EXERCICIO: 2023

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 6.720.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES

_ - 0
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS — R$

560.000,00 TED 24/02/2023 1.120.000,00

560.000,00 TED 08/03/2023 560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

560.000,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1.680.000,00

TOTAL

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 6.720.000,00 (Seis
milhdes, setecentos e vinte mil reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA HISTORICO VALOR
01/01/2023 | ELEKTRO REDES S.A (R$ 21.547,04)(PAGAMENTO PARCIAL CONF.PLANILHA) 5.735,89
02/01/2023 | NF 015808. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA 344,00
02/01/2023 | NF 2397279 GENESIO A. MENDES E CIA LTDA 525,01
02/01/2023 | NF 664751 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 980,06
04/01/2023 | NF 8954 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 267,00
05/01/2023 | NF 665788 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. HOSPIT. LTDA 935,00
10/01/2023 | NF 665788 DIPROMED COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA (PARCELA 01/02) 540,72
10/01/2023 | NF 228872 DIPROMED COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA (PARCELA 02/02) 540,72
11/01/2023 | NF 9044 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 838,20
17/01/2023 | NF 444474 MED CENTER COMERCIAL LTDA 1.976,26
17/01/2023 | NF 87594 BELIEVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.560,00
17/01/2023 | NF 020692. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 743,40
17/01/2023 | NF 460407 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA 2.180,36
17/01/2023 | NF 668536 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. LTDA 734,49
18/01/2023 | NF 9155 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 466,90
18/01/2023 | NF 195922 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.643,60
18/01/2023 | NF 239888 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 640,56
18/01/2023 | NF 35819 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 785,70
18/01/2023 | NF 049869. INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 565,00
19/01/2023 | NF 299289 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 1.395,60
20/01/2023 | NF 050048. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.395,00
23/01/2023 | NF 2464154 GENESIO A. MENDES & CIA LTDA 571,86
24/01/2023 | NF 020985. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 651,96
24/01/2023 | NF 166146 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.983,13
25/01/2023 | NF 083071. ART LIMP DESCARTAVEIS LTDA 2.056,75
27/01/2023 | NF 1075742 C M HOSPITALAR S.A (LDA) 316,58
27/01/2023 | NF 951634 C M HOSPITALAR S.A (LDA) 308,33
01/02/2023 | NF 000360. DCJ SERVICOS GERAIS LTDA 9.491,72
07/02/2023 | NF 26 DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA (R$ 12.544,00)(PAGO PARCIAL CONF.PLANILHA) 6.504,65

TOTAL PARCIAL JANEIRO - TRANSFERENCIA BANCARIA EM 24/04/2023 46.678,45
06/02/2023 | FOLHA DE PAGAMENTO - 01/2023 95.360,98
07/02/2023 | FGTS - 01/2023 (PAGO PARCIAL) 7.628,87
16/02/2023 [ INSS - 01/2023 (PAGO PARCIAL)

7.010,15




TOTAL PARCIAL JANEIRO - TRANSFERENCIA BANCARIA EM 12/04/2023

110.000,00
01/02/2023 | ELEKTRO REDES S.A (R$ 22.145,48)(PGTO PARCIAL) 10.005,02
07/03/2023 | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA (R$ 11.148,00)(PGTO PARCIAL) 8.947 84
TOTAL PARCIAL FEVEREIRO - TRANSFERENCIA BANCARIA EM 24/04/2023 18.952,86
19/03/2023 | INSS - 02/2023 (PAGO PARCIAL) 4.826,55
TOTAL PARCIAL FEVEREIRO - TRANSFERENCIA BANCARIA EM 20/04/2023 4.826,55
24/02/2023 | NF 216290 SOMA SP PROD. HOSPITALARES LTDA 1.145,00
24/02/2023 | NF 1679159 COMERCIAL CIRUGICA RIOCLARENSE LTDA 777,56
24/02/2023 | NF 671268 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 763,42
24/02/2023 | NF 446035 MED CENTER COMERCIAL LTDA 815,46
24/02/2023 | NF 461890 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.952,89
24/02/2023 | NF 000015. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
24/02/2023 | NF 000093. EDMAR LOPES RIZZIOLI ME 18.200,00
24/02/2023 | NF 000142. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELCIO - MJE 11.200,00
24/02/2023 | NF 000155. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 19.600,00
27/02/2023 | NF 000371. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
27/02/2023 | NF 000118. PTIAGORAS SERICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
27/02/2023 | NF 000260. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.600,00
27/02/2023 | NF 000144. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 9.240,00
27/02/2023 | NF 000067. LOPES RIBIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.850,00
27/02/2023 | RPA 75. WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 5.829,75
27/02/2023 | NF 000003. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 4.200,00
27/02/2023 | NF 000009. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 14.717,70
27/02/2023 | NF RPA 19. VIRGINIA SILVA DE SOUZA 1.400,00
27/02/2023 | NF 00026. ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO SERV.MEDICOS 8.400,00
27/02/2023 | NF 000652. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
27/02/2023 | NF 000156. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 18.706,80
27/02/2023 | NF 001156. CARDIOEQUIPE SS 11.192,72
27/02/2023 | NF 000531. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 13.473,25
27/02/2023 | NF 00027. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 19.180,00
27/02/2023 | NF 001859. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO DIAS 2728225
27/02/2023 | NF 001858. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO ZUCHERATO 489681
27/02/2023 | NF 00115. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI - ME 1.271.90
27/02/2023 | NF 000069. GERMAN FONG ROCA EPP

36.601,90




27/02/2023

NF 000012. J P TAVARES LTDA

21.280,00
27/02/2023 NF 00086. N AMANDA REECONBER SERVICOS MEDICOS ME 14.700.00
27/02/2023 NF 00063. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 18.442 55
27/02/2023 NF 787303 WERBRAM DISTRIBUIDORA 752 25
28/02/2023 NF 000185. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 9.793 63
03/03/2023 NF 1079001 C M HOSPITALAR S.A (RPO) 992 76
03/03/2023 NF 464327 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.114.97
03/03/2023 NF 000363. DCJ SERVICOS GERAIS LTDA 9.212,44
03/03/2023 NF 000099. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215 88
07/03/2023 NF 90. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
07/03/2023 NF 000007. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315.00
07/03/2023 NF 89. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.000,00
07/03/2023 NF 000107. KEYLLA REGINA MAXIMA PEREIRA (OBSTETRIZ) 3.915.00
07/03/2023 NF 000006. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS (OBSTETRIZ) 3.315.00
07/03/2023 FOLHA DE PAGAMENTO REF. A 02/2023. 97.382,82
10/03/2023 | FGTS - 02/2023 (PAGO PARCIAL) 7.790,63
15/03/2023 ISS 02/2023 3.898,66
17/03/2023 NF 449865 MED CENTER COMERCIAL LTDA 3.179.80
17/03/2023 NF 1687695 COMERCIAL CIRUGICA RIOCLARENSE 1.349 29
17/03/2023 NF 000010. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264.75
17/03/2023 NF 000378. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 0.856.82
17/03/2023 NF 001162. CARDIOEQUIPE SS 8.394,54
17/03/2023 NF 000070. GERMAN FONG ROCA EPP 27.871,29
17/03/2023 NF 001880. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896 81
17/03/2023 NF 001879. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.883,16
17/03/2023 NF 000190. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 8.044.76
17/03/2023 NF 000147. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 9.625,00
17/03/2023 NF 000535. MCG ATIVIDADES MEDICA EIRELI EPP 12.355,60
17/03/2023 NF 158 MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA 33.471.29
20/03/2023 NF 00088. N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 9.800.00
20/03/2023 NF 000094. EDMAR LOPES RIZZIOLI ME 19.600,00
20/03/2023 NF 000145. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO ME 12.600.00
20/03/2023 NF 000016. NILSON LUIZ FAVORETTO JUNIOR 3.000.00
20/03/2023 NF 000276. KETALAR SERVICOS MEDICOS SS LTDA

1.049,31




20/03/2023

NF 000072. LOPES RIBEIRO SERVIGCOS MEDICOS LTDA

1.925,00
20/03/2023 | NF 000658. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.72550
20/03/2023 | NF 000064. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.806,60
20/03/2023 | DARF - IRRF - 02/2023 1.866,34
20/03/2023 | NF 36697 BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3.717,74
20/03/2023 | NF 305660 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA 832,00
20/03/2023 | NF 023722. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.654,19
20/03/2023 | NF 201665 BRAZMIX DISTRIBUIDORA COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 824,00
20/03/2023 | NF 305597 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA 1.641,00
20/03/2023 | NF 00118. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.271,00
20/03/2023 | NF 000287. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 14.000,00
20/03/2023 | NF 000015. ] P TAVARES LTDA 11.200,00
20/03/2023 | NF 000125. PITAGORAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
21/03/2023 | NF 00005. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.000,00
22/03/2023 | NF 678379 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 90,60
22/03/2023 | NF 476697 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 276729
22/03/2023 | NF 476617 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 645,00
22/03/2023 | NF 205265 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 4.583,48
22/03/2023 | NF 230513 DIPROMED COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA 1.158,60
22/03/2023 | NF 450938 MED CENTER COMERCIAL LTDA 310,77
22/03/2023 | NF 212065 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 1.210,00
22/03/2023 | NF 241408 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 901,00
22/03/2023 | NF 449943 MED CENTER COMERCIAL LTDA 636,75
22/03/2023 | NF 204948 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.361,85
22/03/2023 | NF 205053 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.527,02
22/03/2023 | NF 267 ILFM SERVICOS MEDICOS 5.600,00
23/03/2023 | NF 00027. ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO SERVIGOS MEDICOS 11.200,00
23/03/2023 | NF 000266. ILFM SERVIGOS MEDICOS LTDA - DR.A FRANCIELLY MARQUES 4.200,00
23/03/2023 | NF 000107. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,83
27/03/2023 | DARF - PIS,COFINS,CSLL 02/2023 5.785,67
28/03/2023 | NF 241760 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 1.013,00
29/03/2023 | NF 00118. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 0,90
31/03/2023 | NF 000055. DANIELE MONTEIRO DACYPRESTE 1.400,00

TOTAL PARCIAL FEVEREIRO E MARCO

811.013,76




| TOTAL PARCIAL = JANEIRO - FEVEREIRO E MARCO 991.471,62

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR ARELICADO
Servigos Médicos (RH 5) 01/01/2023 a 31/12/2023 659.910,18
Folha e Encargos Sociais (RH 6) 01/01/2023 a 31/12/2023 220.000,00
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2023 a 31/12/2023 68.663,88
Outros Servicos de Terceiros 01/01/2023 a 31/12/2023 49.897,56

TOTAL DAS DESPESAS 991.471,62

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO 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 trabalho aprovado, proposto ao Orgdo
Concessor.

CONCHAL - SP - 24/04/2023

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencgéo ou contribuicéo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



cAl EA INFORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIAL/CDB CAIXA PROGR. PJ

Agéncia Conta Folha Més

4718 - CONCHAL, SP 4718 /003 / 00000675 -0 1 MARCO/2023
Nome CPF/CNPJ Posicao
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 31/03/2023

CNPJ CAIXA

00.360.305/0001-04

Endereco

SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900

TOTAL
Valor Base em 31/03/2023 Rend Bruto Acumulado | Prev. IR + IOF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 31/03/2023

850.732,70 7.888,35 0,00 7.888,35 858.621,05

N° Nota Permite resgate antecipado

20230227 000506 SIM

Data Aplicagado Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final

27/02/2023 03/03/2026 450.732,70 96,5100 % CDI 96,5100 % CDI

Rend Bruto Acum Proviséo IR Rend Liquido Acum Saldo em 28/02/2023

5.332,30 0,00 5.332,30 600.294,09

%Rend Bruto Acum Proviséo IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 31/03/2023

1,1830 % 0,00 1,1830 % 456.065,00

N° Nota Permite resgate antecipado

20230314 000396 SIM

Data Aplicacéo Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final

14/03/2023 16/02/2028 400.000,00 96,5000 % CDiI 96,5000 % CDI

Rend Bruto Acum Proviséo IR Rend Liquido Acum Saldo em 28/02/2023

2.556,05 0,00 2.556,05 0,00

%Rend Bruto Acum Proviséo IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 31/03/2023

0,6390 % 0,00 0,6390 % 402.556,05

Resgates Efetivados no Més

Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos IOF IRRF Resgate Liquido
07/03/2023 20230227 000506 20230307 000355 R$ 99.706,40 R$ 293,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00
23/03/2023 20230227 000506 20230323 000037 R$ 49.560,90 R$ 439,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.000,00
Total R$ 149.267,30 R$ 732,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150.000,00
Observagéo

O saldo liquido da Nota € composto pelo valor Base + Rendimento Bruto Acumulado
deduzido da Provisdo de IR e IOF do més do extrato.
O Rendimento Liquido é somente informativo, ndo compde o saldo.

Rend. bruto do més = Rend Bruto Acum. + Rend. dos Resgates - Rend Bruto Acum do més anter.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268

Ouvidoria:0800 725 7474
caixa.gov.br

CAIXA, AQUI O SEU FUTURO ACONTECE!
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000675-0
Data: 03/04/2023 - 09:08
Més: Margo/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/03/2023 000000 SALDO DIA
02/03/2023 000000 SALDO DIA
03/03/2023 523029 PAG BOLETO
03/03/2023 524913 PAG BOLETO
03/03/2023 168884 ENVIO TED
03/03/2023 169110 ENVIO TED
03/03/2023 727220 RESG AUTOM
03/03/2023 000000 SALDO DIA
06/03/2023 000000 SALDO DIA
07/03/2023 000506 RG CDB FLX
07/03/2023 000001 DEB.AUTOR.
07/03/2023 134970 ENVIO TED
07/03/2023 161501 ENVIO TED
07/03/2023 071117 ENVIO TEV
07/03/2023 071135 ENVIO TEV
07/03/2023 071139 ENVIO TEV
07/03/2023 727220 RESG AUTOM
07/03/2023 000000 SALDO DIA
08/03/2023 000001 CRED TED
08/03/2023 000000 SALDO DIA
09/03/2023 000000 SALDO DIA
10/03/2023 100910 TEVMESM T
10/03/2023 000000 SALDO DIA
13/03/2023 000000 SALDO DIA
14/03/2023 524604 APLICACAO
14/03/2023 000396 AP CDB FLX
14/03/2023 000000 SALDO DIA
15/03/2023 206178 PG PREFEIT
15/03/2023 727220 RESG AUTOM
15/03/2023 000000 SALDO DIA
16/03/2023 000000 SALDO DIA
17/03/2023 063963 PAG BOLETO
17/03/2023 064496 PAG BOLETO
17/03/2023 155100 ENVIO TED
17/03/2023 155237 ENVIO TED
17/03/2023 155333 ENVIO TED
17/03/2023 155481 ENVIO TED
17/03/2023 156085 ENVIO TED

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Valor

0,00

6.114,97 D

992,76 D
6.215,88 D
9.212,44 D

17.926,13 C

100.000,00 C
97.382,82D
3.315,00D
3.315,00D
3.000,00 D
3.915,00D
3.315,00D

14.242,82 C

560.000,00 C

7.790,63 D

150.000,00 D

400.000,00 D

3.898,66 D

1.689,29 C

3.179,80 D
1.349,29 D
12.264,75D
9.625,00 D
8.044,76 D
25.883,16 D

4.896,81 D

Saldo
4.609,92 C
4.609,92 C
4.609,92 C
1.505,05 D
2.497,81D
8.713,69 D

17.926,13 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
100.000,00 C
2.617,18 C
697,82 D
4.012,82 D
7.012,82D
10.927,82D
14.242,82 D
0,00 C

0,00 C
560.000,00 C
560.000,00 C
560.000,00 C
552.209,37 C
552.209,37 C
552.209,37 C
402.209,37 C
2.209,37 C
2.209,37 C
1.689,29 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
3.179,80 D
4.529,09 D
16.793,84 D
26.418,84 D
34.463,60 D
60.346,76 D

65.243,57 D

4/3/2023, 9:08 AM
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17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
17/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
20/03/2023
21/03/2023
21/03/2023
21/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
22/03/2023
23/03/2023
23/03/2023
23/03/2023
23/03/2023
23/03/2023

23/03/2023

156164

156626

156679

156901

156960

727220

000000

162871

880229

881566

882952

884024

885319

128209

128854

131339

131763

132204

133005

160408

167049

167359

167764

174472

174582

727220

000000

148493

727220

000000

047271

047914

085800

086417

087531

090022

091854

092532

093230

098019

114489

727220

000000

000506

114097

114479

114606

114765

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

RG CDB FLX

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

33.471,29D
27.871,29 D
8.394,54 D
9.856,82 D
12.355,60 D

157.193,11 C

1.866,34 D
3.717,74 D
832,00 D
1.654,19D
1.641,00 D
824,00 D
9.800,00 D
19.600,00 D
12.600,00 D
3.000,00 D
1.049,31 D
1.925,00 D
6.841,92 D
1.271,00 D
14.000,00 D
11.200,00 D
2.725,50 D
17.806,60 D

112.354,60 C

7.000,00 D

7.000,00 C

636,75D
1.361,85D
1.527,02D
901,00 D
1.210,00 D
310,77 D
1.158,60 D
4.583,48 D
645,00 D
2.767,29 D
90,60 D

15.192,36 C

50.000,00 C
11.200,00 D
4.200,00 D
5.600,00 D

6.215,88 D

98.714,86 D
126.586,15D
134.980,69 D
144.837,51 D
157.193,11 D

0,00 C

0,00 C
1.866,34 D
5.584,08 D
6.416,08 D
8.070,27 D
9.711,27 D

10.535,27 D

20.335,27 D

39.935,27 D

52.535,27 D

55.535,27 D

56.584,58 D

58.509,58 D

65.351,50 D

66.622,50 D

80.622,50 D

91.822,50 D

94.548,00 D
112.354,60 D

0,00C
0,00C
7.000,00 D
0,00C
0,00 C
636,75 D
1.998,60 D
3.525,62 D
4.426,62 D
5.636,62 D
5.947,39 D
7.105,99 D

11.689,47 D

12.334,47 D

15.101,76 D

15.192,36 D

0,00 C
0,00 C

50.000,00 C

38.800,00 C

34.600,00 C

29.000,00 C

22.784,12 C

22.784,12 C

4/3/2023, 9:08 AM



I-ntern-et Ba-nking cAl-XA https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

24/03/2023 000000 SALDO DIA 22.784,12 C
27/03/2023 078585 PG ORG GOV 5.919,31D 16.864,81 C
27/03/2023 000000 SALDO DIA 16.864,81 C
28/03/2023 346335 PAG BOLETO 1.013,00 D 15.851,81 C
28/03/2023 000000 SALDO DIA 15.851,81 C
29/03/2023 100422 ENVIO TED 0,90 D 15.850,91 C
29/03/2023 000000 SALDO DIA 15.850,91 C
30/03/2023 000000 SALDO DIA 15.850,91 C
31/03/2023 172505 ENVIO TED 1.400,00 D 14.450,91 C
31/03/2023 000000 SALDO DIA 14.450,91 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3of 3 4/3/2023, 9:08 AM
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.process:

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4718 / 003 / 00000675-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:
" Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Ldentificacdo da
operacgdo:

Histérico:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
1

CPF/CNPJ: 61.586.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3194 / 9734259-9
JURIDICA

DCJ SERV GERAIS LTDA
29.793.565/0001-55
R$ 9.212,44

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

WALNUT 363 MAN

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

03/03/2023

03/03/2023 15:41:05

Cédigo da operagdo: 00169110
Chave de seguranga: ASX6WS5SEZ87PNSAE3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 CAIXA: 0800 104 0104

l1ofl

3/3/2023, 3:41 PM



DATA DO CADASTRO 02/03/2023 08:53:19

45331188000199 - Municipio de Conchal
WALNUT SERVIGOS NOTA FISCAL | \iymERO SERIE
D. €. J. SERVICOS GERAIS LTDA ELETRONICA DE
SERVICO 00000363 NFE

CNPJ : 29.793.565/0001-55 | Mun. : 04961 L Est.: 270033248112

Telefone : (19)992143-993
R VEREADORA FRANCISCA DE CAMPOS CORTE, 112 - JARDIM SAO PAULO

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Con‘fha] - S.P - c.:Ep: 1383§000 045333565000161188000010026019955729793637
E-mail : escritorioeximia@hotmail.com
Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com B

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CP.F. “INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 walnutservicos@gmail.com,contabilmvannini@gamil.com

DATA EMISSAO [FORMA DE PAGAMENTO

[

02/03/2023
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

REFERENTE AO SERVICO PRESTADO DE LIMPEZA E CONSERVACAQ PRONTO SOCORRO
REF. FEVEREIRO 2023

[

piscinas, parques, jardins e congéneres.

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
7.10 - Limpeza, manutengéo e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis, chaminés,
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( INSS R$ 10.651,00 11,00 R$ 1.171,61 ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.171,61
VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
R$ 10.651,00 ]

VALOR POR EXTENSO

dez mil, seiscentos e cinquenta e um reais
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 10.651,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
IS RETIDO DENTRO DO MUNICIFIO 2506377104 R$ 266,95 R$ 9.212,44

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 5.00% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1965,11

[RECEBEMOS DE 29793565000155 - D. C. J. SERVICOS GERAIS LTDA 0OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL |

NDICADA AO LADO. J ° 00000363

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

ISERIE NFE




InternEt.. Ban_king—Ca:IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

https:// gerenciador‘caixa.gov.br/SIIBC/imprhne_transferencia.pfocessz

Emitente: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta origem: 4718 | 003 | 00000675-0

Conta destino: 0981 | 013 | 00033704-4

Nome destinatério: RAFAELA RUFATO GADELHA

Valor: R$ 3.000,00

Identificacio da

operagiio: OBSTETRIZ RAFAELA 89 SER
Data de débito: 07/03/2023

Data/hora da operagdo: 07/03/2023 11:17:40

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

09630677
G8UQFS4UMOC36VIP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

lofl

3/7/2023, 11:17 AM



02/03/2023, 11:44 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sd0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000089

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

01/03/2023 21:03:07

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

202303U2u3391 3884000160

Cédigo de Verificagéo
K7DT-NV2R

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33.913.894/0001-60
Nome/Razéo Social: RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848
Enderego: RUA ABORIGENE 00031 - JD DOM JOSE - CEP: 05887-170

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

Inscrigéo Municipal: 6.360.368-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: R RUA DAS ANGELICAS, - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835-000
Municipio: Conchal UF: SP

E-mail: hospitalmvannini@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~-— Nome/Razéo Social. ~-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos de apoio administrativo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do. Servigo
06266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$)
) 0,00 = = =

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestacde do Servigo Nudrmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado

dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

Nacional; {3) Esta NFS-e foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual,

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=63603691&nf=89&cod=K7DTNV3R

11



Int:e_rn:et....B:anking-——c_ AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.process:

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: ’ ASSQCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120

Tipo de conta: - 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/ 38337043-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RENATA FIGUEIREDQ DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 47.690.754/0001-84

Valor: . . R$ 3.315,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

iﬂz{_‘;‘;ﬁ:ﬁ° da OBST RENATA 7 SER

Histérico:

Data de débito: 07/03/2023

Data / Hora da operagdo: 07/03/2023 15:04:10
Cédigo da operacdo: 00161501
Chave de seguranga: 0SXVXK738ZP286GW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informac@es 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: DBOO 104 0104

lofl 3/7/2023, 3:04 PM



06/03/2023, 15:22 Usuario: 47.690.754/0001-84 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO IVIUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUN]QIPAL DA 'FAZENDA

CPE/CNPL: 47.690:764/0001:84 Inacn(;ao:.muhicipali T.437.666-7
MémerRazs0: Social: 47:690:754 RENATA FISUEIREDG. DE OLIVEIRA. " '

Endereqs: RJOAQ DE SIQUEIRA AFONSO: 00775, CASA.- LAJEADO. - CEP::08452-000

Municipig: Sao.Paulo UFL 8P

TOMADGR DE SERVICOS:

Inscrighe Murigipal, ===

;Munrc poo Concha!/

INTERMEDIARIQ DE: SERVI(;OS
CPF/CNP; tase Nome/Raz80'Social smi

DISCRIMINAQAO DOS SERVIC}OS

Prestat;éo de -servigos referente a. 0z

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 3.315,00

INSS:(R$): IRRF (REY CoLL (REY COFINS {R$)

PIS/PASER (R$)

Codigo’ da:Servigs
05266 Unidade: e atendlmento assisténma ou tratamento movel g congeneres

Walor Totak das Deducdes (R} 2.de’ Calcula RSy | Aliguota (%), Valorda 1SS {RS),
0,00 |, = . =

Ereédito: (R$):

0,00

Municipio da Prestatac. o Servic | Namero nsrica, da Otra “Valor Aproximad; dos Tributos# Fonte

éﬂTR'AS :I’NFORMACQG
(1Y Esta NES-e'fol iriitida com respaldd na : b
N@ctonal (o) Esta MFS-g foi emrtlda por U

itids of ME U EPP-otante pelo Simples:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=7&inscricao=74376667&SMS=0&retumurl=nota.aspx%Bﬁnscricao%3d74376667

7



I-n.te_rNet-—Banki Ng...CAI XA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta origem: 4718 / 003 / 00000&75-0

Conta destino: 0981 / 1288 / 000762362161-1

Nome destinatario: RAFAELA RUFATO GADELHA
Quantidade de

vezes:

‘Valor: R$ 3.315,00

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/03/2023 11:39:33

071139
WPFMCXQ6PEJJIRWVC

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia. auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

3/7/2023, 1:19 PM



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [™™5 2 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS:e

PRESTADOR DE SERVICOS
HCPE/CNPY: :33:913.894/0001-60 ihgericao Munigipal: 6:860:869-1
Nomé/Raz&s-Social: RAFAELA RUFATO .GADELHA 43961345848
Engérege: RUA.ABORIGENE 00031 -.JD DOM JOSE: - CEP: 068875170
fMunicipio: Stio-Pauly. Bl o

TOMADOR DE SERVIGCOS
Kome/Raz50 Social: ASSOCIACAC FILHASDE SAD CAMILD
GPF/CNPJ: 61:988.402/0014:16
Enderego; R RUA DAS ANGELICAS; - JARDIM: DULCE MARIA - CE
Muriicigio: Cenchal UFisP Exrrn
. e NTERMEDIARIO
CPEIGNPY: -oee Nome/Razaq Sogial: =2
DISCRIMINA

Serwicos :efer;enﬁe a 0272023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$3/315,00
‘ GBLL.(RS) [ COFINS {R$) PISIPASEF (RS}

e ‘atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Base:deClouls (FS): l Aligugta (%) Valor do ISS(RS)

T
{
H
i
I
I

- Municipio de Prestatao do-Servico ’ Nimera inscrigagda Obra ‘ Vglar Aptordrmadosdos Tributdsy Fonte:

OUTRAS INFORMACOES
 foi emitids, comi respalde fa Lei 1 14.087/2005; (2):Documsnto eiitide por-ME ou EPP-cptarite: _tjeii)_ ‘Simples:




IntErnet... Banking CAI XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.process:

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta origem: 4718 | 003 | 00000675-0

Conta destine: 3232 | 013 | 00016502-3

Nome destinatario: KEYLLA REGINA MAXIMA PEREIRA

Valor: R$ 3.915,00

Identificacao da

operacgio: OBST. KEYLLA 107 SER

Data de débito: 07/03/2023

Data/hora da operagio: 07/03/2023 11:35:53
Cédigo da operagdo: 10467195
Chave de seguranga: Y6XT2HYKSTS8OXFFF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria::0800-725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104

lofl ‘ 3/7/2023, 11:35 AM



- 45331182000199 - Municipio de Conchal DATA DO CADASTRO 06/03/2023 15:10:17

—
RESILIENS PARTERIA NOTA FISCAL | \sMERO SERIE
KEYLLA REGINA MAXIMA PEREIRA 413.310.258-42 ELETRONICA DE
CNPJ : 32.370.592/0001-20 I Mun. : 5296 |. Est.: 341428656 SERVIGCO 00000107 NFE
Telefone : (11)954636-183
R CANDIDA BATEL, 353 - JARDIM PERIS CODIGO DE AUTENTICIDADE
C.°"°hal - SP ) CE'?: 045330592000121188000010020019920832371078
E-mail : keyllamaxima@gmail.com
s Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com i = )
REMETENTE / DESTINATARIO :
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CP.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO ]
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL.
13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO [FORMA DE PAGAMENTO : ]
06/03/2023 A vista '
DESCRIGAO DO(S) SERVIGCO(S).
Nota referente aos servigos obstétricos prestados em fevereiro de 2023.
?LASSIFICA(;AO DO SERVIGO J
u1 7 - Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres. 7
( )
[ VALOR POR EXTENSO (VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
trés mil, novecentos e quinze reais R$ 3.91 5,0(”
DEDUGCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
= | R$ 0,00 R$ 3.915,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.8. | VALOR LiQUIDO A RECEBER
bss NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 3.915,00
INFORMAGOES ADICIONAIS 1
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010
Empresa enquadrada como M.E L, de acordo com a Lei Complementar 123/2006 e alteragdes.
Conf, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aprox. do Micro Empreendedor Individual é de R$ 44,40 (Federal) e R$ 5,00 (Municipal) ao Més.
(RECEBEMOS DE 32370592000120 - KEYLLA REGINA MAXIMA PEREIRA 413.310.258-42 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. f
( [IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR LNO 000001 07
DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFE




Inte_rNet:::Banking  Cal.XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA )

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 000C0675-0

Tipo de conta: ! 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP]: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER - 000416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/25975097-2

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS

CPF/CNPJ: 430.693.278-85

) Valolr: ) R$ 3.315,00

Valor da tarifa: ‘ R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamenta de Honorarios

f)‘;i‘r‘:i;'_f:é" da OBSTETRA THAIS 6E SER

Histérico:

Data de débito: 07/03/2023

Data / Hora da operagao: 07/03/2023 11:36:42
Cédigo da operagdo: 00134970
Chave de seguranga: 1LE855AL3VGE2Y8X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

l1ofl 3/7/2023, 11:36 AM



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagéo
06/03/2023 16:16:24 " 03/2023 6/E ' NjgKEyR24

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricéo Municipal:
40.921.433/0001-02

Nome/Razéo Social: 4426-',0

THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 43069327885 E-mait:

Enderego: RUA JOSE PULGA 91 APARTAMENTO:84; PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12248-022 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

61.986.402/0014-16 i

Nome/Raz3ao Social: E-mail:

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
Endereco: AV DAS ANGELICAS 730 JD DULCE MARIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
CONCHAL / BRASIL SP 13835-000

DESCRIGAO DO SERVICO

NOTA REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2023.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 871230000 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
Servigo: 0417 - CASAS DE REPOUSO E DE RECUPERAGAO, CRECHES, ASILOS E CONGENERES.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
3.315,00 0,00 0,00 3.315,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.315,00 0,00 0,00 3.315,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




T-ntern.et----B.an King::: :CAL XA hitps:/gerenciador.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta origem: 4718 | 003 | 00000675-0

| Conta destino: 4718 | 003 | 00000678-4
Nome destinatario: - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMLO
Valor: R$ 7.790,63

Identificagio da operacao: ENTRE CONTAS

Data de débito: 10/03/2023

Data/hora da operagao: 10/03/2023 09:10:35

codigo da operagdo: 13724992
Chave de seguranga: ZEMLSZZQ3VXCQWSS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1of1 3/10/2023, 9:10 AM



—
Gestio Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: Mensal Data: 06/03/2023 salarioref.: FEVEREIRO/2023 Folha: 00001

Empresa: 0014 ASSCOC. FILEAS DE SO CAMILO-BOSPITAL MADRE VANNINI CNP.J/CPF: 61.985.402/0014—16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
pados Bancarios {Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 0000678-4

N.reg. Nome do funcionario Lig. a rec.

Fungio Dt Pagto CPF

Agéncia:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00203 MARIANE PRISCILA GOMES EVARISTO CORREZ 001.000.000 1.126,48
Copeiro de hospital 28/02/2023 375.668.948-46
00187 WNAUANA VITORIA BENTO DA LUZ 001.000.000 2.742,40

auxiliar de enfermag 28/02/2023 466.042.938-58

w

.868,88

Sub Total

Banco: 104 - CRIXA ECONOMICA FEDERARL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SENTOS 001.000.000 000986693331 3 1.158,19
auxiliar de enfermag ) 28/02/2023 452.956.508-47

00212 ALINE CORDEIRO MACHADC FURTUOSO 001.000.000 0283.001.00038366 8 2.193,83
Técnico de enfermage 28/02/2023 414.702.358-46

00192 ALINE GRAZIELE BERTARIN DE OLIVEIRA 001.000.000 000806688863 3 2.287,23
Pécnico de enfermage 28/02/2022 412.255.918-99

60196 ALISSON VINICIUS SOARES DOS SANTOS 001.000.000 00024564 2 1.231,65
Recepcionista, emge 28/02/2023 480.851.538-10

00127 BEATRIZ GLBRIELZ FERREIRAR DA SILVA 001.000.000 000987145181 1 1.320,52
Téenico de enfermage 28/02/2023 471.054.318-65

00194 BEATRIZ MARIA DCS SANTOS PEREIRA 001.000.000 000751209642 0 992,52
Recepcionista, emge 28/02/2022 099.598.115-90

00137 CARQLINE TEODORO BUENOC . 001.000.000 000987115177 8 1.3220,52
Técnico de enfermage 28/02/2023 442,183.338-07

00060 CICERA SCU3A DE OLIVEIRA 001.000.000 099649826 9 1.006,84
Copeiro de hospital 28/02/2023 103.174.388-08

00088 CLAUDIRNA SUZANA DA SILVA 001.000.000 999694143 0 1.899,52
Técnico de enfermage 28/02/2023 380.386.488-70

00110 DAIANA SANTOS REIS BROLO 001.000.000 993779361 8 1.165,30
Técnico de enfermage 28/02/2023 415.695.758-60

00179 DALICE DE FATIMA SENA TEIXEIRA OLIVEIRA 001.000.000 5649 5 2.235,00
Supervisor administr 28/02/2023 392.737.168-81

00181 DANIELA DOS $LNTOS CORDEIRO 001.000.000 7539 2 1.220,52
Tecnico de enfermage : 28/02/2023 481.506.948~-46

50146 DANIELE ROSARIO DP; SILVA ' 001.000.000 24232 5 2.069,57
Técnico de enfermage 28/02/2023 317.524.658-30

00198 DANILO GOMES DE MATOS 001.000.000 24265 1 1.111,00
Recepcionista, emge 28/02/2023 457.501.768-00

00033 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 001.000.000 997157816 1 2.655,52
Enfermeiro 28/02/2022 226.202.628-95

00097 DOLCRES DA SILVA QUINTAIS DIAS 001.000.000 999683419 ) 1.3241,47
Auxiliar de escritér 28/02/2023 046.512.638-36

00030 EDINEIA ALSARECIDA COSTENARO 001.000.000 999390343 0 1.243,72
Técnico em radiologi 28/02/2023 304.057.848-05

00004 EDNA APARECIDA DA SILVA 001.000.000 999700418 9 1.037,33
auxiliar de lavander : 28/02/2023 088.496.168-05

00048 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA FRADE 001.000.000 999701501 [3 2.892,39
auxiliar de enfernmag 28/02/2023 286.104.088-25

00087 ELISANGELA TEIXEIRA DCS SANTOS 001.000.000 999701567 9 2.523,62
Enfermeiro . 28/02/2023 314.530.288-46

00028 ENY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS 001.000.000 999699159 3 1.204,02
Técnico de enfermage ‘ 28/02/2023 256.999.458-81

00166 FADSCN AIRY FERREIRZ 001.000.000 983845564 0 1.164,08
Recepcionista, emge 28/02/2023 473.278.878-57

00198 FERNANDA MACIEL LIMA 001.000.000 000792744142 7 1.,747,48
Farmacéutico ) 28/02/2023 415.432.268-09

00113 GIULIA STEFANI DA SILVA 001.000.000 993773535 7 1.768,73
28/02/2023 446,623.018-82

Enfermeiro

Sub Total 38.890,98



Gestao pessoal Relagdo Banciria Ref.: Mensal 06/03/2023 Salario ref.: FEVEREIRO/2023 Folha: 00002
‘Empxesa: 1:.)014 ASSOC.FILHAS DE SAOCAMIID—HOSPITALMADREVANNINI CNPJ/CPF: 61.986.402/0014—16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 0000678-4
N.reg. Nomedo funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungao Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: iO4 - ¢3IX2 ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00067 GRAZIELLA PETERMANN 001.000.000 999611190 9 2.624,04
Técnico de enfermage 28/02/2023 318.084.968-17
00114 JESSICR CAROLINA GONGALVES DA SILVA 001.000.000 000988809207 9 1.206,71
Auxiliar de escritdr 28/02/2023 465,027.208-46
00056 JESSICA LUANA DA SILVA 001.000.000 999682986 3 1.794,85
Buxiliar de pessoal 28/02/2023 424.476.788-60
00024 JOSE CARLOS WALCZAK 001.000.000 999689169 6 2.278,34
Pécnico em radiologi 28/02/2023 456.180.899-04
00092 JUCILENE LPARECIDA DOS SANTOS 001.000.000 999612125 4 1.907,€8
Enfermeiro 28/02/2023 365.3€9.088-99
00019 JUCIMARA DE OLIVEIRA 001.000.000 999698063 0 1.079,00
Recepcionista, emge 28/02/2023 084.371.298-85
00035 JUDITE MACHADC DE SOUSA 001.000.000 995679228 0 235,20
Auxiliar de Cozinha 28/02/2023 492.984.376-68
50020 KARINA GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000 999612208 0 1.812,97
Enfermeiro 28/02/2023 286.953.798-09
00125 LAIS AZEVEDO 001.000.000 000987319685 0 2.725,07
Técnico de enfermage 28/02/2023 479.909.918-37
00027 LEONARDO H F pA SILVA RABOTZKE 001.000.000 999659328 © 1.923,00
Técnico de enfermage 28/02/2023 303.485.628-88
00147 LINA LUCIA NCVAIS DE SOUSA 001.000.000 299652887 5 1.945,19
Técnico de enfermage 28/02/2023 2904.078.758-14
00095 LIVIA MELLO TAROSSI APOLARI 001.000.000 996904377 9 1.780,37
Fisioterapeuta 28/02/2023 347.559.748-95
00054 MAFALDZ SILVESTRE REFUNDINI 001.000.000 999701320 0 974,84
Copeiro de hospital 28/02/2023 201.744.788-95
00001 MARIA APARECIDA FOGUEL 001.000.000 999701108 [3 1.432,24
Técnico de enfermage 28/02/2023 056.937.928-89
00025 MARIA APARECIDA SATO MEGURO 001.000.000 999701626 8 1.288,52
Técnico de enfermage 28/02/2023 040.562.618-57
00209 MARIA CLEONICE DE SOUSA 001.000.000 000811841789 0 2.758,28
Técenico de enfermage 28/02/2023 351.195.328-89
30177 MARIA DA CONCEICAO PEREIRA DE CARVALHO 001.000.000 000959220157 4 1.006,84
auxiliar de Cozinha 28/02/2023 102.073.707-70
00106 MARRIA ELISANGELA DE SOUZA 001.000.000 993842985 3 1.28l8, 52
Técnico de enfermage 28/02/2023 216.785.508-76
00015 MARIA REGINA FERREIRA DE MELO FAVORETTO 001.000.000 999630123 3 1.100,29
Recepcionista, emge 28/02/2023 065.401.018-80
00186 MARIA ROZILENE LOPES SILVA DE ANDRADE 001.000.000 2.524,09
Enfermeiro 25/02/2023 363.090.998~17
00168 MILENE PONCIANO VIDONI 001.000.000 1.716,70
2uxiliar de enfermag 28/02/2023 513.415.918-16
00157 NAIBNY MATEUS DE SOUSAZ SANTOS 001.000.000 00021144 6 1.342,26
Técnico de enfermage 28/02/2023 085.413.544-82
00052 PAULA ROBERTA RCDRIGUES CARDOSO 001.000.000 999611968 3 838,79
Técnico de enfermage 28/02/2023 311.018.298-00
00168 PRISCILLA MARIA FOGUEL 001.000.000 1.010,07
Enfermeiro 28/02/2023 324.196.068-41
00097 RAFAELA THAMY IGNACIO 001.000.000 00024001 2 2.259,02
Téenico em radiologi 28/02/2023 325.368.698-14
00201 RAYANE AGATA MOREIRA DA SILVA 001.000.000 000791373612 8 1.111,00
Recepcionista, emge 28/02/2023 519.534.818-92
00013 RITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARDINI 001.000.000 999698382 5 1.003,25
Auxiliar de Cozinha 28/02/2023 137.317.468-40
00042 SILMARA LPARECIDA PANSERI 001.000.000 999693262 1 2.328,56
Técnico em radiologi 28/02/2023 339.339.658-70
Sub Total 45.299,70



Gestdo Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: Mensal pata: 06/03/2023 Salario ref.: FEVEREIRO/2023 Folha: 00003
;Empresa: bC‘l4 ASSOC.FILHAS DE SRO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
Bnd.: Rua das Angelicas 730 Complemento: )
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 00006784
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungao Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00214 TABATA CRISTINA FRANCO MENDES 001.000.000 000790762243 4 1.827,67
Nutricionista 28/02/2023 382.291.428-23
00099 THAINA ALBIERI SILVA 001.000.G00C 997126897 3 1.320,52
Técnico de enfermage 28/02/2023 446.860.298-80
00032 VANIA FERREIRA GONCALVES 001.000.000 999698383 3 974,84
Buxiliar de lavander 28/02/2023 251.547.498-55
00180 VITCRIA JAQUELINE FERNANDES RESENDE 001.000.000 000875424384 8 1.206,71
Auxiliar de escritér 28/02/2023 465.064.658-55
00213 VIVIANE SANTOS DE OLIVEIRA RUFINO 001.000.000 000790073349 4 2.193,83
Técnico de enfermage 28/02/2023 436.111.758-62
00164 WILLIAN DE OLIVEIRA GIMENES 001.000.000 00008646 7 1.799,69
Técnico em radiologi 28/02/2022 403.433.298-08
Sub Total 9.223,2%
97.382,82

Total geral da empresa



1 Nter_net BaNking CAIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.process

CAIXA

Comprovante de pagamento com cddigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILD

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000675-0

Representacio numérica do codigo de barras:

816700000382 986611782020 303154219644 740000130063

Convénio: PM DE CONCHAL-SP

valor: 3.898,66

Data de vencimento: 15/03/2023

Identificacdo da

operaghor ISSQN 13006 TAX

Data de débito: 15/03/2023
Data/hora da operagdo: 15/03/2023 12:36:41

Céadigo da operacdo: 00206178
Chave de seguranga: WT7F4LLKUHXAPOCH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alp CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/15/2023, 12:36 PM



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do 1.S.5.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Normal

Periodo: 02/2023 Tomador

Guia gerada em Terga-feira, 07 de Margo de 2023 as 16h51
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 3.898,66

S.1.G.1.S.S. Web 3.2.3.4

Agén: {Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eletr. e internel: {Santander, Bradesco, B, Brasil, itad e
CEF), Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

02 0 30315421964 4 74000013006 3

81670000038 2 98661178202 0 3

Autenticagio do Agente Autorizado
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I nt.ern.et-—BAnking...CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _dda agd nova_cobra..

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNPJ:

34191.09008 08539.220676 60085.430001 1 92920000317980
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencmento: 17/03/2023
Data de gfetivagﬁo / Agendamento: 17/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.179,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): ) 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Cakulado (R$): 3.179,80
Valor Pago (R$): 3.179,80

MED CENTER449865 FAR

Identificagio do Pagamento:

Data/hora da operagdo:

17/03/2023 08:28:16

Codigo da operacgédo:
Chave de seguranca:

076063963
KNE6AGVGGHPP5RCR

Operacdo realizada com sucesso conformie as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

3/17/2023, 8:28 AM



1

@ Banco Mtad S.A. 1341 -7/ ~ Comprovante de Entrega

‘BENEFICIARIO : AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO . N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 449865/01
PAGADOR ; ) NOSSO NUMERO VENCIMENTO ]
3674~ASSOCIACAO FILHAS DE SAO C;,AMILO CNPJ/CPF: 61. 109/00085392 17/03/2023
RECEBKEMDS) O BLOQUETO ASSINATURA ] VALOR DO DOCUMENTO
: 3.179,80
T
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE q VENCIMENTO 17/02/2023

&

Banco taa 5. | 341 -7 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Of VENCIMENTO 341-7 | reciBo DO PAGADOR

BENEFICIARIO .
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/{PF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO . ESPEGIE DOC. ACEITE 'DATA DO PROCESSAMENTO
17/02/2023 449865/01 DM N 17/02/2023 Rk "
USO DO BANCO P CARTEIRA | MOEDA s | quanTioae ) VALOR PECINET
109 | Rs ! X o et

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA‘:SOERE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fmg} QB’Sj mg"gigsa
Apds 17/03/2023, cobrar Juros de 7,50 %-‘.ao Més e Multa de 2,00%. VENGIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. $ 17/03/2023
CREDITO DADO EM GARANTIA AQ BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO ot GO0 DO BENEFICIARI
Parcela: 1/01 . 0676/00854

{ -

: CART. / NOSSO NUMERO

. 109/00085392-2

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO () VALORDO DACLMENTO 3.179,80

1 * 4

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO I TAG
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

; 4(+) MORA /MULTA/ JUROS

5(+) QUTROS. ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

;
£
s
g
i

PAGADOR
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730 ; JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL : : SP

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

Banco Itag S.A.

Itau
LOCAL DE PAGAMENTO : . VENGIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO 17/03/2023
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CEF:00.874.929/0001-40
A EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD S
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO " ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. INO§SO NUMERO
17/02/2023 I 449865/0., DM N 17/02/2023 ) 109/00085392-2

a4

USO DO BANCO cPp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (5 VALOR DO DOCUENTO 3.179,80
109 R$ ° X - ’
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 17/03/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao M@s e Multa de 2,00%.
I
Protestar 7 dias apés o Vencimento. . 3 () OUTRAS DEDUGOES

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.:, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela: 1/01 4 (+) MORA/ MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

AP&S O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 5 (=) VALOR COBRADO

l

PAGADOR

3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPRF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL 3 ‘ sp

SACADOR/AVALISTA 14

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao

DR R




- Lot L LA
g DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
° NOTA FISCAL ]
. ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ 3123 0200 8749 2900 0140 5500 1000 4498 6514 9462 0639
0 - ENTRADA -
1-SAIDA
N°: 000449865| consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO : ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235222863577 17/02/23 13:53:34
INSCRICAO ESTADUAL : - |INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ]CNPJ
5259495840034 i 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE ) i
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF. DATA EMISSAO
(3674 ) - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOC CAI\: LO 61.986.402/0014-16 17/02/2023
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO i CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 : JD DULCE MARIA 13835-000 17/02/2023
MUNICIPIO : FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL : 1938661200 SP . 13:52:01
FATURA / DUPLICATA ¢ ) ’
001 17/03/2023  3.179.80 2
CALCULO DO IMPOSTO ’ i, N
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALORDOLCMS. ¢ BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.155,80 i 278,84 0,00 0,00 3.179,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO , IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO [P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 . 3.179,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS M
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACADO VEICULO [UF |C.NP.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GF RAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
ENDEREGO : MUNICIPIO » UF  [INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE Mf;QCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7 VOLUME(S) : 466231 ) 51,840 Kg 51,840 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
CODIGO |DESCH RICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS - CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR l— APROX ALIQUOTAS
NCM :  UN ©ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1Pl T OSSPl
00008700/ ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - 0[6108 16,650000(  0,00% 266,40 266,40 - 0,00 31,97 0,00 12,00{0,00
3004.90.59] 222950 4¥FAB.0107/22/VAL.30/07/24 C/ 5 AP ! 80! 500 0,00 266,40 0,00 B
T"01034100]AGULHA 20X 5,6 DESC -~~~ T g oléias [T 7,700000] T 0,00%| 3850 T 3850 000184 600 T ] 4eaf0a0
9018.32.19)2021117/FAB.ATI1/2IVAL.16/411/26 C 00 UN |- 500| 200 0,00 i 3850 ' 000 - 1 | 1
""00284700{CLORETO DE SODIO0,9% 10 ML~~~ T F] T R A 68,000000| " "0,00%( " 88,00 66,00 000 762 6,00 " 1286]6.36
3003.90.99 22M9141CIFAB.01/12122/VAL.30112/24 C1200AP | Ojoco} -® gyl | - op0
""00417900|COLETOR SIST FECH (URINA) Z LTS BOL G/PC-|” ™~ 1]6i68] "~ 3,890000
3926.90.30 2210SCOSIFAB.01/11/22/VAL.30/10/27 : Wjroo) * uNf
""00043500[ FENTANILA 50 MCG/ML AMP 2 ML ESTERIL- |: oletes[ " " 75,000000
3004.90.69|2254291/FAB.01/12/22/VAL.30/12/24 C/ s0AP  |: - 100is0| @ gy
""00830306[LAMINA 11 CARBONO (BISTUR))- P (11 A 25,600000
9018.80.29| K0032/FAB.02/01/22/VAL.01/01/27 C/ 100 UN ; 100 |2 200 i
“"00147100 01112 R | I 55,800000]
8018.90.29 ‘ 200
60012300 20MLE™ : I A | 117,300000)
3004.90.43 22100437/FAB.01/10/22/VAL.30/04/24 C/ 10 FR  ,* S0lsco| ® ew |
""00307700|NIFEDIPINA 20MG COMP =™~~~ 7777777 T [0 3,660000
3004.90.62) 822H0877/FAB.01/08/2: ; 120 s00
01214100 3o 1]6108] " g T 7,600000
9018.31.19) " 600 200
" 01214100[SERINGA 20ML SLIP STAG- 77T . ) A 2%,600000|
9018.31.19) 2651 AAO050/FAB.01/09/22/VAL.31/08/27 C/ 50 2001 200
UN ; I R P
01213700 SERINGA ML SLIPSIAG -~ T LT o[6io8 15,900000)
9018.31.19( 25SL AAO3SA/FAB.01/09/22/VAL.31/08/27 C/ 100 > 2.000|200
UN e
T 01277500[SONDA FOLEY 22 2 VIRS - (CATETER) -~~~ =TT 111312 A T/ 2,400000 " "0,00%| " 24007 2400 T 0,00 0,00 0,00 12,00[0,00
9018.39.21|2102010004/FAB.01/02/21/VAL.31/01/26 : 10| 740 . ooof o 000 - 000, | o
"~00354900{ TRANSAMIN - ACIDO TRANEXAMICO AMP 5ML<)* ™™~ (o107 A B 27,700000 " 0,00%| 434,00] 434,00 0,00 52,0 0,00 12,00(0,56
3003.90.99/0922.022/FAB.01109/22IVAL.30/09/27 CIS AP || - 10jsc0) ®oev ] L4 A 43400 - 000 e
DADOS ADICIONATS
g\g:OEBrIgACGES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art. 34 da RICMS/SP
Produtos Isentos conforme CONFAZ 61/99 - I:em 107 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 466231 :
Vo%ume M3 0.454193 ;
1)
FAVOR CONFERIR APENAS 0S' VOLUMES. CASQ HOUJER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR AVOR CONFERIR NO ATO D?\ PRTREGR" 0S 'VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 187,00

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.c 3 1.br
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CAIXA

Comprovante de Pagamento
Via Internet Banking CAIXA

de Boleto DDA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _dda agd nova_cobra..

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagao numérica do codigo de barras:

00190.00009 01711.536001 01235.227178 4 92920000134929

BANCO DO BRASIL S/A

001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO.CONCHAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMLLO

61.986.402/0014~-16

Data do Vencimento:

Data de Efetgvagéo / Agendamento:
Valér Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (Rs):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Cglculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

17/03/2023
17/03/2023
1.349,29
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.349,29
1.349,29

RIOCLARENSE 1687695 FAR

Data/hora da operagao: 17/03/2023 08:29:23

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

076064496
KRVHIAG6ZS4ALSR13

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

3/17/2023, 8:29 AM



RECIBO DE ENTREGA

% BancoooBrast | 001-9 | RECIBO DO SACADO % BancopoBrasa. | 001-9 |

|
|
VENCIMENTO - |_AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE ; VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
17/03/2023 5119-5/306406-9 RS | 17/03/2023 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO () DESCONTO/ ABATIMENTO | (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.349,29 . | 1.349,29 17115360001235227
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO } SACADO
17115360001235227 1687695/01 | | ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL
SACADO { ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
_ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL ]
AUTENTICAGAO MECANICA }
‘CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASH | 0019 | 00190.00009 01711.536001 01235.227178 4 92920000134929
LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 103/
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 . 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/02/2023 1687695/01 DM N 17/02/2023 17115360001235227
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR G DOCUM
17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTOQ / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/03/2023

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ (-) OUTRAS DEDUGOES

26,98)

(+)JURQOS / MULTA

(+)OUTROS ACRESCIMOS

~+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO
ASSOGC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - CNPJ 61.986.402/0014-16
RUA SAO ANGELICAS,730

. CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

CODIGO DE BAIXA 12 VIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICACAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ

(e

# BancopoBrasu.

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01235.227178 4 92920000134929
LOCAL DE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/02/2023 1687695/01 DM N 17102/2023 17115360001235227
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR ¢ X o

17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/03/2023 :

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ ~  26,98) (+) OUTRAS DEDUGOES
(+)JUROS/MULTA
(+)OUTROS ACRESCIMOS

v+ pAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - CNPJ 61.986.402/0014-16
RUA SAO ANGELICAS,730

CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

2°VIA

CODIGO DE BAIXA

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

(T e



Identificacdo do emitente

AALNR A4
DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
3 i
Cg) Rioclarense _ CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 1
S BNOS 1-SAIDA 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6876 9513 6890 7936
COMENRTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ich 1 -
T AGUARIONA — SP N‘:, 1687695 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cwnal da NF-e .
CEP $3916-074 — 1035225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230259140781 17/02/2023 16:11:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SO_CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL 61.986.402/0014-16 17/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO ANGELICAS 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 17/02/2023
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1687695/1 17/03/2023 1.349,29 - ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.349,29 201,09 0,00 0,00 1.349,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.349,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
'PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,08157 10,312 10,312
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO /'SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR - VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI 1cms | 1t
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30049054 | 500 | 5102 | AP + 100,00 2,136 213,60 213,60 25,63 0,00] 12,00{ 0,00
M GENERICO) L: AD-026/22Q:  100,0000 F: 1 1/04/22 V: 31/03/ '
2024, nFCL: 9383B27E-BE77-4729-8401-213E9CI 3D511
029014 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (FARMACE) 30039099 | 000 | 5102 | AP @ 400,00 1,2068 482,72 482,72 57,93 0,00{ 12,00} 0,00
(ITEM GENERICO) L: HS221034 Q: 400,0000 F: 14/09/22 V: 1 N
4/09/2024
029488 METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO (CRISTALIA 30049099 1000 | 5102 | AP ® 2500 5,90 147,50 147,50 26,55 0,00f 18,001 0,00
) L:22100026Q: 25,0000 F: 01/10/22 V: 01/10/2024
025802 COBERTURA P/MESA (VENKURI) L:T28555Q: 50,0000 F 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 10,1093 505,47 505,47 20,98 0,00] 18,001 0,00
1 30/10/22 V: 30/10/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
_ 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR

1ofe

com.br ou no

em contato atraves do e-mail boletos@ri

Fantasia: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL)

NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/02/2023 Pedido: 2429857 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2429857 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7

** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 1042 Nome

RESERVADO AO FISCO




IntEret:

B

1ofl

::Banking C AlXa

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

https:/ gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__gﬁp.processz

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE-SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000678-4

Representacio numérica do cidigo de barras:

858100001494 001001792308 307674050866 198640200149

CNPJ/CEI empresa: 61.986.402/0014-16

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/03/2023
Competéncia: 02/2023
| Valor recomido: 14.900,10

Identificacio da operacio: FGTS 179809

Data / hora: 07/03/2023 12:57:45

Data de Débito: 07/03/2023

cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

52V5TOCPTUVKHE7Y

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
Quvidoria: 0800 725 7474

Alt CAIXA: 0800 104 0104

3/7/2023, 12:57 PM






FLAIT HE SARATIO 00 TERPO UE SERREE -

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2023 - 15:26:40

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO HOSPITAL MADR (0019)38661200

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 186.251,36 65 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPC (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 61.986.402/0014-16 02/2023 07/03/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
14.900,10 0,00 14.900,10
«\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**
858100001494 001001792308 307674050866 198640200149 AUTENTICAGAO MECANICA

’ E ! E ™ GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

4 A 5 & GERADA EM 06/03/2023 - 15:26:40
 FUNGO BE GATRIT, DO TENPD OF BERNED -
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO HOSPITAL MADR (0019)38661200

‘ 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 186.251,36 65 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

61.986.402/0014-16

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023 .

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14.900,10

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

14.200,10

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023"

858100001494 001001792308 307674050866 198640200149

N

AUTENTICACAO MECANICA
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InTemnet:::Banking CALXA

1of1l

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

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

Banoo Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ}: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representaciio numérica do cbdigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
*Nome Fantasia’:
Nome/Razdo Sodal:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razao Sodal:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Sodak
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

03399.48457 01300.000245 16747.901045 5 92780000611497
BANCO SANTANDER S.A,
033

90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

11.206.099/0001-07

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014~-16

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 6,114,97

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Mutta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 6.114,97

Valor Pago (R$): 6.114,97

Identificagdo do Pagamento: SUPERMED 6464327U FAR

Nome/Razdo Sodal: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 03/03/2023

Data/hora da operagdo: 03/03/2023 15:42:10

Cédigo da operagdo: 062523029
Chave de seguranga: ZW5JUQXT99Y9AHB0

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

3/3/2023, 3:42 PM



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

ida Tower A

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

T

0-ENTRADA
, 300 - 1

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4643 2710 0047 2230

N2 464327
SERIE 1
FOLHA 1/2

o

Ita de
ou no site da Sefaz Autorizadora

icidade no portal

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230141212220 27/01/2023 14:04:45

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (511)

CNPJ/CPF
61.986.402/0014-16

DATA DA EMISSAO
27/01/2023

ENDEREGO
R DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO/DISTRITO

CENT

RO

CEP
13835-000

D&T NTRADA/ S/?L
TR

MUNICIPIO
CONCHAL

FONE/FAX
1938668585

SP

UF INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 08/03/2023 6.114,97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

6.065,03

846,46

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.114,97

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

(OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

6.114,97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAC PAULO

INSCRIGAO ESTADUAL
149529966118

ESPECIE MARCA
23 CAIXA

QUANTIDADE

INOMERO

PESO BRUTO

178,03

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH csT | CFOP

QUANT.

V.UNIT. V.TOTAL

AL

VIPI
P ICMS

BCICMS V.ICMS ALIPI

£ 21609 |PARACETAMOL 750MG 200CP GEN-CIMED LT 2222-
138 {1) 09/2024 (Fornecedor: 1666, Lote:
2222138, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/09/2022,

Data Val: 26/09/2024)

& 31342 |[DRENO PENROSE ESTERIL N.01 DZ-WALTEX
LT ED16N22 (1) 11/2024 {Fornecedor: 255,
Lote: ED16N22, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/11/2-

022, Data Val: 16/11/2024)

3 14666 |[DRENO SUCCAO 600ML SANFONADO 4.8-BIOTEC LT
22/805748 (1) 11/2025 \ LT 22/A06408 (1)
12/2025 (Fornecedor: 7710, Lote: 22/A0574-
8, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
val: 30/11/2025 / Fornecedor: 7710, Lote:
22/A06408, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2022,

Data Val: 31/12/2025)

30039055 | 500| 5102] CX

90183929 | 040 | 5102 | PCT

90183929 | 040| 5102 | PC

-

25,1200 25,12

-

13,9900 13.99

n

17,9750 35,95

25,12 3,01 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R10V21;R2P4V2; | |

ITEM 2 e 3 Produto Isento de ICMS conf.Conv.01/99.

Pedido: 462540

Empresa credenciada no Regime Especial de Di

termos da Portaria CAT 116/2017
setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,57

VMERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SO SERAQ REPQSTAS SE

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

stribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

CONTATO COM NOSS0

RESERVADO AO FISCO

FOREM RELCACTONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




SUPE RMED ,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA | "1 trmonion

[T

CHAVE DE ACESSO

3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4643 2710 0047 2230

ida Tower A ive, 300 - O-ENTRADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - AF;UJA, SP, 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 464327
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

C ita de icidade no portal r

1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO ¢
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135230141212220 27/01/2023 14:04:45

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117  *

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL

BC ICMS V.ICMS V.IPI

AL
ICMS

ALIPI

21569
W

19389

¥ 28819

%; 27355

¥ 32195

% 32200

» 21381

4 29571

« 29570

ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 19931296 (2) 07/-
2023 \ LT 1993135H (2) 08/2023 (Formece-
dor: 1062, Lote: 1993129G, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/2021, Data Val: 31/07/2023 /
Fornecedor: 1496, Lote: 1993135H, Qtde: 2
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/20-
23)

ESTETOSCOPIO DUPLO PRETO - ADVANTIVE

LT 250421 (6) 03/2026 (Fornecedor: 142,
Lote: 250421, Qtde: 6 ,Data Fab: 25/03/20-
21, Data Val: 25/03/2026)

LENC.DESC.BR C/EL.2,00X0,90 C/10-TALGE LT
TLEX005 (7) 08/2026 (Fornecedor: 1695, Lo-
te: TLEX005, Qtde: 7 ,Data Fab: 17/08/202-
1, Data Val: 17/08/2026)

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPO23M (1) 12/2025 (Fornecedor: 7934,
Lote: LP023M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
22, Data Val: 31/12/2025)

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF €/10 BCI LT 22-
0501 {1) 04/2027 (Fornecedor: 25, Lote:
220501, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, Da-
ta Val: 30/04/2027)

TIRAS GLICEMIA OCP II HD C/50-MDL LT 1291-
556 (40) 05/2024 (Fornecedor: 2405, Lote:
1291556, Qtde: 40 ,Data Fab: 05/05/2022,
Data Val: 04/05/2024)

SERINGA DESC.60ML CATETER BC C/25-DESCAR
LT 2SSAAROOSC (1) 10/2027 (Fornecedor: 91-
8, Lote: 2SSAAAOOSC, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/11/2022, Data Val: 31/10/2027)
SOL.CL.DE SODIO 0,9% 250ML 30FR-ECOFLAC LT
22303587A2 (1) 07/2025 \ LT 22356082B3 (9)
09/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2230358~
722, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2022, Data
val: 31/07/2025 / Fornecedor: 3255, Lote:
22356082B3, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/09/2022,
Data Val: 30/09/2025)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50FR-ECOFLAC BR
LT 22416366A3 (6) 10/2025 \ LT 22427539D4
(4) 10/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2241-
6366A3, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/2022, Da-
ta val: 31/10/2025 / Fornecedor: 3255, Lo-
te: 22427539D4, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/-
2022, Data Val: 31/10/2025)

30051030 | 000 | 5102 | PCT

90189099 | 700 | 5102 | UND

63079010 | 200| 5102 | PCT

40151200 | Q00| 5102 CX

90183929 | 200 | 5102| CX

38221920 700| 5102} CX

90183119 | 200| 5102 CX

30049099 | 500| 5102| CX

30049099 | 300 | 51021 CX

4 105,0000 420,00

6 13,1117 78,67

7 7,4900 52,43

1 225,6200 225,62

1 32,9100 32N

40 29,2000 1.168,00

1 49,8000 49,80

10 176,7500 1.767.50

10 224,4980 2.244,98

420,00 75,60

78,67 14,16

225,62 40,61

32,91 5,92

1.168,00§ 210,24

1.767,50| 212,10

2244981 269,40

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

12,00




Int.eR net...Ba:nkinG:::c:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TEb: : TED para terceiros

Conta origem; ' 4718 / 003 / 00000678-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: - 1105/ 4512243

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC. FILHAS DE S CAMILO

CPF/CNPJ; - 61.986.402/0001-00

valor: - R$ 14.988,00

Valor r.fl‘g‘ tailrifa‘:vm h ” R$ 0,00 '

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z;zﬁi;g?" da CASA CENTRAL INSS

Historico:

Data de débito: 17/03/2023

Data / Hora da operag8o: 17/03/2023 08:38:13
Cédigo da operacdo: 00105914
Chave de seguranca: 6QRQ1L8717HP3NOG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

3/17/2023, 8:38 AM



Einanceirs

qub., 16 dema R T B QR o H

Prazads ir. Clarets. hom dial

Seque o valor para seembaiso do INSS referente 2 folha de pagamento. solickamos oque a fransferéncia seja feita o quanto antes para gque posSamos ofetuar o pagamento da guia em 20/03{2023.

INSS VALOR TOTAL
CIDADEESTADO NOME CHPJ INSS FOLHA TERCEIROS REEMBOLSO REEMBOLSO
HOSPITAL E MAT. MADRE
CONCHAL - SP VANNINI 61.986.402/0014-16 12.537 61 2.451,02 14.588,63

Efstuar o resmbolso na seguinte conda:

Bance do Brasl

Agénciar 11956-9

CiC: 451224-3

CHPJ; 61.986.402/0001-08
sesociacko Filhas de Sée Camiic

Atenciosamente,
ftalica

4

institute brasileiro i
Filhas de Sdo Camilo
559 . 3

stk




Int-e:rNet——Ban:k:inG CA:IXA

lofl

XA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda agd nova cobra..

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

23793.37609 90000.078122 88000.249404 1 92780000099276

Rep tacio ica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB; 60746948

Beneﬂclérln original / Cedente
. Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA

Nome/Razdo Sodal: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado

Nome/Razéo Sodalk: ASSOC., FILHAS DE SAQ CAMLLO,,

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sodialk ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 03/03/2023

Data de Efetivagido / Agendamento: 03/03/2023

Identificacdo do Pagamento:

Valor Nominal do Boleto: 932,76
Juros (R$): 0,00
_IOF (R$): . . 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calkculado (R$): 992,76
Valor Pago (R$): 992,76

CM HOSP 1079001 FAR

Data/hora da operagdo: 03/03/2023 15:43:58

Codigo da operagdo: (62524913
Chave de seguranga: SF63ENSEASKXEYA6

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

3/3/2023, 3:46 PM



Bradesco \237-2 }

Comprovante de Entrega

Nro.Documento

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001079001 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') N&o existe n° indicado
ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO.. 03/03/2023 992,76 () Recusado
( ) Né&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

v Recibo do Pagador
84184 Bradesco ‘237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 03/03/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2023 001079001 DM N 02/02/2023 09/00000781288-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 992,76
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (*)0utros Acréscimos

BANCARIA, NAQ SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO..

R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
CONCHAL - SP - 13835000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 004220-0014
CNPJ: 61.986.402/0014-16

MAFR

2 sradesco 1237-2 | 23793.37609 90000.07

Autenticagdo Mecanica

8122 88000.249404 1 92780000099276

Local de Pagamento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Vencimento

03/03/2023

Beneficiario/lCNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2023 001079001 DM N 02/02/2023 09/00000781288-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 992,76
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FWioralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

0O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO..

R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
CONCHAL - SP - 13835000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 004220-0014
CNPJ: 61.986.402/0014-16

MAFRA

T e

tenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagéo
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22/03/2023, 10:27 Inter-n-eT BankiNg:::C AIXA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOD CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.48457 01300.000252 04824.401048 1 93030000009060

Instituicdo Emissora - Nome do Banca: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

10 original / Ced:

Nome fantasia:
Nome/Razdo Social:
' CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

P: dor Final - Corr

g

Nome/Razao Social:

CPF/CNP:

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889,128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

11.206.099/0001-07

ASSCCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {(R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identi 36 do Y o!

28/03/2023
22/03/2023
90,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

90,60
90,60

SUPERME8678379U FAR

Data/hora da operagio:

22/03/2023 10:26:22

Cédigo da operagdo: 081114489
Chave de seguranca: R2SHSUWPZVEX77VC

Operacio realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd_nova_cobranca.processa

7



$R7P2VL ||
Pedido: 646840

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,00

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Mereadona avanadas, ou faihas

. - DOCUMENTO AUXILIAR
-  SUPERMED COM. E IMP. DE | O7 NENT0 A |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONlCA
S UP E R M E D N 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
! o Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL MG, | 3123 0211 2060 9900 0107 5500 1000 6783 7910 0117 6990
: CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 678379 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131235239659112 28/02/2023 15:40:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 28/02/0083 11 meny
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SIDR &=
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 28/03/2023 90,60
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
90,60 10,87 o 0,00 0,00 90,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 90,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO ) MUNICIPIO up  [INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 1 CAIXA 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFoP |unD. | QuANT. V.UNIT, V.IOTAL BOICMS | viems | viRl || cAn; s | ALP
17825 |PREDNISOLONA 3MG/ML 60MI, GEN-PRATI DONAD
LT 227280 (20) 09/2024 (Formecedor: 9706,
Lote: 227280, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/09/2-
022, Data Val: 30/09/2024) 30043999 | 500| 6108 | FR ® 20 4,5300 90,60 90,60 10,87 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

rTepostasseforem refatIanates
SR

30 conhecimentos do t

ransportes.
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda agd nova cobra..

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSQOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representagio numérica do <édigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

03399.48457 01300.000252 04823.601044 1 93030000276729
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889,128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

11.206.099/0001-07

ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 2,767,29

Juros (Rs): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.767,29

Valor Pago (R$): 2.767,29

Identificacio do Pagamento: SUPERMED 6476697U FAR

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16
Data do Vendmgmo: 28/03/2023

Data/hora da operacio: 22/03/2023 10:00:10

Cédigo da operagao: 081098019
Chave de seguranga: CT22V2SH8F12LFWG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

!

3/22/2023, 10:00 AM



Tower A

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

SUPERMED

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4766 9710 0012 8153

N2 476697
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de autenticid no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230308638135 28/02/2023 14:57:10

INSCRIGCAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (511)

DATA DA EMISSAO
28/02/2023

CNPJ/CPF
61.986.402/0014-16

ENDEREGO
R DAS ANGELICAS, 730

DATA ENTRADA/SAIDA

g ey N

BAIRRO/DISTRITO CEP

13835-000

MUNICIPIO
CONCHAL

FONE/FAX

1938668585

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA Al &V Y

sSPp

FATURA / DUPLICATA

001

28/03/2023 2.767,29

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
395,97

2.767,29

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.767,29

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2.767,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

[CNPJ/CPF
01125797000701

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAQO PAULO

Ur _ |INSCRICAG ESTADUAL
sp  ]149529966118

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

22 CAIXA

NOMERO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
164,06 164,06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

AL

QUANT. \cMsS

V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

13755

30123

28991

29572

FENITOINA(C1) 50MG/ML 100AMP S5ML. GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AY-004/22 (1) 02/2-
024 (Fornecedor: 1838, Lote: AY-004/22,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data

Val: 28/02/2024)

GAZE TIPO QUEIJO 91X91 13F RL-NOBRE SLIN
LT 423/22 {(3) 12/2027 (Fornecedor: 3704,
Lote: 423/22, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/20-
22, Data Val: 31/12/2027)

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20220046A (1} 06/2027 \ LT 202200-
62A (9) 09/2027 {Fornecedor: 7990, Lote:
20220046A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022,
Data Val: 30/06/2027 / Fornecedor: 7990,
Lote: 20220062A, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/09/
2022, Data Val: 30/09/2027)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
22471482B2 (10) 11/2025 (Fornecedor: 3255,
Lote: 22471482B2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/~
11/2022, Data Val: 30/11/2025)

30049099 | 500 5102 CX

30059090} 000 | 5102| RL

39262000 | 200 | 6102 CX

30049089 | 500 5102 | CX

192,4000 192,40 192,40 23,09 12,00

26,9200 80,76 14,54 18,00

98,4130 984,13 984,13 | 177,14 18,00

151,0000 1.510,00 1.510,00 | 181,20 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R5V20 R2P4V1 ROP5V1 ||

Pedido:

474746
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

(11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,43

MERCADOR

’
-,

oar

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO

IA AVARIADAS E/OU

RESERVADO AQ FISCO

AS SU

SERA

=¥ fa\ REPQSTAS SE

1T
A=A

FOREM RELAC
CONHECIMENTOD

[ONADAS NO
£ TRANSPORTE.
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cOh{provant'e de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPFICNPJ:‘ -

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Cédigo do Banco:
Cdédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome FanI:_ésig:
Nome/ liazio Social:
EPF/CQPJ:_ ‘ -
Sacadqr Avalista
‘ Nome/ Razﬁo Social:
‘ C.I#ICNP.-):
Pagado.r Sacadt;
Nome/Razdo Social:
’CPF/CNPJ:
Pagador Final - Cofrentista -
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPX:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Repr taca érica do cadigo de barras:

03399.48457 01300.000252 04822.801041 9 93030000064500

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889,128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

11.206.099/0001-07

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMLLO

61.986.402/0014-16

Data do Ven&mento:

Data de Efetivagéo‘/ﬁ Agendamento:
Valor Nominal do B'élei:o:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$): .

Desconto (B#

Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagéio do Pagamento:

28/03/2023

22/03/2023

645,00

0,00

0,00

0,00

645,00

645,00

6476617U SUPERMED FAR

Data/hora da operacio: 22/03/2023 09:52:53

Cédigo da operagdao: 081093230
Chave de seguranca: 3XNEHVSN9P2088F8

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:52 AM



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POS:IENTO AUXL
. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- 200 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ower A i -
q B 3523 0211 2060 9900 0441 5500 1000 4766 1710 0022 055!
- Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 5 9 0 0 0555
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 476617 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230308018751 28/02/2023 13:40:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 28/02/2Q23 ., 2823
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATAéNﬁAﬁTAEND
R DAS ANGELICAS; 73&\ CENTRO 13835-000
J w\, FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
C CHAL 1938668585 sp
FATURA / DUPLICATA :
0\28/03/2023 645,00 \
CALCULO DO IMPOM yi
BASE DECALCULODOICMS ~={VACOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
645,00 77,40 0,00 0,00 v 4 645,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 645,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 66,90 66,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | csT [ cFop {unD. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI \ é";s ALIPI
29583 |SOL.RINGER C/LACTATO 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 22493168C4 (6) 12/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22493168C4, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/12/2022, Data Val: 31/12/2025) 30049099 | 500 5102 ©X ® 6 107,5000 645,00 645,00 [ 77,40 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
#R37V6 ||
Pedido: 474786
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 NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,13
e e N ArEr R A N CTAC O
FALTAS SO SERAQO REPUSTAS OC

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor: . . CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSQCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representagio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 93819.143160 35152.690000 1 93030000458348
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo. do Banco: . 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nr.:vmé.' Fantasiﬁa: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
‘ Nome/ Raz;o Sosial; ) - ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
‘ CPF/CNPJ o o ) ‘ 09.182.725/0001-12

Pagador Sacado N

h Nom’e/’ Ra.zéo Social: . 3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO
FZPF/CNPié 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 28/03/2023

Data de lEfetivaga‘iQ / Agendamento: 22/03/2023

Yalor Nomina! do Boleto: 4.583,48

Juros (Rs) . ) 0,00

IOF (R$): ' 0,00

Muita (R$): . _' _ 0,00

Désoont?: (Rs): o o o,voo

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado, (R$); 4.583,48

valor Pago (R$): ' 4.583,48
Idgqtiﬁ&géo do Pagamento: ATIVA E205265 FAR

Data/hora da oberag%o: 22/03/2023 09:51:38

Codigo da operacdo: 081092532
Chave de seguranca: TPTZWPKEK47LRGUW

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:51 AM



Comprovante de Entrega

Cedenie

"ATEVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: /Agéneia/Codigo Cedente j Vencimento
0918225(){)0112 | o | ) o 3163/51526-9 28/03(2023
Sacado o S ’ "Numero do Documenfo Nossé Numero T
3594-AQSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ‘ E205265-1 » - 109/00938191-4
‘bspécie ;Quantidade‘ é(x) Valor {(®.Vdlor do Documento i(-) Desconto
“R$ ‘ 4.583,48

(1) Outros Acréscimos

:Demonsirativo:

$(=) Valor Cobrado

fCNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16
Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA
‘Telefone: (19)3866-1200 - - -

- Corte Aqui
Banco itau S5.A.

ST - ... Recibo do Sacado
‘Cedente I :
'ATIVA MEDICG CIRURGICA EIRELI CNPX Agéncia/Codigo Cedente { Vencimento
09182725009112 ‘ ; 3163/51526-9 - %8/03/2(?2? B
Sacado :Numero do Documento 1Nosso Numero
3594-ASSQC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO E205265-1 _ _109/00938191-f_1
Espécie fQuantidade (x) Valor {(=) Valor do Documento -(-) Desconto
R  4.58348 T

(+) Outros Acréscimos i(=) Valor Cobrado

Demonstrativo’:‘ ‘ . '

CNPY/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16
Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA
Telefone: (19)3866-1200 - - -

Autenticagio Mecénica

Corte Aqui

1 Banco ltad S.A. i341-7'

34191.09008 93819.143160 35152.690000 1 93030000458348

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad
Apés o vencimento, somente no Jtai

Vencimento
28/03/2023

TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.
T{ITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

28/02/2023 E205265-1 DM N 28/02/2023 109/00938191-4
Uso do Banco Carteira Espécie JQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS , 4.583,48

Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Ap6s 0 Vencimento Cobrar Multa de R$229,17 e Juros de R$15,13 ao Dia (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 730  CENTRO CONCHAL SP 13835-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ficha de Compensacdo

QRS g

Autenticagio Mecénica




| FAE RN R IVARATEICOT CRINUINOILI U L/ 070 2IAAIND I, " I I
i DOCUMENTO AUXILIAR "I | }
i AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL I
: MILHO BRANCO ELEF.ONICA
i JUIZ DE FORA = CHAVE DE ACESSO
i 0 - ‘Entrada
! MG = <
H CEP: 36083770 1 - Saida 1 3123 0209 1827 256G 0112 5500 1000 2052 6512 6379 2936
TELEFONE: 3221011556
0
E-MAIL: N, 000'205'265 Consulta de autenticidade ne portal nacionai da
?\EIEEIEA: 1 d } www.nfe.faze:di‘.egov.br/portal
H €
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DN 131235239794210 - 28/02/2023 16:20:42

INSCRICAQ ESTADUAL

0010511450001

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

09.182.725/0001-12

NESTINATARIO/REMETENTE

NOME/XAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
13594 . ASSCCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 |28/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 |28/02/2023
i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SA{DA
(19) 3866-1200 SP 00:00:00

205265

Valor Originai: 4.583,48

Valor Desconto: 0,00

Valor Liquido: 4.583,48

i.0 DO IMPOSTO

} 09182725000112:
JUIZ DE FORA -
351660545 ,AE25351564532 -
442

IDENTIFICAR O DEP PELO NA®° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107,
Vendedor: 558 -~ Usuario:

SAN 3051861, AFE 25
CAROLINA DAV: 923

ALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST " VALOR DO ICMS SUBSTITUIAGC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.583,48 550,02 0,00 0,00 4.578.98
VALOK DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,06 0,00 0,00 4,50 0,00 1.224,88 4.583,48
TRANS aPORT ADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DC VEIC | TJF CNPJ/CPF
LHO LTT‘.A MATRIZ 0 - Rem. 19.451.038/0001-09
LEQE MU B _ UF ] INSCRICAO ESTADUAI
BR 040 KM 880, l\M880 MATIAS BARBOSA MG II 4845790115
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUI'Q PESO LIQUIDO
i3 VOLUMES 1216/1039 0 157,660 157,660
DABOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. . NCM . VALOR VALOR - ALIQUOTAS VALQOR APROX.
220D, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS § VALOR ICMS | VALCR [F] oo o DOS TRIBUTOS
LU96T3 SORO FISIOL 0,9 160ML BOLSA SF-~ | 30046099 | 0 vof 6108] BS 600,0000 4,4900000 2.694,00 2.696,65 323,60 " 0,00 12 0,00 720,65
EURQFARMA Lote: 830943 Dt. :
Validade: 01/01/2025
196146 SORO FISIOL 0,9 250ML BOLSA SF- | 30049099} 0 00| 6108f BS 300,0000 5,2500000 1.575,00 1.576,55 189,19 0,00 12 0,00 42131
EUROFARMA Lote: 833196 Dt.
Validade: 19/01/2025
200825 SULFADIAZINA PRATA 1 400G 30049072 0 00| 6108} PO 8,0000 38,7475000 309,98 310,28 3723 0,00 12 0,00 82,92
CREME GEN- NATIVITA Lote: 220705 . . )
Dt Validade: 1/08/2024 .
MET RIA E
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA A VOLU
S
NO CASO DE VOLUME C /DIVERSOS OU FRAQAO ABRIR A
CAIXAS PARA CERTIFICACAO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO )
Parcela Num.: 001, Venc.: 28/03/2023, Valor: 4.583,48 {
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.224,88 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 1
C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ




06/03/23, 18:14 Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais - SEF/MG

Carta de Corregdo

Orgao
31- MINAS GERAIS

Autor Chave de acesso

09182725000112 31 23/02 09 182 725/0001 12 55 001-
000.205.265-126.379.2936

Tipe de evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Correcao 1

-Detalhes do evento

Descrlgao

Carta de Correcao

Texto da Carta de Corregao

Versao

1.00

Data evento

06/03/2023
00:00:00BRT

Versdo do Evento

Versao
1 OO

NO CAMPO TRANSPORTADOR LEIA MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA

(QUALITY)

Condicdes de Uso da Carta de Corregao

A Carta de Corregao e d|5C|pI|nada pelo paragrafo 1° do art. 7°do Convenlo S/N de
15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na
emiss3o de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calcllo, aliquota,

diferenca de preco, quantidade, valor da cperagdo ou da prestagdo; Il - a corre«;ao
de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatério; lli -

data de emissdo ou de saida.-

nfe.fazenda.mg.gov.br/portalnfe/sistema/consultadetalhada‘xhtml

— “I"”“MM'%
'-—m rimir :
(I ;
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagatlor Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 61.986,402/0014-16

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Nome: ASSQCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO

Representagio numérica do codigo de barras:
Inst!tuigio Emissora ~ Nome do Banco:
c(:digo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
‘Nome/ Razip Social:
CPF/CNPI: .
Pagadqr Sacado
Nome/ ’R”azéo Social:
CPE/CN;‘I: o
Pagador Final - Correntista
' ’Nome/ Razdo Social:

CPF/CNPJ:

34191,12291 09644.470198 14059.500000 9 93030000115860
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA
DIPROMED COM E IMPORTACAO LTDA

47.869.078/0001-00

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 28/03/2023
Data de Efetivagido / Agendamento: 22/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.158,60
Juros (R$): ) ) 0,00

IOF (R$): . ) 0,00

Muilta (R$): ' . 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

valor r:alcglaaof(gs): 1.158,60
valor Pago (R$): 1.158,60

DIPROMED 230513 FAR

Identificagiio do Pagamento:

Data/hora da operagio: 22/03/2023 09:50:20

Cédigo da operagio: 081091854
Chave de seguran¢a: NV1HSZEV28XRVZ64

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:50 AM



iéenuncacao do cmuiemc

R

AV, DR. MAURO LINDEMBERG MONTEIRO, 185
Complemento: GALPAQ 10/11

JARDIM SANTA FE Cep:06278-010

OSASCO/SP

‘ ﬂlPROMED COMERCIO EIMPORTACAO LTDA

Fone: 551136460166 o7

LA AL R RO

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA .

0-ENTRADA -:{ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SADA 3523 0247 8690 7800 0453 5500 3000 2305 1317 8916 4357
N. 000230513 - -

SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/01 www.ai.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA 135230308145107 28/02/2023 13:57:56-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
492462393118 47.869.078/0004-53
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 28/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R DAS ANGELICAS,730 CENTRO 13835-000 28/02/2023
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1938661200 SP :

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.158,60 208,55 0,00 0,00 1.153,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 1.158,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJY/CPF

ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 01.125.797/0007-01

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP . ISENTO

QUANTIADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 CcX 34,705 34,705

DADOS DO PRODUTO

CODIGO| DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |CST| CFOP QUANTIDAD V.UNITARIO V.TOTAL V.ICMS | A.ICMS| BC ICMS ST

. LUM, L BC.ICMS Vv.IPI | A.IPI Vv ICMS ST

012212|LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIO C/100 MEDIX LOT |40151200 {200| 5102 ® 10 cX 13,8000 138,00 24,95 18,0 0,00
E:SRI23922MM - 30/10/27 703 138,60 0,00 0,0 0,00

010620|MALHA TUBULAR 10CM X 15MT M-SO LOTE:10057 60029010 |000| 5102 100 RL 8,6800 868,00 156,91 18,0 0,00
7 -~ 10/01/28 501 871,76 0,00 0,0 0,00

010145|TOUCA DESC.BRANCA C/ELASTICO SOFT SANF. C/1 |{62101000|000( 5102 ©® 20 PT 7,3800 147,60 26,69 18,0 0,00
00 ANADONA LOTE:40123 ~ 30/01/25 501 148,24 0,00 0,0 0,00

&

DADOS ADICIONAIS

Pedido:068458 RESERVADO AO FISCO

DAS 8:00 AS 17:30

ENDERECO DE ENTREGA: R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

CONCHAL-SP CEP: 13835-000

PIS/COFINS AL.ZERO CF.ART 1 INCISO 3 DECRETO 6.426/2008

ATENCAO - O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE PAGAMENTOQ. CASO NAO RECEB

A ENTRE EM CONTATO  ATRAVES DO EMAIL: COBRANCADIPROMED@DIPROMED.COM.BR

NOME DE FANTASIA: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

24 123455  Pedido de Venda: 668458 Vendedor: 006918-Apoio Cliente: 005255

Favor conferir sua mercadoria no ato da entrega, nio nos responsabilizamos por reclamagdes posteriores.

Z 1
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Comprovante de Pagamento
Via Internet Banking CAIXA

de Boleto DDA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda agd nova_cobra..

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

. CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP2:

Repr a érica do cddigo de barras:

34191.09008 08554.710676 60085.430001 2 93030000031077
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAQ FILHAS DE SADQ CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

Data dé Vencmento:

Data de Efetivagg‘no / Agendamento:
Valor Nominal ao Boleto:

Juros {R$}:

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacéio do Pagamento:

28/03/2023
22/03/2023
310,77
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
310,77
310,77

450938 MED CENTER FAR

Data/hora da operacio:

22/03/2023 09:47:10

Codigo da operacio:

081090022

Chave de seguranga: ALMLQKNS8RNU2ZNUS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800l726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:47 AM



@ - Banco itai SA. | QA7 Comprovante de Entrega.

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 ° 450938/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
3674-ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61. 109/00085547 28/03/2023
RECEBI(EMOS) O BLOQUETC ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

310,77
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2023
Banco tat SA. | 341 -7 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO l 341-7 | reciBo DO PAGADOR
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
28/02/2023 450938/01 DM N 28/02/2023
USO DO BANCO cp CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 R$ X Limamgy ot
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fﬁﬁﬁ: {35) 3‘:49" 1 950
Apbs 28/03/2023, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa de 2,00%. ENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 28/03/2023
CREDITO DADO EM GARANTIA AO RANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA  CODIGO DO BENEFIGIARIO
Parcela: 1/01 0676/00854

CART. / NOSSO NUMERO

109/00085547-1

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(=) VALOR DO DOCUMENTO 310,77
7

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGGES

4 (+) MORA / MULTA / JURCS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000  CONCHAL SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecéanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/03/2023
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 .
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSC NUMERO
28/02/2023 450938/01 DM N 28/02/2023 109/00085547-1
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X 310,77
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 28/03/2023, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 (-) OUTRAS DEDUGCOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacéo

IR R



@ L4 a1l | BN
% » DOCUMENTO
E, AUXILIAR DA
z NOTA FISCAL
s et 115 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ Comeicial 3123 0200 8749 2900 0140 5500 1000 4509 3813 5000 9160
4
MEE CEN‘I‘ER CQMERCIAL LTDA 0- EN,TRADAE]
fod. tuscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Sants Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE [35] 3449-1350 N°: 000450938/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
winmsdcentercomercial combr SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235239232325 28/02/23 13:16:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL. CNP.J/CPF. DATA EMISSAO
(3674 ) - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 28/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 28/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP 13:16:29
FATURA / DUPLICATA
001 28/03/2023 310.77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38,80 4,66 0,00 0,00 310,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALORAPROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |{UF  [C.N.P.J/C.P.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGCAQ ESTADUAL
RUA SAC PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 467833 1,426 Kg 1,426 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROX[ALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS R i T 2]
01198000 CATETER 20 - iNT. - o .0[e108 . 3 529900000  0,00% 188,97] 188,97] 0,00 0,00 0,00 4,00{0,00
9018.39.29) 2C TPAAGOTF/FAB.0V11/22/VAL.3¢10/27 C/ 100 300| 240 cv 0,00 0,09 0,00
UN
00004300 FENOBARBITAL 4% GOTAS 20ML- | 777 [0 LE1) A 1777738800000 T 0.00% 3880 3880 oo T 468 o000 T 12,06{0.00°
3004.90.59)22100846/FAB.0110/22/VAL.30/10/24 C/ 10FR 9 10|50 cv| 0,00 38,80 0,00
"00988400[SONDA FOLEY 20 3 VIAS - (CATETER)- | oliog| " 30[ 774450000, T 0.00% 83,00 8300 T goo| 0,00 "TTo00 | 12,60[0.68"
9018.39.21 20 UN 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
IBNOFOBFI\CA)ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/

Pedido: 467833
Volume M3: ©,0810643

Rota: 9

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 2,33

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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CAILXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime dda agd nova cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

~ Banco Recebedor:
Pagador Final) Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

47181 003 | 00000675-0

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Non;elliazﬁo Sociak:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

BANCO SANTANDER S.A,

033

90400888

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

21.681.325/0001-57

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

03399.06240 60800.000006 14862.801017 5 92990000121000

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado, (Rs):

Valor Pago (R$):

Identificagéo do Pagamento:

24/03/2023
22/03/2023
1.210,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.210,00
1.210,00

212065 MULTIFARMA FAR

Data/hora da operagdo: 22/03/2023 09:42:50

Cédigo da operagdo: 081087531
Chave de seguranca: ZMQYUAQWOUW32L1Z

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:42 AM



Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681. 325/0001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG 3523/ 0624608 24/03/2023
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAOLFILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 2120651 0000000148628
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 1.210,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
NFE /1

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 212065 1 )
Baseado em Cotacoes de vendas 385357. Baseado em Pedidos de venda 207244,

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica
Corte Aqui:
s Santander
033-7 03399.06240 60800.000006 14862.801017 5 92990000121000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. | 24/03/2023
Beneficirio Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ: 21.681.325/0001-657 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523/ 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero

22/02/2023 212065 1 DM NAO 22/02/2023 0000000148628
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

. Rapida ¢/ Registro REAL 1:.210,00
Informacées de responsabilidade do beneficiario. : (-) Desconto
ApOs 24/03/2023 cobrar Juros de 2,00% no valor de R$ 24,20 ao més
Apos 24/03/2023 cobrar Multa de 5,00% no valor de R$ 60,50 (+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
; . (=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP
Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Ficha de Compensagio

T



VUHIFARNVIA

Produtos Hospitalares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Lt AL LI

0 - ENTRADA

L

1- SAIDA II

CHAVEDE ACESSO 3123 0221 6813 2500 0157 5500 1000 2120 6512 3347 9361

Ne 212065
serie 1
FOLHA  1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda-de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROT. DE AUTORIZAGAO 131235228071642 22/02/2023 09:47:24

CRT (Cacigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
- Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIQO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/S DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61 986 402/0014-16 22/02/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13.835-000 | 22/02/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SNDA
Conchal SP | Brasil I (19)3866-1200 ’ :46:
FATURA
: NUMERO FATURA ‘VALOR'ORIGINAL, U DESCONTQ VALOR LIQUIDO "
212065 1.210,00 0,00 1.210,00
DUPLICATA
NUMERQ. VENCIMENTO |, "VALOR " - | VENCIMENTQ: [ “'VALOR . . I - NUMERO VENCIMENTO * VALOR
001 24/03/2023| 1.210,00
FORMA DE PAGAMENTO
- FORMA PAGAMENTO: " FORMA PAGAMENTO oo i T v 0 VALOR

Boleto Bancano

TROGO 007 7 L

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULb DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.210,00 145,20 , , 210,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURQ [DESCONTO 0 OOIOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO IPI I\ILR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 1 21 0 00
3 2 3 3 I 1 . ]

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

ICX C/ 50 BOLSAS 250ML
Lt: 0000170017 | Qnt: 5.0| Fab: 67/11/2022 | Val:
07/11/2024 | VPMC: 5,28

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO UF CNPJ i
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
ENDEREG! MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD 071112 Campinas SP 795549474111
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 caixas 0 69,500 69,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 5 _ : .
CODIGO | DESCRICAO DO PR ey RIGAST fevor | bl Toaoe - vikyne [pese | virtorar | vine ] eciews [vimicws]: vLRIpL SHOOTAS
1103004 CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO| 30049099} 0/00 -| 6108 | CX 5,0000 242,0000 1.210,00 217,80 | 1.210,00 | 145,20 0,00 12,00| 0,00

DADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Venda a consumidor final conf. Confaz conv. 87/2015 e 93/2015. Vr. Difal ICMS
Remetente R$ 0,00 - vr. Difal ICMS Destino R$ 72,60 - Vr fundo de combate a pobreza
R$ 0,00 Operacao contratada na modalidade nao presenclal

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 72.6!

RESERVADO AQ FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - htp:/Awww.cobj.com.br




IntE.r-n.et::;;:Bam:king....Ca IXA

CAIXA

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

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: -
F"agador Final / Efetivo'
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

™

Rep (=13 ica do

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigoe do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: »
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

go de barras:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

75691.32140 01369.899800 01135.230017 1 92990000090100

Data do Vencimento:

Data de Efetivacido / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

24/03/2023
22/03/2023
901,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

901,00
901,00

LUMAR 241408 FAR

Data/hora da operacdo: 22/03/2023 09:40:52

Codigo da operagdao: 081086417
Chave de seguranca: 83QIJQUKEANUATOUN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl

3/22/2023, 9:40 AM



Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 |

WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP 14406-091
InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 25/03/2023 Juros 0,17%/dia 22/02/2023
Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3214/3698998

11352-3

(+) Outros aéréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Protesto no 7° dia datil ap6s Venc. Nosso Nimero

Dadcs do Pagador

Nome do pagador Niimero do Documento
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 241408
Enderego

RUA DAS ANGELICAS, 730

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

CONCHAL SP 13835-000
Mensagem Pagador

l— Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador e

75691.32140 01369.899800 01135.230017 1 92990000090100

- a (< 7 T % 3 i
Local de pagamento | Vencim =

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . ' é/ . e |
Beneficiario v Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso ntimero
22/02/2023 241408 DM N 22/02/2023 11352-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 901,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 25/03/2023 Juros 0,17%/dia
Nio conceder desconto.

(<) Outras dedugdes
Protesto no 7° dia dtil apés Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730
CENTRO (=) Valor cobrado
CONCHAL -sP 13835-000

Beneficiario Final

(LT T




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
I DANFE
Nota Fiscal Eletronica
- 0 - ENTRADA CHAVE HAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA Ej 3523 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2414 0811 0241 9412
B s o | e oo e oo
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ] 135230274656150 22/02/2023 10:29:42
INSCRICAO ESTADUAL C INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ : I
310049440111 "~ 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Associacao Filhas de Sao Camilo N T 61.986.402/0014-16 22/02/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua. Das Angelicas N 730 Centro 13835-000 22/02/2023
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Conchal () - P
FATURA / DUPLICATAS
Nomero Vencto Valor
001 24/03/2023  901.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO
901,00 157,98 0,00 0,00 901,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 901,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAQ SOCIAL (E-EEII’EI&"I’OER CONTA m CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME L DESTIRATARIO S 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO - PESOLIQUIDO
5 Caixa(s) 17,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMS | IPI [ICMS | IPI
032541 | CADARCO PECA 10MT 5808.10.00 000 | 5102 { UND | ¢ 10,00 5,2000 52,00 0,00 §2,00 9,36 0,00 | 18,00{ 0,00
Lote:—- Qtde: 10 Venc: 31/01/2033
032766 | LIDOGEL(CLOR.LIDOCAINA)GEL 2% 30G 3004.90.43 500 | 5102 | TB ® 100,00 2,7900 279,00 0,00/ 279,00 50,22 0,00 | 18,00/ 0,00
Lote:B22J2994 Qtde: 100  Venc: 30/10/2024
055771 | AGULHA DESC.13X4,5 100UN-SR ) ) T 9018.32.19 100 | 5102 | €X e 10,00 7,0000 70,00 0,00 70,00 8,40 0,00 [ 12,00| 0,00
Lote:J20568 Qtde: 10 Venc: 19/11/2027
057710 | COMPR.GAZE 7,5X7.5 EST.OF 10UN HERIKA (10G) LOS i 3005.90.90 000 5102 | PCT 1.000,00 0,4500, 450,00 0,00 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00
Lote:091-1 Qtde: 1000 Venc: 30/04/2027
300083 | COMPAZ(DIAZEPAN)1OMG EV.10CPB1)(H) 3004.90.64 500 | 5102 | ENV 50,00 1,0000] 50,00 0,00 '50,00 2,00 0,00 1800 0,00
Lote:20110708 Qtde: 50  Venc: 30/11/2023
DADOS ADICIONAIS ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lista Positiva 399,00 Lista Neutra 502,00
Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf.
Local Entrega Rua das Angelicas, 730 Bairro Centro CEP 13835000

Cliente: 13082 Pedido: 595806
Impresso em 22/02/2023 10:33:19 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda agd nova cobra..

'Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Cédigo vdo Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
. N}:mé Eantaséh:
ﬁome/ I;agio Social:
éPF/CNPJ: h
Pagador Sacado
) Nome/Razdo Social:
» ‘CPFICNPJ:
Pag;dor Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Repr 30 numérica do cédigo de barras:

23791.49707 21497.000956 22008.636809 8 9297000006367S

BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874,929/0001-40

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

bata do Vencdmento:

Data de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (Rs):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$): :

Valor Pagp {R$): )

Identificacdo do Pagamento:

22/03/2023
22/03/2023
636,75
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

636,75
636,75

MED CENTER 449943 FAR

Data/hora da operagio: 22/03/2023 08:28:48

Cédigo da operacio: 081047271
Chave de seguranga: YP7E9KM424FECINS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 8:28 AM



Bradesco 23 Z -ZI - Comprovante de Entrega

. BENEFIGKRIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO . N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/ PF:00.874.929/0001 1497~ 4/00086368 449943/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO C,‘AMILO CNPJ/CPF': 61. 02/14970009522 22/03/2023
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO Assmnvf‘»\ VALOR DO DOCUMENTO
; 636,75
f
LOCAL DE PAGAMENTO X i DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO . 22/02/2023
o <
™ :
) Bradesco 1237-2° . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO !
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 237-2 RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/( PF:00.874.929/0001~40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STHA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO |
22/02/2023 449943/01 DM N 22/02/2023
USO DO BANCO ciP CARTERA | MOEDA ! QUANTIDADE VALOR RN ey B 5L
000 02 |Rs ; X Sureie ey !
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DL'IVID;‘; SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FWE} i35)3“9‘ : 959
Apds 22/03/2023, cobrar Juros de 7,50 $'ao Més.
VENCIMENTO
Protestar 7 dias apds o Vencimento. ' 22/03/2023
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO ‘ AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
* 1497-4/00086368
‘ CART./NOSSO NUMERO
02/14970009522-4
X 1 {=) VALOR DO DOCUMENTO
636,75
f 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
,;‘ 3() OUTRAS DEDUGOES
: 4(+) MORA /MULTA / JUROS
3 5(+) OUTROS ACRESCIMOS
{ y
g 6(=) VALOR COBRADO
*
PAGADOR :
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CMLO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 .
RUA DAS ANGELICAS, 730 E JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL H SP
SACADOR/AVALISTA .

Autenticagdo Mecéanica

B £radesco 1237 - 2[ 2379149707 21497.000056 22008.636809 8 92970000063675

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 22/03/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0001-40 1497-4/00086368
ROD BR 459 KM 989, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES -~ POUSQ ALEGRE - MG ~ CEP: 37552484

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO

22/02/2023 449943/01% DM N 22/02/2023 02/14970009522-4
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE . VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

000 02 R$ . X 636,75

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDS: SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apds 22/03/2023, cobrar Jurocs de 7,50 % ao Més.

Protestar 7 dias apds © Vencimento. . 3() OUTRAS DEDUGOES

PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

: 4(+) MORA/MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
\ 6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
3674-ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 :
RUA DAS ANGELICAS, 730 l JD DULCE lfARIA

13835000 CONCHAL i : sp
SACADOR/AVALISTA 4

Autenticagiio Mecanica Ficha de Compensagéo

AT O

Pty



g DOCUMENTO
E AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL
T ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ 3123 0200 8749 2900 0140 5500 1000 4499 4317 2273 4887
0 - ENTRADA :
1- SAIDA
N°: 000449943| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA: 1/1 .
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131235228199146 22/62/23 10:30:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ]CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE j
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(3674 ) - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMELO 61.986.402/0014-16 22/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 22/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP 10:28:13
FATURA | DUPLICATA ‘

001 22/03/2023 636.75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO IC M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBST!TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 636,75 ) 76,41 0,00 0,00 636,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO: IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 636,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO [UF CN.PJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREl 0 - Emitente SP |12270745000150
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 : SANTOS SP [633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MiRCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 [VOLUME(S) ' 466318 1,074 Kg 1,074 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS 7 SERVICOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM < __UN CST [ UNIDADE UNITARIO - | VLRDESC| LIQUIDO [ B.CALC.ICMS | VL.ICMSST| ICMS O M YoV Y
01220800{ ROCURONIO 10MG/ML SML INJ TERMO - o|s108 3 212,250000  0,00% 636,75 636,75 '0,00} 76.41 0,00] ' 12,00[0.00
3004.9079122110622/FABOVINIZZNVAL SIMI24CI 25 FR | L s I L/ U 000 ! 638,78 o IR IR SN NN N
13
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

IBNFLORMACOES COMPLEMENTARES

0
Pedido: 466318
Volume M3: 0,001803

Rota

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOU(ER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO DA ENTREGA 0S VOLUME: IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$:

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.co n.br



In.ternet::::banking...CAIXA
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CAIXA

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

22 Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemnet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

Benefidiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Repr taca ica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 93779.953160 35152.690000 5 92970006136385
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL

09.182.725/0001-12

3594 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

22/03/2023

22/03/2023

1.361,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.361,85

1.361,85

ATIVA E204948 FAR

Data/hora da operagdo:

22/03/2023 08:30:18

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

081047914
C2HFT4XC6N7ZL0T2

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

3/23/2023, 1:27 PM



<

.Comprovante de Entrega

‘Cedente

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELT  CNPJ: A 15269 -
0918228000112 Seste L
4Sac:ad0 Numero do Documento {Nosso Numero :
3594-A5S0(JACAO FILHAS DE SAO CAMILO E204948-1 3 v 109/00937799-5 I
Fspécie Quantidade ' (\) Valor (=) Valor do Documento ] (-) Desconto

RS | 1.361,85 e

{(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

‘Demounstrativo: :

'CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16

‘Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA

‘Telefone: {19)3866-1290 - - -

Corte Aqui

. Recibo do Sacado

Banco ltau S.A.

(fedéntc
'ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:
09182725000112

'Agéncia/C(')digo Cedente

3163/51526-9

i Vencimento

22/03/2023

iNosso Namero

:Sacado Niimero do Documento
3594-ASSQC]ACAQ F[LHAS_ DE SAO CAMILO E204948-1 ‘ - 10_9_/‘0(9?‘37799’-5/' 3
Espécie ‘Quantidade -%;E(x) Valor (=) Valor do Documento l (-) Desconto
RS 136185 L .
. (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demeonstrativo: : '

\CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0614-16

Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA

Telefone: (19)3866-1200 - - -

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

1] Banco ital S.A. |341-7|

34191.09008 93779.953160 35152.690000 5 92970000136185

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itat
Apés o vencimento, somente no Itad

Vencimento
22/03/2023

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI _CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
22/02/2023 E204948-1 DM N 22/02/2023 109/00937799-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.361,85

Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R$68,09 ¢ Juros de R$4,49 ao Dia
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENC1IDOS AUTOMATICAMENTE.

Instrucies (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS , 730 CENTRO CONCHAL SP
Sacador/Avalista

13835000

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ficha de Compensa¢do

TR P

Autenticagdo Mecanica



AV VEREADOR RAYMUNDO HARG!
MILHO BRANCO
JUIZDE FORA
MG
CEP: 36083770
TELEFONE: 3221011556

ATIVA MEDICO CIRURGICA LIDA

A LA By
DOCUMENTO AUXILIAR H

[k

i —

!
I

i i

REAVES, 98 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(1) : ]Sziilig':dai 1 3123 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2049 4815 3387 3081

E-MAIL: N(: 000'204'948 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : . 1 www.nfe'faze::-a'.egcv.br/portal
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DN

i N SCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
131235229278664 - 22/02/2023 17:43:21

< 1001051450001

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA® ¢ - wx o CNPJ

'09.182.725/0001-12

DESTUSS TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

3594 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

61.986.402/0014-16 |22/02/2023

CONCHAL

(19) 3866-1200 Sp

LNBERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 {22/02/2023
MUNICIPIC FONE/FAX UF (NSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA

00:00:00

FA TURA

|r Numero: 204948  Valor Original: 1.361,85

Valor Dresconto: 0,00 Valor Liquido: 1.361,85

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTlTUlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
1.361,85 163,42 0,00 0,00 1.358,85 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 3.00 0,00 363,49 1.361,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR ¥ADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF. CNPJ/CPF
IVMEDPRESS TRANSPOR' rP k LOGISTALTDA (( JUALITY | O - Rem. 23.063.875/0001-38
ENDEKRELQ - WMUNICDIO UF 1NSCRIC/'\O ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 13\)0 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE =~ S MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 1207/1110 0 37,200 37,200
ADOS DO PRODUTO/SERVICO ™ '
r o . 7
AL I/ Y ALOR APRO)
i 5;3’1))' DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;{M ST | CFOPY UNID. QUANT. L\":\rTuz; o ‘;glﬁi B.CALC. ICMS { VALOR ICMS { VALOR Pt K_;:‘;IQUO ! 1:‘51 :):)SOPKI;;\?'I':("\'
190673 SORO FISIOL 0.9 10OML BOLSA SF - 30045099 § ¢ 00| 6108) BS 300,0000 4,5295000 1.358,85 1.361,85 16342 0,00 322 ¢,00 363,49
YUROFARMA Lote: 830943 Dt. o ’
Validade: 01/C12023 e

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA A VOLUMETRIA E
NO CASO DE VOLUME C /DIVERSOS OU FRAQAO, ABRIR AS

CAIXAS PARA CERTlFICAQAO

N “““"ﬁOﬁS&DE DIVERGENCIA- COMO PEDIDO, -~

ENTRAR EM CONTATO NO PRAZO DE 48 HORAS
NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES |

DADOS ADICIONAIS
v'\lFO‘lMACOES COMPLF\A_I;\ITARES

parcela Num,: 00l, Venc. 22/03/2023, Valor: 1.351,85
Valoxr nprox:.mado dos ’lrlbutos RS 363,49 Fonte IBPT. EB

3

C. 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX [(M:J)

09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA®° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476~7, CUS2085107, &N 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 558 - Usuario: CAROLINA CAV: 91916

RESERVADO AO FISCO

AG: 0024-8 </

J

s
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lofl

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FiLHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

Repr

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Benefidario original / Cedente
Nome Fantasja:‘ }
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador éacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz30 Social:

CPF/CNPJ:

ica do cddigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 93793.223160 35152.690000 5 92980000152702

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

09.182.725/0001-12

3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado kRs):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

23/03/2023

22/03/2023

1.527,02

0,00

0,00

0,00
1.527,02

1.527,02

ATIVA E205053 FAR

Data/hora da operagdo: 22/03/2023 09:39:35

Codigo da operacao: 081085800
Chave de seguranga: 459TK9L1XGFP26XT

Operagéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3/23/2023, 1:26 PM



Comprovante de Entrega

C edente

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agéncia/Codigo Cedente ; Vencimento
‘0918’272500(]1'12 ’ | | 3]\63/501526-9 I v2$/03/2023
‘Sacado iNimero do Documento {Nosso Niimero
3594—ASSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO E205053-1 _ v 109/00937932-2
Espécie Quantidade i(x) Valor £(=) Valor do Documento 1(+) Desconto

RS e 1.527,02 e

(#) Outros Acréscimos £(=) Valor Cobrado

.Demonstrativo: ' ;

\CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16
Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA
Telefone: (19)3866-1200 - - -

Corte Aqui

| Banco Itad S.A.

g Recibo do Sacado
Cedente .

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Age““*"“‘:“i‘;gfgi‘;t; 6o Ve 0372023
0918272500012 e ) | " -
Sacado ‘Numero do Documento Nosso Numero :
‘3’594-ASS(}C1A”C4A’Q FILHAS DE SAO CAMILO E205053-1 : ‘ 109/00937932-2 o
Espécie ‘Quantidade #(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto \'

RS | ... 1:527,02 .

{(+) Outros Acréscimos :(=) Valor Cobrado

Demonstrativo: ‘ )

CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16
Representante: CAKOLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA
Telefone: (19)3866-1200 - - -

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

L] Banco ltad SA. 341-7| 34191.09008 93793.223160 35152.690000 5 92980000152702
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad ' Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itad 23/03/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI _CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero
23/02/2023 E205053-1 DM N 23/02/2023 109/00937932-2
Jso do Banco Carteira Espécie {Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.527,02

Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$76,35 e Juros de R$5,04 ao Dia
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Sacador/Avalista

RUA DAS ANGELICAS ,730 CENTRO CONCHAL SP 13835-000

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ficha de Compensacio

_1

[T AR ]

Autenticagdo Mecanicz




DOCUMENTO AUXILIAR m"
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL I“I""“ I I"""Il“ll I""l ""”Il l““l“l" ‘ I”! !I ! l “ il!
MILHO BRANCO ELETRONICA. .
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
CEP:‘;"6§83770 (1) : gl:it‘;‘:da 3123 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2058 5312 6379 2934
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: No 000'205'053 Consulta de autenticidade nc psrtal nacien:l e
SERIE : 1 www.nfe.fazer?ldi_.egov.br/'p.. a1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131235231676882 - 23/02/2023 19:31:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
"DESTINATARIO/REMETENTE

i\J(‘rI\Hf’l{AZA(} SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

3594 - ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 {23/02/2023
| ENDERESC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 (23/02/2023
' MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTAL'GAL  [HORA DE SAIDA
| CONCHAL (19) 3866-1200 | SP 00:00:00 i

FATURA

I Namero: 205053

Valor Original: 1.527,02  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.527,02

L}

CALCULG DO iIMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.527,02 183,23 0,00 0,00 1.524,02
VALOR DOTFRETE |VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS - VALOR TOTAL DA NOTA
o : N
0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 409,15 1.527,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENBERECO ) MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR FERNANDO NOBRE 1080 . 1800 COTIA SP | ISENTO
§ QUANVIDALE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES 1206/1110 0 9,425 9,425 |
DADCS B0 PRODUTG/SERVICO
Lo, . N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR 8PROX.
ESCRICAO DO PROD! A ANT. B. o VALOR K V? Jig
PROD. DESCRIC O PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 o o DOS TRIEUTOS
208330 AG. DESC 25 X 07CX C/100-INJEX | 90183219 | 0 00| 6108 CX % 5,0000 7,9900000 39,95 40,03 480 0,00 12 0.00 8,65
Lote: 985/21 Dt Validade 01/06/2026
188266 AG P/RAQUIE DESC 26G X3 1/2 - 901832191 0 00| 6108] UN | 50,0000 5,1800000 259,00 259,51 31,14 6,00 12 0,00 56,10
PROCARE Lote: 202215926 Dt. Validade:
01/09/2025
165203 AG. P/ RAQUIE DESC. 25G X 3 1/2 90183219 | 0 00| e108} UN | g250000 4,5512000 113,78 114,00 13,68 0,00 12 0,00 24.64
PROCARE oie: 202203325 Dt. Validade:
$:1/07:2025 .
200330 AGUA OXIGENADA 10VOL LTR 30049099 [ 0 00| 6108] L |€ 50000 5,1060000 25,53 25,58 3,07 0,00 12 0,00 6.83
FARMAX Lote: 0000660294 Dt.
Validade: 01/10/2025 . .
206443 DIMENIDRINATO S0MG+B6 S50M 30045090 [ 0 00] 6108| AP }9200,0000 3,7800000 756,00 757,49 90,90 0,00 12 0,00 23247
/TML 1M (NAUSICALM) - UNIAO
QUIMICA Lote: 2243443 Dt. Validade:
01/10/2024 . .
195010 HALOPERIDOL SMG tM iML (UNI 30049069 | 0 00} 6108 AP {100,000 1,6554000 165,54 165,87 19.90 0,00 12 0,00 31,04
HALOPER) - UNIAO QUIMICA (C1)
Lote: 2251068 Di. Validade: 01/11/2024 .
204786 MASCARA ALTA CONCENT OXIG 901920104 0 00| 6108} UN | %20,0000 6,8200000 136,40 136,67 16,40 0,00 12 0,00 43,44
C/RESERV AD - ADVANTIVE Lote:
20210901 Dt. Validade: 01/01/2029
9116 SONDA FOLEY 2 VIAS 24 30CC - 90183921 [ 0 00| 6108] UN | %10,0000 2,7820000 27,82 27,87 3,34 0,00 12 0,00 5,98
MEDIX Lote: 2153824 Dt. Validade:
01/11/2026

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
parnela Num,: 001, Venc.: 23/03/2023, Valor: 1.527,02
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 409,15 Fonte IBPT.
c: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3

1660945 ,AE25351664532 - 558 - Usuario:

1

Vendedor:

BB AG: 0024-8 C/
ou CHAVE PIX (CNPJ)

09162725000112. IDENTIFICAR O DEP PELO NA®° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, C0S2065107, SAN 3051861, AFE 2535
CAROLINA DAV:

RESERVADO AO FISCO

91808




In:tern et:::Bank:ing---cA IXA
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.process:

Tipo de TED: . TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 0Q3 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco; 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 018236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:. ’ 1/12037169-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO
CPE/CNPY: ‘ 45.361.836/0001-50

Valor: ' ’ ) R$ 11.20Q,00

Valor da‘tarif;';: ‘ o R$ 0;0:0 o

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i‘;:"r;i;'_ff“ da DR. ILDEBRANDO 27

Histdrico:

Data de débito: 23/03/2023

Data / Hora da operacgo: 23/03/2023 10:35:39

Cddigo da operagdo: 00114097
Chave de seguranca: 9H3JE4KVSALCF2C8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informag8es 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 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800104 0104

3/23/2023, 10:36 AM



S NUMERO DA NOTA
Ry - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00027

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
22/03/2023 08:20:51 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
ESTADO DE SAS PALLO - BRASR.
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 22/03/2023 CONCHAL - SP - .

NOME/RAZAO SOCIAL:

ILDEBRANDQ I[EDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO SERVICOS MEDICOS LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
45.361.836/0001-50 83298
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
“ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
[ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
: (19) 3441-9410 adrlano@dadonaealvesconsultona com.br

R : S - s§
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: ) o B MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
TELEFONE: ) E-MAIL: o

COMPLEMENTO:

" (19) 3866-1200° contabilmvannini@gmail.com

IMPOSTOS FEDERAIS - DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO... R$ 11.200,00
. Aliquota do ISS ......vevurerieses 2,68 % Base de Célculo...........cruunes R$.11.200,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais... . . R$0,00
".Qutras’Retencdes....... s Valor do ISS................ R$ 300,16

VALOR LiQUIDO... R$ 11.200,00

QOutras Deducdes.

-
Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem a concurse de empregados ou auxiliares, dispensa Retencdo do INSS de 11% nos termos
do artlgo 120 da IN/RFB nSz 971!2009 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 12037169-0

3l e 364,00 Mu pal

bw {1z Responsavel Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.
4. 2 -0 1SS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA SP. .
‘3.=Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO

i -SP "SERVICOS MEDICOS LTDA
| Série | Niimero NFS-e

“NFS| 00027
Data da Emissdo i
22/03/2023 08:20:51 B . / ;

...Cédigo de Verificacdo
: A06061052 . ldentificagao do recebedor Data do recebimento




In.te.rnet...Banking  C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / O0000675-0 ;

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO

CPF/CNPJ; 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 247 / 5885-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ILFM SERV MED

CPF/CNP3; 35.8759.973/0001-27

Valor: R$ 4.200,00

Valer da tarifa: ‘ R$ 0,00

Finalidade: Q6 - Pagamento de Honordrios

iﬁg’;‘.‘:‘?% da DRA. FRANCIELLY 266

Histérico:

Data de débito: 23/03/2023

Data / Hora da operagao: 23/03/2023 10:39:47
Cédigo da operagdo: 00114479
Chave de seguranca: YWIZGOEUSJUR3MVS

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 3/23/2023,10:39 AM



ESTADO DE GOIAS Némero da Nota

i 0000000266
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA s 5 s i Eeiasa
02.451.938/0001-53 22/03/2023 13:31:32
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Cedigo de Verificagao
faab45c0 -
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigao Municipal: 7782

Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000

Municipio: Conchal - Sao Paulo Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DescrigBo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A SABER ... 4.200,00
DRA. FRANCIELLY MARQUES .... R$ 4.200,00

SERVICCS PRESTADOS COMP: 02/2023
VALOR TOTAL: R$ 4.200,00

DADOS BANCARIOS PARA PIX

CHAVE CNPJ

35.879.973/0001-27
ILFM SERVICOS MEDICOS

Servige [/ ltem-Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE / Atividade Municipio
8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 4.200,00 |
{~} Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ ‘ 4.200,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00, (-7 Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 4.200,00
(-} 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 4.200,00 i (=) Base de Calculo R$ 4.200,00
Servico prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota % 3,00
Conchal - SP ITABERAI - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 126,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
4.200,00 0,00 4.200,00
INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0




InteRnet::::Banking  CALXA

lofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.process:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718/ 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 247 / 5885-8

Tipo de pessoa: Jué]'DICA

Nome: ILFM SERV MED

CPF/CNPI: 35.879.973/0001-27

Valor: R$ 5.600,00

Valor d; tarifa: ‘ R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

vi‘;i“:;'%f“ da DRA. ISADORA 267

Histérico:

Data de débito: 23/03/2023

Data / Hora da operagaf;): 23/03/2023 10:41:03
Cédigo da operacdo: 00114606
Chave de seguranca: TWY7AEZ6UQARBAWS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo 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 CAIXA: 0800 726 0101 '

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

3/23/2023, 10:41 AM



ESTADO DE GOIAS Numero dz 3:3000267
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Bata s Hora de Emicsss
02.451.938/0001-53 22/03/2023 13:37:34
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de "e"‘::‘?:°
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscricado Municipal: 7782
Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municfpio: ITABERAI - GO Telefone:
o TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/RazZo Social:  ASSCGCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchal - Sdo Paulo ' Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A SABER ... 5.600,00
DRA. ISADORA LEONEL DE PAIVA .... R$ 5.600,00
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 02/2023
VALOR TOTAL: R$ 5.600,00
DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27
ILFM SERVICOS MEDICOS
Servigo / item-Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres.
CNAE / Atividade Municipio
8630503 / 5510 Atividade médica ambulatorial restrita a constltas
PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos - R$ 5.600,00 ; .
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 5.600,00
(=) Desconto Incondicicnado R$ 0,00 (-} Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00! (-} Desconte Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retengbes R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 5.600,00
(=) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (~) Dedugdes R$ 0,00
(=). Valor Liquido R$ 5.600,00 | (=) Base de Célculo R$ 5.600,00
Servico prestado em Impasto Devido em (X)  Aliquota % 3,00
Conchal - SP . ITABERAI - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 168,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
5.600,00 ) 0,00 5.600,00
INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0




Internet Banking.... CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processe

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:  TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 0000O675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 031872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/22117008-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA

C_PFICNPJ: 41.669.463/0001-28

V;I;:n ) R$ 6.215,88

\;élor dva:ta;rifa:y . o R$ 0,:00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

iﬁ‘:";’:g‘ﬁ" da DR. VITOR FIGUEREDO 107

Historico:

ﬁata de débito: 23/03/2023

Data / Hora da operagéo: 23/03/2023 10:43:26
Codigo da operacdo: 00114765
Chave de seguranga: 9RYOV2N326LWSVEU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operag3o realizada com sucesso conforme as informag@es 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
Al6-CAIXA: 0800 104 0104

1of1l 3/23/2023, 10:43 AM



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 22/03/2023 15:07:17

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL | \yMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 1. Mun. ; 26228 1. Est.: Isento SERVICO 00000107 NFS
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610238
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br 046369463000182661000010070016828741661078
Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CPF. INS. MUNIGIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
22/03/2023

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA PRESTADOS PELO SOCIO DR VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS
- SERV MED ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS REF MES 02/2023

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): R$205,26
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0039 - CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 R$1.142,60 (16,70%) IBPT
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Iil, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

] SR 2 O

[CLASSIFICAQAO DO SERVICO - ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
(_ms R$ 6.841,92 0,65 RS 44,47 )
[ COFINS R$ 6.841,92 3,00 R$ 205,26 ]
{ CSLL R$ 6.841,92 1,00 R$ 68,42 J
( IRRF R$ 6.841,92 1,50 R$ 102,63 )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos T R$ 6.841 ,92 )

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
A l R$ 0,00 R$ 6.841,92

INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA 1SS(%) | VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAOC DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 ] R$ 6.421,14 |
INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apurag3o Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1125,50

(RECEBEMOS DE 41669463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. ] o
[IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N° 00000107

[DATA DE RECEBIMENTO

SERIE NFS




Inte-rnet::::Ban-king_ CA-IXa

Tofl

CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA ’

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/96054452-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 49.221.894/0001-39

Valor: ) R$ 7.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

z‘:’z':;gff“ da DR. GERALDO NERY 5

Historico:

Data de débito: 21/03/2023

Data / Hora da operacdo: 21/03/2023 16:13:39
Codigo da operagdo: 00148493
Chave de seguranga: 3K3KR5J1ILS1KOHC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS:
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 4:13 PM



WURIIR
> S

NUMERO DA NOTA

NOME/RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

ENDERECO:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDERECO:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
COMPLEMENTO:

T

SERVICOS PRESTADOS COMP: 02/2023

‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO
. COMPLEMENTO:

% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR GERALDO

CONCHAL - SP

ST

GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: INSC.MUN
49.221.894/0001-39 84992
MUNICIPIO: CEP:

LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151
TELEFONE: E-MAIL:

(63) 8138-4968 geraldoajn@gmail

CPF/CNPJ/NIF:

61.986.402/0014-16

MUNICiPIO: CEP:
CONCHAL - SP 13835-000
TELEFONE: E-MAIL:

Q) -

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00005
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOQ
20/03/2023 15:51:17 ~
o NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA o VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 20/03/2023 -

—> SIMPLES NACIONAL
{x}SIM{) NAO
ICIPAL: INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL;
NENHUM

NERY, A SABER: R$ 7.000,00

qt;emd servigos foram prestados
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2009. DADOS

: Outras Deducdes..,

FIM

pessoalmente pelo sdcio, sem a concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retenc.

IMPOSTOS FEDERAIS EDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 7.000,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS .................... 201 % Base de Célculo..................... R$ 7.000,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedug¢bes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retencdes...... R$ 140,70

R$ 7.000,00

> do INSS b hos érmos

Trib aprox R$: 941,50 Federal & 227,50 Munici

1 - Responsével Tributério: { X )Prestador { JTomador.

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

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificacio.

BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3

-SP

Série | Ntimero NFS-e

NFS | 00005

Data da Emissio

20/03/2023 15:51:17

Cddigo de Verificacio
" F59955048

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS

MEDICOS LTDA

/ /

Identificagdo do recebedor

Data do recebimento




InterNet---Banki.ng----CAiXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 600000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3383/ 26604-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N AMANDA REECONBER SERV MED ME

CPF/CNPJ: 33.949.853/0001-23

Valor: R$ 9.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

‘I,‘::’;gczf“ da DRA. NAYARA REENCOBER 88

Historico:

Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operagdo: 20/03/2023 10:51:27
Cédigo da operagdo: 00128209
Chave de seguranga: VCUWSCINEWQ1Y730

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 3/20/2023, 10:52 AM



I NUMERO DA NOTA

v PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00088
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/03/2023 09:53:15 _
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - COBISO MERIFICAGRO
EITAD0 DE SAC PALLD - BRASIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 20/03/2023 : CONCHAL - 5P - -

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
N AMANDA REENCOBER SERVIGCOS MEDICOS ME {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
33.949.853/0001-23 63879
: ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
m .- ALAMEDA GARDENIA, 00222 - RESIDENCIAL JARDIM DOS IPES  LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-535 NENHUM )
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 3701-2967 fiscal@rvlcontabilidade.com.br

;NOMEIRAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

0- contabilmvannini@gmail.com

PLANTAO - SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS EM HOSPITAL, MES DE REFERENCIA DE FECHAMENTO: 02/2023

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 9.800,00
PIS....vomerens R$ 0,00 Aliquota do 1SS .....coucreiennnee 2,01 % Base de Célculo R$ 9.800,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedug¢des/Descantcs..... R$ 0,00
IR..co.n. .. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... . R$ 0,00
INSS . R$ 0,00 Outras Retencdes..... Valor do ISS.............. R$ 196,98

. R$ 0,00 OQutras Dedugcdes.. VALOR LiQUIDO. R$ 9.800,00

1) Documento emitido por empresa Optante do Simples Nacional, LC.123/2006. (2) Dispensada de retengao na fonte de impostos federais de IRPF, CSSL, PIS/COFINS
e do INSS, face ao servigo for prestado pessoalmente pelo titular, profissao regulamentada. (3) RETENCAO ISSQN: Desobrigatoriedade.

T

X R% 1318 :[0 Fege[al € 263,62 Municipal Fonte: IBPT/empr 0

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 1SS 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 Servigo. )

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

szrnlURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS
-SP

Série | Numero NFS-e ME
NFS | 00088

Data da Emisséo
20/03/2023 09:53:15 / /
Codigo de Verificacao

FOBCBF6EE Identificacdo do recebedor ~ Data do recebimento




I:nte met...B-a nking---CAIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 60000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ban;:o: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 776 / 13002590-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME

CPF/CNP3: 27.602.966/0001-55

Valor: R$ 19.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operagdo: DR. EDMAR 94

Historico:

Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operagdo: 20/03/2023 10:56:13
Codigo da operagdo: 00128854
Chave de seguranga: 67VORVY4MPYZE64L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl | 3/20/2023, 10:56 AM



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 94

| 20/3/2023

VQ88DSLKB

HORTOLANDIA - SP

HORTOLANDIA - SP

CONCHAL - SP

contabilmvannini@gmail.com .

100% dos servu;os medlcos prestados pelo socio Dr Edmarpes a saber 19, 600,00
Serwgos de. retaguarda médica comp 02/2023

19.600,00 19.600,00

19.600,00
*13” 4 2,01

0,00 () Sim (X) Ndo
19.600,00 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servngos.
"' -'A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verlf icacdo.
Avisos -~ P - Documento emitido por ME ou EPP optante peloSimples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




internet----Ban ki ng  CA_IXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/88993506-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ENRICO VINICIUS G. V. FELICIO ME

CPF/CNPJ: 28.866.513/0001-07

Valor: R$ 12.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00 »

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

iﬂi‘:g‘:f° da DR. ENRICO145 .

Historico:

Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operagdo: 20/03/2023 11:13:30
Cédigo da operagdo: 00131339
Chave de seguranca: MQEUYSXUFSKZKKTT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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 2432

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/20/2023, 11:13 AM



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Ntmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 145

17/3/12023 XEFIVJ0o6X

17/03/2023 18:11:51

REGISTRO - SP

N\ DI

MARAES VERGUEIRO FELICIO - M

REGISTRO - SP

;ep | RUA GORO AS

SA

CONCHAL - SP

b _

Rua das Angelicas:,730 - jd Dulce }\Aaria-CER: 13835-000

(19)3866-1200

Plantdes médicos realizados como médico clinico no hospital madre vannini ( situado em conchal Sp) em Fevereiro de 2023.
Dados bani‘:éri()sk banco Nupank , agéncia 0001 , conta pj 88993506-3

~4.0370403 - Hospitéis, Clinicas, Laboratorios, Sanatorios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulat

12.600,00 12.600,00
12.600,00
2,20
0,00 () Sim (X) Nao
12.600,00 0,00
1- Unia via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificaggo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISSelPl. -




IntErnet---Banki-ng:::CAL: Xa

1ofl

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4718 / 003 / 00000675-0
01 - Conta Corrente

JURDDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor: V

Valol; d# tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identiﬁwtjﬁo da operagdo:

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

Banco: 033 - BCO' SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
‘Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3769/ 1030414-6

FISICA

NILSON L FAVARETTO JR 15488290800
154.882.908-00

R$ 3.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NILSON NF 16

COORD PS

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

20/03/2023

20/03/2023 11:16:11

Codigo da operagdo: 00131763
Chave de seguranca: GZA1U41E41T60444

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag6es 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3/20/2023, 11:16 AM



DATA DO CADASTRO 20/03/2023 01.00:34

44215846000114 - Municipio de Araras
NOTAFISCAL | \ymERO SERIE

NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800
ELETRONICA DE

SERVICO 00000016 E

CNPJ : 44.368.422/0001-90 I. Mun.:42.830 I.Est.: Isento
Telefone : (19) 98722-1837
RUA JOAO ANTONIO DA SILVA, 89 - JARDIM DOM BOSCO
Araras - SP CEP: 13607610
21842200010584 010020011490544360165
E-mail : junior.hmc@hotmail.com,hilsonfavaretto@yahoco.com.br 04421842200 6000 o 8

he

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com B
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CP.F. INS. MUNICIPAL. INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 fscamilo.conchal@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
20/03/2023
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
SERVICOS PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2023, E ELABORAGAO E EXECUCAO DE ESCALA MEDICA DO PRONTO SOCORRO.
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edigdo, interpretagao, reviséo,
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil reais R$ 3.000,00
DEDUGOES Y VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 3.000,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%}) [ VALOR 1.8.5. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 3.000,00
\ A
INFORMAGOES ADICIONAIS :
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada como M.E.l., de acordo com a Lei Complementar 123/2006 e alteragdes.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aprox. do Micro Empreendedor Individual é de R$ 44,40 (Federal) e R$ 5,00 (Municipal) ac Més.
(RECEBEMOS DE 44368422000190 - NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800 OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. I
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ° 0000001 G
DATA DE RECEBIMENTO ™ SER[ E E




Inter_n_et::;:BanKing...CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
~ 4718/ 003 / 00000675-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino: -
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ;
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificaggo da
operacio: .

Histérico:. .

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

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3312/ 37071-1
JURIDICA
KETALAR SERV MED SS LTDA

30.544.692/0001-08

R$ 1.049,31

R$ 0,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

DR. RICARDO SALIONI 276

DR. RICARDO PARO SALIONI

Data de débito:

6até / Hora da operagdo:

'20/03/2023

20/03/2023 11:19:30

Codigo da operagdo: 00132204
Chave de seguranga: LWS2TCHX78N98WXW

"DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo- realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Al CAIXA::0800 104 0104

Tofl

3/20/2023, 11:19 AM



Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

276

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-e
17/03/2023 15:39:26
Ketalar Servicos Medicos S/s Ltda Data de CompeténcialEmissao
Rua Campos Salles,183 - apto 123 - Centro 17/03/2023
CEP 14015-110 - Fone: (00)03237-9314 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
edo.contabil@hotmail.com
Inscrigao Municipal 20109922 - CPF/CNPJ 30.544.692/0001-08 2A1 CFCOBA_
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  61.986.402/0014-16
Razdo Social : Associacédo Filhas de S&o Camilo

Endereco : Rua das Angélicas
Complemento :

CEP: 13835-000
Telefone :

Numero :
Bairro :

E-mail :

730

Dulce Maria
Cidade/UF : Conchal/ SP
srbordignon@conchalnet.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ inscrigao Municipal Razio Social

Descri¢cdo dos Servigos

PRESTAQAO DE SERVIGCOS MEDICOS REF. 02/2023 - DR. RICARDO PARO SALIONI

Banco do Brasil: 001 ﬁ[é

Ag.3312-0 - - /

C/%’. 370711 lss - g% és
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |!tem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40307 - Prontos - Socorros - - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos:Servigos { Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
- R$ 1.155,00 e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.155,00 R$ 23,10 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguide da Nota Fiscal
L .R$7,51|. R$ 34,65 R$ 0,00 | R$ 17,33 | R$ 11,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.083,96
Construcéo Civil - - Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




Int-e-rnet Banking----CAI XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.process:

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

E Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: o 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ) ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO .
CPF)CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: . 077 - BANCO INTER - 000416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘Conta destino: - 1/24802520-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LOPES RIBEIRO SERV MED LTDA
vCI".F[CNP:l.: . 38.365.729/0001-34
Valor: ‘ R$ 1.925,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
z‘;z‘:;‘;"ﬁ‘;“ da DRA ANDRESSA72
Histérico:
Data de débito: 20/03/2023 :
Data / Hora da operacio:  20/03/2023 11:21:54
Cédigo da operagdo: 00133005
Chave de segurangca: EKLUH1PC6AIZPUS3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 .
Alo:CAIXA: 0800 104 0104 : |

lofl 3/20/2023, 11:22 AM



ANFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
72
Cdédigo de Verificagao de Autenticidade
6AMHSF22S
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/03/2023 as 14:32:20

Prefeitura Municipal de Urupés

Pref. Mun. de Urupés

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S R . o e Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 188285124V1B7T046PKXBIEBJOZJEOOQ
Exigivel URUPES-SP CONCHAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

. 17/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse

- N A - - - = N http://138.36.122.14:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe o0s dados desta NFS-e.
1-8im 2 ~Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

38.365.729/0001-34 4534 000016224 LOPES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. BARAQ DO RIO BRANCO, 1138 sala 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

15850-000 URUPES-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigae Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

61.986.402/0014-16 ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Logradouro Compiemento Bairro
Rua das Angelicas, 730 C centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
13835-000 CONCHAL - SP ) 3512209

Qtde. Un. Medida Descrigio \ﬁr.

nitario Total
1,00 UN ;gj);{;zzos SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA. ANDRESSA LOPES RIBEIRO CRM/SP 205.506 NO MES 1.925,00 R$ 1.925,00

. Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra mcgdlgo ART
Medicina e biomedicina 2,711% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.925,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.925,00 R$ 52,17 2-Nao R$ 0,00
PIs oS iNSS ‘ IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.925,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Declaramos que os servigos faram prestadas pessoalmente pelo socio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos do artigo 120 da IN/RFB n° 971/2009.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER (033) / AG: 0302 / CC: 13003184-7

RECEBI(EMOS) DE LOPES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 72 E CODIGO DE VERIFICACAO 6AMHSF22S.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




Int_exrNet:::B a nking_ CAlIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: ‘ JURIDICA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 *

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta désting: © Y 7325 700000021998-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome VETOR MEDIC ESPECIAL SS

25.117.929/0001-26

‘.’alo,,r da‘ tarifa:

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
VETORAZZI 658

Data de dabito: 2070372023

Data / Hora da operaciio: " 20/03/2023 16:34:18

Codigo da operagdo: 00174472
Chave de seguranga: U63TEWTMGUILF6T4

Opérégéo'realiiada com sucesso coriforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizoa:GAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defi ctencxa audxtlva 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7

AlB‘CAIXA: 0800 104 0104

Tofl S : 3/21/2023, 4:24 PM



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 20/03/2023 15:07:18

VETOR NOTAFISCAL | \ymER0 SERIE
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE
CNPJ : 25.117.929/0001-26 1. Mun. : 34868 1. Est.:. Isento SERVICO 00000658 E J
Telefone : 1935414854 ;
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Arara's- SP. . CE.P: 1360.0 100 04421792900017584600001002001 1426325116581
. E-mail : escritoriomatrix@gmail.com
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com )
REMETENTE ! DESTINATARIO
[NOME / RAZAQ SOCIAL C.NP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP ; TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 . 1935414854 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO . . FORMA DE PAGAMENTO '
20/03/2023;
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Ill DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2000.
DR. MARCOS VETORAZZI A SABER:
R$ 3.000,00, REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP: 02/2023
ISS DEVIDO AO MUNICIPAO DE CONCHAL SP, RETIDO NA FONTE R$ 90,00
VALOR LIQUIDO DESSA NOTA .R§$ 2.725,50.
Y
| 55 0% 9000
CLASSIFICAGAO DO SERVICO ) N
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS = R$ 3.000,00 . 0,65 R$ 19,50 )
( COFINS R$ 3.000,00 3,00 R$ 90,00 )
C CSLL - R$ 3.000,00 1,00 R$ 30,00 )
( IRRF R$ 3.000,00 1,50 R$ 45,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50
[VALOR POR EXTENSG' VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil reais R$ 3.000,00
: DEDUGCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
. . R$ 0,00 R$ 3.000,00‘
INSTRUGAO DE VRETENCI\O DO ISS ( ALIQUOTA ISS(%) | VALOR I1.S.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
01SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 2.815,50
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).

(RECEBEMOS‘DE 25117929000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

)f

N° 00000658
1SERIE E




Intern-et---Ba_N:king CAlXa | https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processe

lofl

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo gle -TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: . ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 b

Banco: : 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0279 / 00000095295-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AUGUSTO F DE GODOI EIRELI ME

CPF/CNPJ_E ‘ 20.975.341/0001-90

\;a.lor: : ’ R$ 17.806,60

‘ Valor‘- da tarifa: o R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honararios

;ﬂ:‘:g‘f?" da 'AUGUSTO NF 64

Historico:

Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operagio: 20/03/2023 16:35:05
Codigo da operagdo: 00174582
Chave de seguranga: L94XN34ANVQ9AKMS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 9:36 PM



o NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00064
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/03/2023 13:30:19 _
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA gg;,;ggx;*mw
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: : RPS:

NFS 20/03/2023 CONCHAL - SP . - . .
- " D

SIMPLES NACIONAL:

JAUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME - () SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}J: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 20.975.341/0001-90 60046 ’

ENDERECO: MUNICiPIO: - CEP: REGIME ESPECIAL:
LUIZ ANTONIO AZEVEDO BITENCOURT JACADEMI, 00200 - )

MORAR MAIS LIMEIRA /COND.RESD. LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-458 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

- torre 3, apto 121 (19) 3702-3734 thiago@escritoriorossi.com.br

L :
NOME/RAZAO SOCIAL: _ CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: ' MUNIciPIO: CEP:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA

CONCHAL - SP_ . 13835-000
COMPLEMENTO: BpL L

: :'TELEFONE E-MAIL:
i) ¢ contabilmvannini@_gma

DEDU(;OES / DESCONTOS . VALOR DO SERVIC -R$ 19.600,00
. .R$ 127,40 - : Aliquota do ISS ... 4,00 % Base de Célculo..... R$ 19.600,00 .
R$:588,001 717k Desconto Incondicionado R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... - R$ 0,00
. R$294,00 . “;+ Desconto Condicionado... “R$0,00 - - . " Total de Imp. Federais . R$1.205,40
R$ 0,00 o Outras Retengdes........ Valor do ISS....... - R$ 784,00

Outras Deducdes R$ 18.394,60

10 DE.CONCHAL R$ 588,00 DADOS BANCARIOS; Banco Itaé Agencia: 8405 Conta Corrente: 19.990-5
Trib aprox R$::2,636,20 Federal e 637,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B357E

1+ Responsével Tributério: ( X )Prestador( )Tomador

2- 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA SP.

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

4 A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagéo do Codlgo de Verificacao.

P Z,E,FE""R.‘ MUNICIPAL DE LIMEIRA | ¢ opi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME

.. Série | Nimero NFS-e
1 NFS | 00064

“'Data da Emissdo » , o
..20/03/2023 13:30:19 - UL - /

. Cédigo de Verificacio ' Identificacio do recebedor Data do recebimento
C8BA3EL4D




Internet-—B-anking CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA
23Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: . 7w . TED para terceiros
Conta origem: - 4718 / 003 / 00000675-0
Tlpo 'deba‘:vmta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: i iite i i Cr o 61.986.402/0014-16
"B';g’nfi.‘:o: BRI s _ 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
' Conta destino: - 0718 / 00000089159-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MED MENINO JESUS LTDA EPP
.gﬁéFZCNPJ: R : 18.413.049/0001-31
véu}?: o R$ 12.264,75
Valor da vtgn;i‘f;:;‘ T Rsono
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
idéhtmégéé da operacdo: ‘ DR. MARIO 10 '
Histérico:
Data de débito: 17/03/2023
Data / Hora da operagdo: . 17/03/2023 16:40:03
Cédigo da operagcdo: 00155100
Chave de seguranca: CFXNX1G1K9KISFPN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 CAIXA: 0800 104 0104

lofl . 3/24/2023, 6:06 PM



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

N° da Nota - Serie
0000000010 - E

Autenticidade

LBIZ-N17N

Data de Emissao ....:

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

17/03/2023 11:21:59

ESRHARE
3L g 3

Competéncia (Serv.).:.  03/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 330838 IE: Fone:
Enderego...... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesps.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia: '
CPFI/CNPJ...... 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO
Municipio....: CONCHAL o UF:SP
Email..:....c hospitalmadrevannini@gmail.com .
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICQS: PRESTADQS t ,Q2/2023 ; . :
: Informagées Complementares
Retengéo de 4,65% conforme art. 30 da lei 10.833/03
retengso de IR 1.50% confor:ﬁ_{e: art. Iei 647 de RIR/3000 _
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacédo

Consulte a autentii:idade desta Nota Fis_éal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cadigo do Servigo
INS.S.(R$) _ |L.RENDA (RS)
0,00 202,50

PIS (R$)
87,75

COFINS (R$)
405,00

CSLL (R$)
135,00

OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00

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

base de cdiculo

VALOR TOTAL
13.500,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
13.500,00

ALIQUOTA
3,0000%

VALORDOISS
405,00

VALOR LIQUIDO
12.669,75




Lnternet....B.anking cAIXA

lofl

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

about:blank

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 00000011286-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELY

CPF/CNPJ: 35.621.361/0001-30

Valor: R$ 9.856,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: DR. BEATO 378

Hist6rico:

Data de débito: 17/03/2023

Data / Hora da operagio: 17/03/2023 16:59:27
Cédigo da operagdo: 00156901
Chave de seguranga: M17PPVGW86Q37SYG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg®es 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 CAIXA: 0800 104 0104

3/24/2023, 6:07 PM



44215846000114 - Municipio de Araras . DATA DO CADASTRO 17/03/2023 10:42:31

NOTA FISCAL g
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |. Mun. : 39954 |, Est.: ISENTO SERVICO 00000378 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13607555

. ’ 044211361000175846000010020011430735623782
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br

- Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com j
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO . 61.986.402/0014-16
ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO , T
17/03/2023

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74
- SERVICOS MEDICOS DE ORTOPEDIA + CIRURGIA URGENCIA + DISPONIBILIDADE NO PS, REF MES 02/2023 R$ 10.502,74.
Total das Contribuigdes R$ 488,38

Valor Liquido R$ 9.856,82.~

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO i1l DA IN
N° 971 DE 13/11/2009. .

—_ =
CLASSIFICAGAO DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

=

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 )
( COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08 ]
( CSLL R$ 10.502,74 1,00 R$ 105,03 )
( IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$ 157,54 j
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10-502,74?
DEDUCOES [ VALOR DO(S) SERVICO(S)
, ‘ J R$ 0,00 R$ 10.502,74
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS ALIQUOTAISS(%) | VALOR.S.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
blss NAG DEVE SER RETIDO ! 4,000000000 R$ 420,11 ] R$ 9.856,83
INFORMACOES ADICIONAIS )
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

—

(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ o
] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN 00000378

[DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




I ntE.m.et B:ankinG CAIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

' Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: ’ 5032/ 00000100805-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARDIOEQUIPE SS

CPF/CNPJ: 08.726.122/0001-71

Valor: R$ 8.394,54

Vaior da tarivf‘av: S R$ 0,0d

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operagio: DRA LILIANNE 1162

Hiétéri_co: .

Data de débito: 17/03/2023

Data / Hora da operacgido: 17/03/2023 16:56:13
Codigo da operacdo: 00156679
Chave de seguranca: RFASWPOHYA7M5013

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes 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 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/24/2023, 7:59 PM



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 17/03/2023 08:37:15

CARDIOEQUIPE $S NOTA FISCAL | \iMER -
ELETRONICA DE v 0o SERIE
CNPJ : 08.726.122/0001-71 I. Mun. : 26631 |. Est.: lsento SERVICO 00001162 E
Telefone : 1935447004 ‘
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13600060
E-mail : thetico@erra.com.br 044216122000185846000010110011471808721628
C Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com J )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL )
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 1938661200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
17/03/2023 )

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO lil DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO A
SABER:...R$ 9.240,00 SERVICOS REFERENTE AO MES 02/2023.

1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 277,20

VALO LIQUIRO DESTA NOTA R$ 8.394,54

¥CLASSIFICA(;AO DO SERVIGO J

4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

( PIS . R$ 9.240,00 0,65 R$ 60,06 ]
( ‘COFINS R$ 9.240,00 3,00 R$ 277,20 )
( CSLL R$ 9.240,00 1,00 R$ 92,40 )
{ IRRF R$ 9.240,00 1,50 R$ 138,60 )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 568,26

(VALOR POR EXTENSO Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

nave mil, duzentos e quarenta reais ‘ R$ 9.240,00

. DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)

L : ) R$ 0,00 R$ 9.240,00
INSTRUCAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALORL.S.S. YVALOR LiQUIDO A RECEBER )
©1SS NAO DEVE SER RETIDO _ 0,000000000 R$ 0,00 R$ 8.671,74
INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apurac¢io Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT).

RECEBEMOS DE 08726122000171 - CARDIOEQUIPE SS OS SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. l’ o
[IDENTIFICA(‘,‘AO'E ASSINATURA DO RECEBEDOR lN 00001162

DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




I-nTe.rn.et---Bank.ing----CAI-xA
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: - 4102 / 000000139955
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GERMAN FONG ROCA EPP
v:Ci’F/CNPJ: : 37.833.211/0001-15
.Va!or: ) R$ 27.871,29
] Vabr da tal;ifa: a R$ 0,0d »
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
iﬁ:’;’;‘?ﬁ" da DR. GERMAN 70
Histéricq:_
Da‘f»a de débito: 17/03/2023
Data / Hora da operagiio: 17/03/2023 16:55:35
Cédigo da operagdo: 00156626
Chave de seguranga: ESNNCS4WTO9IMGZMS

Operagio-realizada com sucesso conforme as informagdes 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 déficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

3/24/2023, 7:59 PM



17/03/2023, 09:45 } Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - FISS-LEX

Numero da Nota

70

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 17/3/2023 09:45:18
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE Cadiga de verneaghn
4NSILTAB20P

PRESTADOR DE SERVICOS

cpe/enel: 37.833.211/0001-15 Inscrigdo Municipal: 1863216
Nome/Razdo Social: GERMAN FONG ROCA EPP

Endereco: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipio: TABAPORA uF: MT

Email: pessoalsiIviosantqs@hotmail.com Fone: {19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 61.986.402/0014-16 Inscricdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual: O
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGCAO FILHAS DE SAO CAMILO

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

Municipio: CONCHAL UF: SP

Email: contabilmvannini@gmail.com i i Fone: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. GERMAN F. ROCA A SABER, R$27. 871,29
iSERVICOS-‘REFERENTE A COMP: 02/2023 o o

bservico: 403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros,
s ambulatorios e congéneres
Valor do Servigo(R$) Desconto Condicionado(R$) Desconto Incondicionado(R$) Dedugdo(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor do ISS(R$)
27.871,29 0,00 . 0,00 0,00 27.871,29 5.0000 1.393,56
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.871,29
RETENCOES
INSS(RS) PIS(R$) COFINS(RS) C.5.LL(RS) IRRF(R$)
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Dedugdes(R$) 1SS Retido(R$) Total das Retengdes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 27.871,29

OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: 1SS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 25/04/2023
" SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fisslex.com.br

htlps://tabapora.ﬁsslex.com.br/ﬁss;lex/servlet!apnotafiscal?023klz4qJ_9mBanmLKTsyKwaFBw7cPO0VquRXLzRwaK8L+mKtDuFQoxx4OPV

17



INternet Bank.iNg__ CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

22 .Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
'fipo de pessoa: JURIDICA
Nome: . ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: - - - 5032/ 00000102348-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RD SAUDE SOC MED SS
"’c:_:v’\F/c&p_j: o j:..‘ i 22.458.125/0001-00
; ;Iai(’)r: M R$ 4.896,81
iVa»l::lh- &a taf' ' R$ 0,00 o
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idéntméaéo da operagio: DR. RODRIGO RD SAUDE
Hlstorlco
Dg,ta: de d_él_)jto: 17/03/2023
Data / Hora da operagio: 17/03/2023 16:49:02

Cédigo da operacdo: 00156085
Chave de seguranga: V470TXXANFZXNSRS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl : 3/24/2023, 8:01 PM



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

-

DATA DO CADASTRO 16/03/2023 16:08:47

DADE MEDICA NOTAFISCAL |
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA $/S ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 22.458.125/0001-00 1. Mun. : 20028 1. Est.: ISENTO SERVIGO 00001880 NFS
Telefone : (19)357152-05 :
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Leme - SP CEP: 13610080

. - 046368125000152661000010160016800922458806
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br

\

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO - ’
NOME / RAZAO SOCIAL C.NP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO _ BAIRRO / DISTRITC MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[16/03/2023 J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Rodrigo Zucherato

Servigos prestados comp: 02/2023

Nao cabe retengédo de INSS conf. IN 971/2009
1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 161,70
Valor liquido & receber - R$ 4.896,81 ’

BANCO S|COOB UNIMAIS

BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6
C/C - 102.348-9

\

{CLASSIF]CACAO DO SERVICO j
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 5.390,00 0,65 R$ 35,04 ]
COFINS R$ 5.390,00 3,00 R$ 161,70 )
( CSLL R$ 5.390,00 1,00 R$ 53,90 )
( IRRF R$ 5.390,00 1,50 R$ 80,85 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 331,49
(VALOR POR EXTENSO Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
¢inco mil, trezentos e noventa reais R$ 5-390,00 J
DEDUGOES [ VALOR DO(S) SERVIGO(S)
\ R$ 0,00 R$ 5.390,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA ISS(%) | VALORLS.S. [ VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 5.058,51
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracdo Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).

(RECEBEMOS DE 22458125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ o
) [IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 06001880

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE NFS




I-nternet....Bank inG....CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: : 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: ‘ 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 000001023489

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RD SAUDE SOC MED SS

CPF/CNPJ: 22.458.125/0001-00

Valor: R$ 25.883,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: DR. RODRIGO RD SAUDE

Histérico:

Data de débito: ’ 17/03/2023

Data / Hora da operacio: 17/03/2023 16:44:04
Codigo da operacdo: 00155481
Chave de seguranca: UWRFTCXZG97YA99K

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/24/2023, 8:01 PM



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 16/03/2023 16:03:48

T Y
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA $/$ NOTA FISCAL y =
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 22.458.125/0001-00 1. Mun. : 20028 |. Est. : ISENTO SERVICO 00001879 NFS
Telefone : (19)357152-05
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610080 046368125000152661000010160016800922458799
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br
. Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com ) i )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL j
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
¥1 3835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
[ 16/03/2023 J

'DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
-100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Rodrigo Dias

Servigos prestados comp: 02/2023

Nao cabe retengéo de INSS conf. IN 971/2009

ISS devido ao Municipio de éonchal, retido na fonte 3,00% -~ R$ 854,70
Valor liquido & receber - R$ 25.883,16

BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6
C/C - 102.348-9

L .
CLASSIFICAGAO DO SERVICO ;
4.01 - Medicina e biomedicina.

. J\;

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS . R$ 28.490,00 0,65 R$ 185,19 ]
( COFINS , R$ 28.490,00 3,00 R$ 854,70 )
[ CSLL R$ 28.490,00 1,00 R$ 284,90 )
[ IRRF R$ 28.490,00 1,50 R$ 427 35 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.752,14
[ VALOR POR EXTENSO Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
vinte e oito mil, quatrocentos e noventa reais R$ 28-490,00 )
’ DEDUCOES { VALOR DO(S) SERVICO(S)
, R$ 0,00 R$ 28.490,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS 4 ALIQUOTA ISS{%) | VALOR1.8.8. ﬁAVALOR LIQUIDO A RECEBER
©1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 26.737,86
m:ORMACOES ADICIONAIS -
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracdo Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

(RECEBEMOS DE 2?458125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ o
lmennﬁc;\cAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR {N 00001879

LDATA DE RECEBIMENTO SERIE NFS




intern_et--—-Banking---cA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00006040895-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALMEIDA £ SALTONI SERV MED SS

CPF/CNPJ: 30.628.305/0001-03

Valor: R$ 8.044,76

‘ Vabr da tafifa: o R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ﬁ‘:’:’;’s"ﬁf‘m da DR. DANIEL ALMEIDA 1

Histérico:

Data de débito: 17/03/2023

Data / Hora da operagio: 17/03/2023 16:42:38
Cédigo da operagdo: 00155333
Chave de seguranca: YBCTAFQ9L1P24V56

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/24/2023, 8:03 PM



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 15/03/2023 23:08:05

—_

ALMEIDA & SALION] SERVIGOS MEDICOS S/$ NOTA FISCAL | \yMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 30.628.305/0001-03 |. Mun. : 37786 |. Est.: Isento SERVICO 00000190 E
Telefone : 1733059030
R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13608096
. . . L - 044218305000185846000010020011403030621808
L E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
4

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL "INSCRIGAOC ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 947

ENDEREGO ) ) BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO ) UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

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

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
15/03/2023

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA NO MES 02/2023

1SS RETIDO EM CONCHAL (3%) R$ 265,65
BANCO INTER — 077 - AGENCIA: 0001 - C/C: 6040895-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.478,79 (16,70%) IBPT
DEGLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ill, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

[CLASSIFICACAO DO SERVICO gJ
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
PIS R$ 8.855,00 0,65 R$ 57,56 ]
{ COFINS R$ 8.855,00 3,00 R$ 265,65 )
( CSLL R$ 8.855,00 1,00 R$ 88,55 )
O IRRF R$ 8.855,00 1,50 R$ 132,83 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 544,59
rVALOR POR EXTENSO Y VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
oito mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais R$ 8.855,00 J
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 8.855,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTA 1SS(%) | VALOR1.8.8. 1 VALOR LIQUIDO A RECEBER .
@s NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 8.310,41 ]

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

@ECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 0S SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AC LADO. r o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000190
DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




Inte rNet:::Bank i ng CalXA https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.process:

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521 :

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000045672-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LTG SERV MED EIRELI

éﬁF/CﬁPJ: | 31.160.619/0001-97

Valor ) » R$ 9.625,00 ‘ _ ‘
» Yalor da. ta;rifa‘: ‘ A R$ 0,06

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Idéntiﬁtz;,'éo da operagdo: DRA LIVIA TRINCONI 1

Historico:

Data de.débito: 17/03/2023

Data / Hora da operagio: 17/03/2023 16:41:26 .

Cédigo da operacao: 00155237
Chave de seguranga: CRW7YTKXLIKP2WHN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo dliente.
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
Alf? CAIXA: 0800 104 0104

Lofl 3/24/2023, 8:07 PM



44215846000114 - Municipio de Araras . DATA DO CADASTRO 15/03/2023 16:56:42

L6 NOTA FISCAL | \ymERO SERIE
LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI ELETRONICA DE
CNPJ : 31.160.619/0001-97 I. Mun. : 38186 I Est.: Isento SERVICO 00000147 E
Telefone : 1935426858
RUA CIRO LAGAZZI, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Arara,s -sP ) CFP: 1360?027 0442106190001 15846000010020011497831161476
E-mail : auroratrinconi@hotmail.com
. <4
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com J
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
15/03/2023

DESCRIGAG DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ISS
RECOLHIDO NO DAS .

100% dos servigos médicos prestados pela sdcia Dra. Livia no més 02/2023.

Depdsito Bancério

Sicredi

Agéncia 0718

Conta corrente 45672-6

LCLASSIFIL:AQ/:O DO SERVIGO 9
4.01 - Medicina e biomedicina.

( | J

VALOR POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
nove mil, seiscentos e vinte e cinco reais R$ 9-625,00]
DEDUGOES VALOR DO(8) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 9.625,00
INSTRUGAC DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALORI.8.8. | VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 9.625,00J
FINFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1607,37

—

(RECEBEMOS DE 31160619000197 - LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. ( "
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000147
SERIE E

[DATA DE RECEBIMENTO




[ nternet—Ba.nki_ng CAIXA

lofl

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.process:

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 136 - UNICRED - 00315557
Tipo de conta: 01 - Conta Cotrente
Conta destino: 3301/ 00000006849-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP
f'(i;pr:i/c!ufj:“ ' o 21.656.785/0001-25
. \(a!;r: ‘ R$ 12.355,60
Valor d_a“t;ri;a‘: R R$ 0;60
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
‘I,ﬁ';;';cg?° aa ‘ MARCOS CESAR GOMES 5
Histérico: . ..
Déta de débito: 17/03/2023

Data/ Hora da operagio: 17/03/2023 17:00:19

Cédigo da operagdo: 00156960
Chave de seguranca: W4X2S552GG3ZT96F2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3/24/2023, 8:10 PM



17/03/2023, 11:18 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NGmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000535

Data e Hora de Emissdo

Enderego: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -
CEP:13092-342

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 17/03/2023 11:15:14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
416b6538
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
CPF/CNPJ: 21.656.785/0001-25 Inscrigdo Municipal: 00324245-5

Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
L " 34561887

. . TOMADOR DE SERVICOS
fNome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

ICPF/CNP3: 61.986.402/0014-16 Inscricdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: (19) 38661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR, MARCOS CESAR GOMES
ISERVICOS PRESTADOS COMP:02/2023

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/04/2023

CNAE: 8630-5/03-00

Descrigdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

[Tributavel [item B Qtde} Unitario R$| Total R$
SIM PRESTACA O DE SERVIGOS 1} 13.600,00| 13.600,00
Descricao do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita
a consultas. .
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
RS 88,40 R$ 408,00 R$ 0,00 R$ 204,00 RS 136,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00
Deducbes Base Calculo ISSQN: Fase de Célculo ISSQN: Aliquota ISSQN: IAquuota Efetiva ISSQN: IiSSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 13.600.00 5,00% 5,00% R§ 580,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2023 Local da Prestacéo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

https:/fissdig ital.campinas.sp.govbr/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NTc0ODcyODI3&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

1
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23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

qéDIGO DE BARRAS: 858900000182 663403852303 790701230762 212683060208

DATA DO PAGAMENTO: 20/03/2023

Nimero do documento: 07012307621268306

VALOR TOTAL: 1.866,34

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 / 00000675-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operagdo: DARF

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operagio: 20/03/2023
Codigo da operagdo: 000162871
Chave de seguranga: 7WSPHHS05ZZMM4C)

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl 3/24/2023, 8:12 PV



P OV S Documento de Arrecadagio
& Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(61.986.402/0001-00) [ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO J

Pagar este documento até

Periado de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
( 28/02/2029 [ 20/03/2023] ( 07.01.23076.21 26830-6)

Observacoes

CONCHAL -SP - \ otal do Docurnento

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ ' 1.866,34 1.866, 34
06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA-02/2023 Vencimento 20/03/2023
1.866,34 8,00 8,00 1.866,34
\_ SENDA (Vers#o:5.1.4) Pagina: 1/1 17/03/2023 09:24:58 J

858900000182 663403852303 790701230762 21268306020 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

| 85890000018 2 | [ 66340385230 3 | | 79070123076 2 ] | 21268306020 8 ] CNPJ: 61.986.402/0001-00
] Nuamero: 07.01.23076.2126830-6
T
1 ’ _ | valor: 1.866,34
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Historico do Pagamento:

Instii‘:uigéo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPI:

Representac¢io numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

34191.09008 04762.172718 12411.700003 1 92940000371774

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Vailor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R#):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

15/03/2023
20/03/2023
3.717,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.717,74
3.717,74

36697 BELIVE FAR

Data/hora da operagio: 20/03/2023 16:35:51

Codigo da operagdo: 079880229
Chave de seguranca: WAWSRGP8XH2PPYAF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 9:47 PM



341- 7

Banco itat S.A

Comorovente e nirege

eneficiario Ag./Cod. Beneficiario fuos de nio entraas (. " . '

ctivos d Fega ra us mipisse entregadera)

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0 ‘Suas de nao entrega (para uso da empizus entregadors)

Pagador N-3sso Nomero () Mudou-se {) Ausente (i Néoediste n

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 000/476217- () Recusado () Né&o Procurado { j Falecida

. - () Desconrhecide () End. insuf. (; Outros

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documentc

19/03/2023 36697/INFE6 RS 3.717,74

Racebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador ) i

de caracteristicas acima

341-7 |

i Banco ltat S.A

Locai Pagamento ATEON VENC]MENTO PREFERENCIALMENTE NOTTAU OU BANERT ) T Vencimento -
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER]J
Beneficiario Agéncia / Codigo Bensf
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Data do Documento i No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero -
37 (G2/2023 36697/ INFE6 DpP N 17/02/2023
uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor - Valor do Docu:
109 RS X =

instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sZo de exclusiva responsabiliciade do Beneficidny - ( -) Descoriic
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 74.35
Apbs o vencimento cobrar juros de R$ 12,39

( - ) Outras Deducdes (Abatsmenéc}
Protestar apds 10 dias do vencimento (+) Mora / Mutta

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Cod. Intemo: 00000572
RUA DAS ANGELICAS CGC: 6198640200416
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista:

Autenticacao Mecanica

; Banco!taﬁS.Ai 341-7 I 34191.09008 04762.172718 1 2411 700003 1 9294%?65}“%7 1774

Local Pagamento AIE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ .VSncma,.;m T
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 1O/03/2023

Beneficiario Agéncia / Codigo Benes -
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

" Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Noseo Namero
17/02/2023 36697/INFEG DpP N 17/02/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS x =

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) { - ) Descontc 7 Abatim

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 74.35
Apbs o vencimento cobrar juros de R$ 12,39

'( ) ‘Outras Det:;:cf.’aes {Abed

Protestar apos 10 dias do vencimento (+ ) Mora / Muita

Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO COD. INTERNO: 00000572
RUA DAS ANGELICAS CGC: 61986402601416
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista: Cdédigo de Bar(e

(L TETE R TER  —

"

do Mecanica F%sfz-z e Som

i
|
i

i




—_—T A AL A R

BELIVE MEDICAL PRODUTOS b #iE 5
OCUMENTO i !
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA ;5 ;
R TEONILiO NIQUINE, 580 FISCAL ELETRONICA ¢ s
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD Ve T '""
PIEMONT SUL I ;:‘I:}ll-)RAXDA m o “63‘:(;];5;;32 7578.2400.6105.5508,1040.0366 4718, 1 :
1 . o ! o 8 . 3.0 o SELLM TR E s
32669-700 Betim - MG
Fone: (31)3046-6175 N° 36.697 Consulta de autenticidade no portal :
g one: (31 3 oS , . ;
e . 4 www.nfe.fazenda.gov. br/ncrtal o
D = ; :
o o | 5 ﬁSEREE L EAviorizadors ;
é ?i E’\?f% ; G EORERAC 2 T ;
"’“"{ s R BADOR DA NF-¢ ‘
A 131235223188452 - 17/62/2023 16:19:09 :

WATUREZA DA OPERACAQ

108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP ’ =
003.378.508.0034 813021221110 52.757.824/00GG1-03 :
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME "RAZAO SOCIAL i CRpr
ﬂ“ OCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO €31.9%6.402/0014-16
SND BAIRRY, .’D!S_TR; IO CEFP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRU . L 12835-00¢
ANICIPIO FONE / FAX OF JINSCRTZAD' SRUAT
chal {01913866-1201) N : S
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA , i
' RAZAO SOCIAL } SWF/CONPY PNSCRICAGESTADUAL i
LNDERECO BAIRRO/DISTRITC : .‘( EP
v o i
- 5
MUNTCIPIO UF B FTONE? FAX
FATURA/DUPLICATAS
36697/1 - 19/03/23 - 3717.74 ;
Am UL.0O DO IMPOSTO ) ) - e
L CALZULD PO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCTULO DO ICMS 3T . VALOR DO ICMS ST TTYVALORS CIPAL 148 VRO )
3.717, l 446,12 \ 0,0 {
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO PT P VALK NOTA H
: i -~ 0,00 0,00 0.00 506
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | Gr
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS S TMATARIO @ !
ENQERF.C() . ) MUNICIPIO !-‘{
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO
2 CAIXAS 0.1640

DAROS DOS PRODUTOS / SERVICOS

306,5200 613,04 613, 73,56

MNEQCAINA ISOBARICA (Buptvacaina Isobarica) 0,5% 4ML CX40AMP 000 [RRCH B TIY
CRISTALIA 6108
Principio Ativo: CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA COM
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA
Lote: 22100880 - 18/10/2025 Qude: 2.00 H
Numero da FCE: 7TBF6BAGA-FA90-47C2-B33C-E91E82D 14290 | i

246% | CETOPROFENO IM S0MG/ML 2ML Gen CX25AMP CRISTALIA 500 | CX . 12,0600 4850001 0,0000 582,00 $82.00 .84 Son ] deatt o
30049039 - | Principio Ativo: CETOPROFENO 6108 & ! ‘
Modefo: HOSPITALAR ; {
Lote: 22000272 - 01/09/2024 Qide: 12.06 "
Numero da FCI: 021 514FS-C2FA-4378-A3B4-05 ACA7EE1 563

2920 FLUCONAZOL IV ZMGML 100ML Gen. CX6BL CRISTALIA 500 X » 50000 55,0000 0,606 27500 27590 3300 D00 P oh
30049049 Prncipio Ative: FLUCONAZOL 6108
Lote: 22090383 - 01/09/2024 Qtde: 5.60
Nusnere da FCT: D85SBB176-F5D3-4517-800E-6A7C66A36338

[DATOS ADICIONAIS T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AL FISCO !
{ Numero do Pedido BELIVE 37250 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhumos
sgmum com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre ema contato conosca. / Banco
co 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/ 7/ EMENDA
FITUCIONAL 87/2015 / Rasc e Caleuio ICMS desune: R$ 3717,74/ ICMS
Destino: R$ 223,06 (100% em 2020} /




RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1
EMISSAQ: 17/02/2023 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
DATA DE RECEBIMENTO TDENT[FICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSGH '[AL AQ FILHAS DE SAQ CAMILO )
ol N 371774 N 36697 SERIE: 1
e FOLY 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE, DANFE CONTROLE F15C0
ANFE ,
- ;, '.'ﬁic;;g,‘;gv
BELIVE MEDICAL PRODUTOS BOCUMENTO l I ! i ; it 2 ik
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR BA NOTA li i ﬁ ! a i ! ;
A a%
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXQO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CELAVE DE ACESSO
; -ENTRADA FRAVEDS
PIEMONT SUL ? TSAIDA (] 3123.0232.7578.2400.01 05.5500.1000.0366.5719.1387.
- 32669-700 Betim - MG
0 C(m:uita de autenticidade ne portal ﬁa;;ou 1 da NF
Fone: (31)3046-6175 N’ 36.697 MWW N e Fazenaa ov.br/pes (i ﬁ'u ne
_ - SERIE: 1 A 5 o ;
) ) Autorizador i
pelive FoLsA. s
: p F W DADOS DA NF-¢ ;
g ©o g ;
gonor i 131235223188452 - 17/02/2023 16:19:09 !

NATUREZA DA OPERACAQ ) ]
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL ‘INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/00601-03

170 XYLESTESIN (Lidocaina+Epinefrina) 2% C/V 20ML CX10FA 500 X & 10,0000 120,7700 0,0000
30049043 CRISTALIA 6i08
Principio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Modelo: HOSPITALAR
Lote: 22040824 - 19/10/2023 Qtde: 10.00 i
Numero da FCT: SEOBAD2A-A3CA-448D-99C4-3156D4B77520 i

! 1.207,70 1.267.70 144,52 0.0 12.00

2249 DIMORF {Morfina) TVAM/EPANT. IMG/ML 2ML CX50AMP 00§ CX T g 40000 2606000 52000 1.040.00 1.640,00 124.80 4 GO0 | 12,00
30044990 JCRISTALIA 6108 E

Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA H
Lote: 22110041 - 01/11/2024 Qtde: 4.00 :
Lista: Al

Numero da FCT. 55FE8557-SE9F-4A3B-AACE-67A6FCEG7378

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
/ Numero do Pedido BELIVE 37250 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em coniato conoscs. / Banco
Brudesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 371774/ ICMS
Destino: R$ 223,06 (100% em 2020) /

OUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM

(_7)
o
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Benefidiario original / Cedente
Nome Fantasia:
'Nome/Rézéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sac:;ldo
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Corr
Nome/Razdo Social:

-CPF/CNPJ: -

Representagio numeérica do cédigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome de Banco:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 61046.801017 2 92940000083200
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

19/03/2023
20/03/2023
832,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
832,00
832,00

DUPATRI 2305660U FAR

Data/hora da operagdo: 20/03/2023 16:36:48

Codigo da operacao: 079881566
Chave de seguranga: 5LGHXKGE7YY68UPG

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 9:48 PM



S e 033-7 l Recibo do Pagador ﬂfﬁwfﬂfw 033-7 Recibe de Entrega

Vencimentd ) " |Cédigo Beneficiario Espécie [Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade

19/03/2023 379370110245 R$ 19/03/2023 3793/0110245 R$
{=) Valor do Documento (-) Désconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Vator do Documento Nosso Nimero Ne Documento

832,00 832,00 0000060610468 23056504
(=} Valer Cobrado ;. iNosso Nimero Ne Documento Pagador
0000060610468 2305660V ' ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154)

Pagador Assinatura do recebedor Data entrega

" ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154)

Autenticagdo Mecanica

o
i}ﬁ Y

'”%5&5»*\5’%#@? 033-7 |

03399.01100 24500.000609 61046.801017 2 92940000083200

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
19/03/2023

BENEFICIARIC .

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTD CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD,BENEFICIARIO
3793 /0110245

Cobrar Juros de R$ 0,83 ao dia apds o vencimento.

CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

DATA DOCUMENTO Ne DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSG NUMERO
17/02/2023 2305660U DM N 17/02/2023 0000060610468
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 832,00
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154) CNPJ.: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS , 730 - CENTRO
CEP.: 13835-000 CONCHAL-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=} Valor Cobrade

“ Il” II " lnllllllllmlII||lIII|||"|”Il"'lllml'"Illsmllmll II -
: ‘;




N UrAIRI NVerilt ALAan IR e PR
. |conencomronracaoe | eirgriee | NN R AR
8 ’. EXPORTACAO LTDA ELETHONICA !

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 | |3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3056 6010 0104 6057

SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

MOBPITALAE COM. P EXP LTDA

- SUMARE, SP, CEP:13178561, e 305660 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGED PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135230259509759 17/02/2023 17:07:25
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUY/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154) 61.986.402/0014-16 17/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-00C 17/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP 16:58
FATURA/ DUPLICATA
001 19/03/2023 832,00
!CALCULO DO IMPOSTQ
|BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
832,00 149,76 0,00 0,00 832,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR: 83 VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
f 0,00 0,00 0,00 0,00 832,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPYCPE
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO uF  |NSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ, 41 SUMARE Sp 671495090114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIBC
1 CAIXAS 2,10 2,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICOS NewicH | csT | cFop |unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL 3C ICMS VICMS V1P ’c‘;:s AL 1P
33339 |RHOPHYLAC 300MCG - CSL BEHRING GEL (Lo-
te: P100391928, Qtde: 4, Dt Val: 28/07/
2024 ,Data Fab: 29/07/2021} 30021690 | 700 | 5102 | OX 4 208,0000 832,00 832,00 149,76 18.00

" DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 48HORAS APOS A ENTREGA

;Cperador: 102 - PRISCILA RIBEIRO DA SILVA

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 149,76, Federal, R$ 0,00, Hstadual, RS 149,76

Pedido: 242013

Representante: REGIAO CAMPINAS - (FRANCISCO)

Representante: REGIAO CAMPINAS - (FRANCISCO) !

vS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / -2/ C~4 / C-5 7/ c-3
DUADRAM-SE NA PORT. 244/98




Internet....B anking....CA.IXA
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CAIXA

httbs://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

No;'ne:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

Cébdigo do Banco:

Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF)CNPJ: B ‘

Pagador Sacado

‘ 'Nome/Razéio Social:
CPF/CNPJ:
l'»"vac;;;‘adoerinaI - Correntista
N ’)Ngme/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representag¢ido numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora ~ Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

00190.00009 03136.773003 00210.993176 1 92940000165419

D.ata d; Vé;tcimento:

Data de‘ Efetivagdo / Agendatr;ento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R;):

IOF (R$):

Multa (R$): e
Deéconto‘(Rs):; )

Abatimento (B;):

Valor Calculado (R_s):

Valor Pagb (R$):

Identificacio do Pagamento:

19/03/2023
20/03/2023
1.654,19
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.654,19
1.654,19

MEDICAMENTAL 23722 FAR

| Data/hora da operagio:  20/03/2023 16:37:45

Codigo da operagdo: 079882952
Chave de seguranga: 4WPUYS5NP4SMLHXHU

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al5.CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 9:48 PM



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 62
Cep:27175-000 — PIRAT ~RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Aot o .
Ageéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
A D N ey O 2w 217 3370-7/0006158-1 17/02/2023 19/03/2023
- 31.378.288/0004-09
Pagador:

Valor do Documento:

1.654,19

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938)
RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE
MARIA
13835-000 - CONCHAL-SP

Nosso Namero:
31367730000210993

Nuamero Documento:
23722-01

Autentica¢io Mecénica

LT T T T T Ty NNy Ty R R R T TS rereerrrrresrarziens freseersereerierinriiietitr ey

001-0

00190.00009 03136.773003 00210.993176 1 92940000165419

Vencimento

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

19/03/2023

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAT-RJ
Data do documento: 'No. do documcento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

17/62/2023 23722-01 DM N 17/02/2023 31367730000210993-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.654,19

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8,27 AO DIA

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

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCTACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938)

RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE MARIA
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

(T R

Ficha de Compensacio

Autenticagiio Mecanica




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 17/02/2023 VALOR TOTAL: RS 1.654,19 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730

JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP

DATA DC RECEBIMENTO

JIDEN TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IR

NFe N°. 000.023.722
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAT - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

0
1-

Documento Auxiliar da Nota

-ENTRADA

DANFE

Fiscal Eletr6nica

RRRRRHERTITn

SAIDA

CITAVE DE ACESSO

3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0237 2211 4054 4183

N°. 000.023.722
Série 001
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230035781322 - 17/02/2023 15:18:12
ﬁcmci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 17/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13835-000 17/02/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CONCHAL SP 1938668585 16:18:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 19/03/2023
Valor RS 1.654,19
CALCULO DO IMPOSTO
[B:sr-: CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALORTCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FmTAL PRODUTOS ]
1.499.79 169.15 0.00 0.00 0,00 0.00 1.654.19
I:\-'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUSPISAS VALOR TOTAL IPl VALOR ICMS DESONERADO |TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 21,05 1.654.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL —]
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE Fsracu: MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 . Volumes 47,627 47,627
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
paaaa, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR }l'll(}lfx.ll_{ BasgIcMs| VALOR | VALOR yaLoR M2 | AL et
34939 ~|ATADURA CREPE N/CST 06CM 13F 1.8M EUROPA 300590901 500 | 6108 | PT .17 3.5300 60,01 60.01 7,20 12,00

C/12/POLAR FIX HOSP &

Lote: 63121 Qt: 17 Val: 31/10/27

FCI:0002022A-F5BA-4205-898 A-6452FB47E69A
| 734960 - [ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10CM X 3M | 90211020 040 |ei0g8 x| .7 5| 7308800] 1s440] 0,000  o00] | 7% o.00|

C/20/POLAR FIX HOSP v

Lotc: 65442 Qt: 5 Val: 05/01/27
| "3198% - [BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ IMAIV C/50 AMP | 30049045 | 000 | 6168 [ex ]~ 72~~ 2[ 839600 167,92 16792 " 2oas| T 1zo0|

2ML/WASSER G- v

Lote: WFF22166 Qt: 2 Val: 30/09/26
| 733807 [EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS &/ CORTA FLUXO | 90183999 [ 000 | 6108 [UN| 77, 2000 CT0.7700] 15400 is400] | ises| | Jizea| 777

15SCM/MEDSONDA
Lote: 69374 Qt: 200 Val: 31/12/26

. [ESCALPE SCALP 23G S/DISP C/100/INJEX
Lote: 210911 Qt: 6 Val: 30/09/26

MALHA TUBULAR DE "ALGODAO 04 X 15 M/POLAR
’\|[FIX HOSP
Lotc: 64831 Qt: 20 Val: 12/12/27
r’CI:SF 5D8176-6135-47FC-AD15-3571B0OC72A8A

90183929

Inf. Contribuinte:

entregar em 22/02 ate 16h
Orc 14053992 Fichas 1/6 1 vols, 2/6 1 vols, 3761 vols, 4/6 1 vols, 5/6 9 vols, 6/6 5 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 he S

e

com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final
(B) Isencao conforme Convenio ICMS no 126/2010
(D) Venda para consumo final.

Valor ICMS p/estado destino: RS 62.58
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD SUMARE

Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instimaido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 228,67 Estadual: R$ 320,45 Mumc1pa.l RS 0,00 Fonte: IBPT

Produtos sujeitos 4 aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III & anexo 111

24254, [NOPROSIL SMG/ML SOL INJ TV/IM C/340 AMP 30049041 | 000 | 6108 | CX 1 1655200 16553 16553 " 1936 12,00
2ML/ISOFARMA §- v
Lote: 2110040 Qc 1 Val: 03/11/24
DADOS ADICIONAIS . T ..__..
'I'NFORMACOE§ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

J

Impresso em {7/02/2023 as 19:33:07

www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {-E\RAPA CHAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3323 0231 3782 8800 0409 5500 1000 0237 2211 4054 4183
CENTRO - 27175-000 N°. 000, 023.722 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 X !
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 333230035781322 - 17/02/2023 15:18:12
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFoP [ UN | QUANT | VHroR | VALOR Igasticws) ARQ® | VALOR | YALOR s aviQer
16011 [NORMASTIG 0,5MG/ML SOL INJ IV/IM/SC C/50 AMP | 30049049 | 500 | 6108 | CX 2| 6292000 12584] 12584 15,10 12,00
IML/UNIAO QUIMICA S+ .
Lotc: 22434361 Qt: 2 Val: 31/10/24 &
FCIL:299AC219-7044-412A-AB42-C6014B1BC768
| 13728 |SERINGA HIPODERMICA 1 Biﬂ_,iﬁisi_siﬁ;c_/istoﬁlf 90183119 | 400 | 6108 | CX | —L:; T78[ T748500] 59880  sesso| 7186 | |12e0|

Lote: 7654A4 Qt: 8 Val: 30/11/27

fmpresso em 17/02/2023 as 19:33:07 www.geweb.com.br
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CAIXA

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

.. Pagador Fin;I / Efetivo
| CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

o original / Ced

o N;:‘mé Fantasia:
A Néme/Razﬁo ‘S‘ocial?
Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagio numérica do codigo de barras:

. Instituico Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00190.00009 03341.246001 00042.336172 9 92950000082400
BANCO DO BRASIL S/A

001

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA ME

10.972.948/0001-62

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data dq Vencir_;'lento:

Daé de Efeti\{agéq / Agendameryto:
Vg!gr Np(nin_al do Boleto:

Juros (ReX:

IOF (R$): .

Multa (RS):

Desoonto,_‘(_Rsv):L .

AI;a_tinjen!:q (R$):

Valor Calculado (R$): .

Valor Pago, (R$):

Identificagio do Pagamento:

20/03/2023

20/03/2023

824,00

0,00

0,00

0,00

* 0,00

G,00
824,00
824,00

BRAZMIX 201665A FAR

| Data/hora da operagio:  20/03/2023 16:39:30

Cédigo da operagdo: 079885319
Chave de seguranga: 7F42642LCK1RWNZG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas 'tom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

3/21/2023, 9:49 PM



Banco do Recibo do Pagador
Brasil SA

001-9/00190.0000903341.24600100042.336172 9 92950000082400

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Beneficiario BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento
20/02/2023 201665A DM N 20/02/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
17 R$

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 1,98 POR DIA DE ATRASO

APOS 20/03/2023 COBRAR MULTA DE R$ 24,72 Vencimento 20/03/2023
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO~VENCIMENTO Agéncia 1 Codigo do Benefigiano
O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO 1780-9/ 028531-5
NAO QUITA O DEBITO. Nosso NUmero
33412460000042336
(=) Valor do Documento
824,00
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
- (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
—‘;agador
31808 ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO C.N.P.J.: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730
CENTRO - CONCHAL - SP CEP: 13.835-000 N.F.: 1/201665 PED.: 409760 VEND: 00083
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa: 201665A

Autenticag@o Mecanica

amsisn  |001-9/00190.0000903341.24600100042.336172 9 92950000082400

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO DO BRASIL 20/03/2023
Beneficiario BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10.972.948/0001-62 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep: 83414-300 1780-9/ 028531-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso Numero
20/02/2023 201665A DM N 20/02/2023 33412460000042336
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vator (=) Valor do Documento
17 R$ 824,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 1,98 POR DIA DE ATRASO () Outras Dedugbes
APOS 20/03/2023 COBRAR MULTA DE R$ 24,72 () Mora / Miulta
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
O DEPOSITO EM CONTA CORRENTE, SE NAO INFORMADO (+) Outros Acréscimos
NAO QUITA O DEBITO.
(=) Valor Cobrado
Pagador
31808 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO C.N.P.J.: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730
CENTRO - CONCHAL - SP CEP: 13.835-000 N.F.: 1/201665 PED.: 409760 VEND: 00083
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa: 201665A

”’l l’m “l “l“l””“lm | m II‘ "Illll"m”ullll”mm” IHI”‘ ‘ m’l | “l"”ll "I”I“””I““Il I



B gy 8 pRoe o By cad
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
. RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E2
EMBU - 83414-300
COLOMBO - PR Fone/Fax: 3037-0700

0
1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

L )

CHAVE DE ACESSO

- ENTRADA 1

-salbA

4123 0210 9729 4800 0162 5500 1000 2016 6514 1336 1900

N°. 000.201.665

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230044181950 - 20/02/2023 08:24:42

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

NPl

9054118020 816017847112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (31808) (ALVARA=1) 61.986.402/0014-16 20/02/2023
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 20/02/2023
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL SP (19)3866-8585 08:24:39
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 20/03/2023
valor RS 824,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
375,00 45,00 0,00 0,00 0,00 6,93 824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,92 824,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
ALEJO TRANSPORTES 0E 10.353.590/0001-90
ENDEREGO MUNICIPIO ] UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA BARUERI Ny 206324351112
QUANSIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 6 CAIXA 4 14,667 14,667
DADGCS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. ¥81f25 Bigﬁl&c vlék/%R %I\I/% V%PR A%P}S
| 497" | ELETRODO ADULTO C/50 MAXICOR MAXIC) 90181990 | 241 |6108 | PCT 40 10,5000 0,00% 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 022-026 Fab: 10/11/2022 Vak: 09/11/2025 PMC: 0,00 Lista (o) 174
Volume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7898931988053
5622 | FRASCO NUTRICAOQ 300ML NUTRIMED (BIOME) 39269030 | 000 {6108 | UN 500 0,7500 0,00% 375,00 375,00 45,00 12,00 0,00 0,00
Lote: 0101233801 Fab: 01/01/2023 Val: 30/01/2025 Lista (o),
Volume: 2,3,4,5; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme V
Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:
7898994016229
5714 | CATETER 18G MEDIX (MEDIX) 90183929 | 241 (6108 | UN 4 0,5800 0,00% 2,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 21704 Fab: 20/02/2023 Val: 30/01/2027 PMC: 0,00 Lista (o),
Volume: 6; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto 174
6.426/2008 vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 2805700 cEAN:
7898652371486
5714 | CATETER 18G MEDIX (MEDIX) 90183929 | 241 | 6108 | UN 46 0,5800 0,00% 26,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 21705 Fab: 01/01/2022 Val: 01/01/2027 PMC: 0,00 Lista {(o); R
Volume: 6; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme Decreto &
6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 2805700 cEAN:
7898652371486
Al
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
Valor do ICMS Interest.da UF de destino: 22.50
Valor do BC do ICMS na UF de destino: 824.00
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:83 OPERAD.:157 AG. COB:BANCO DO BRASIL DUPLICATA Rota: ALEJO
PED.VENDA: 409760
Impresso em 20/02/2023 as 08:24:42 XML NFe 4,00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Socdial:
CPF/CNP3: .
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Sacial:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.01100 24500.000609 60986.901019 1 92940000164100
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

DUPATRI HOSPITALAR
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAOE

04.027.894/0001-64

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 19/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.641,00
quos (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): ’ 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.641,00
Valor Pago (R$): 1.641,00

Identificacdo do Pagamento: DUPATRI 2305597U FAR

Data/hora da operagio:  20/03/2023 16:38:32

Codigo da operacao: 079884024
Chave de seguranca: 9J67SHNKN6F13LM3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl

3/24/2023, 7:57 PM



# reseetrs | 0337 | Recibo do Pagador
Vencimento - " {Caédigo Beneficiario Espécie Quantidade

19/03/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Decumente (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros

1.641,00
(=} Valor Cobrado Nossc Numero N° Documento
0000060609869 2305597U
Pagador
ASSOC.FiLHAS DE SAO CAMILO (8154)

(ﬁmw"ﬂg}” 4

Autenticagdo Mecénica

033-7

8 tensertr 033-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Benefictario Espécie Quantidade
19/03/2023 3793/0110245 R$
(=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
1.641,00 0000060609869 2305597V
Pagador '

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154)

Assinatura do recebedor

Data entrega

03399.01100 24500.000609 60986.901019 1 92940000164100

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS ‘3 ANTANDER.

VENCIMENTO
19/03/2023

ELFA

MEDICAMENTOS S.A.

Cobrar Juros de R$ 1,64 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO Li A CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
- 17/02/2023 2305597U DM N 17/02/2023 0000060609869
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.641,00
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPCNSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador.

Pagador/Avalista

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154)
R DAS ANGELICAS , 730 - CENTRO
CEP.: 13835-000 CONCHAL-SP

CNPJ.: 61.986.402/0014-16

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

IRTHANMATEHAR TN

S

Ill II " "I || Il AUTENTICAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAQI\O




DUPATRI HOSPITALAR

DOCUMEN"{ AUXILIAR

A

ADSPITALAR ¢

LR EXE LTDA

CHAVE DE ACESSC

3523 0204 0278 9400 0750 5500 1000 3055 9710 0107 8255

COMERCIO IMPORTACAO E |  DAMNO "4 FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELET ONicA
OENTRADA [
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1

SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E5 - :
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,  [N® 305597 o

Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

Ita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230258145585 17/02/2023 13:53:10

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 : 04.027.894/0007-50
SESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO (8154) 61.986.402/0014-16 17/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIRA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 17/02/2023
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 sp
FATURA / DUPLICATA
001 19/03/2023 1.641,00
{CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
K 1.641,00 206,28 . 0,00 0,00 1.641,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI \3 VALOR TOTAL DO 1P VALCR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 0,00 1.641,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
PVN - Sao Paulo (43) 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO U= |INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE Sp {671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUICO
2 CAIXAS 8,00 8,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cEDIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCM/ICH | CsT [ cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP! :c:,’;s ALt
29205 \CLORPROMAZ 251G 50/5ML IM-U.QUIMICA C1
(Iote: 2245905, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/
2024 ,Data Fab: 01/10/2022Lote: 224590-
5D, Qtde: 1, Dt Vval: 31/10/2024 ,Data !
Fab: 01/10/2022) 30049079 [ goo] si67  CX e 2 78,0000 156,00 156,00 28,68 18,00
32474 |DEXAMETAS .4MG 120/2.5ML AMP GEN-TEU
(Lote: 5198579, Qtde: 5, Dt Val: 31/08/ :
2024 ,Data Fab: 01/08/2022) 30043999 000 | 51(- 1 CcX e 5 239,0000 1.195,00 1.195,00 f 143,40 12,00
29018 [ISOFLURANO 100ML GEN-BIOCHIMICC C1 (Lo~ i
te: 009565, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2024
,Data Fab: 01/07/2022Lote: 008590,
Qtde: 1, Dt Vval: 31/07/2024 ,Data Fab:
01/08/2022) 30049099 | ooo| 51021 FR o 2 145,0000 290,00 290,00 34,80 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA
;Opexrador: 109 - PRISCILA RIBEIRO DA SILVA
ITEM 2 e 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00°
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 206,28, Federal, R$ 0,00, Estadusl, 2} 206,28
Pedido: 342015
Representante: REGIAO CAMPINAS - (FRANCISCO)
Representante: REGIAC CAMPINAS ~ (FRANCISCO) .
0S$ PRODUTCS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




In.Ter.net Ba.nKing ~ CAIxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf cod_barra.process:

CAIXA
Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

cGDIGO PE BARRAS: 858000000593 193103852308 860701230864 212604606628

DATA DO PAGAMENTO: 27/03/2023

Nimero do documento: 07012308621260460

VALOR TOTAL: 5.919,31

Nome: ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Conta de débito: 4718 / 003 /.00000675-0

Convénio: Receita Federal do Brasi

Identificagio da operagdo: DARF

Data de débito: 27/03/2023

Data/hora da operagao: 27/03/2023 17:46:52
Cédigo da operacdo: 000078585 §
Chave de seguranca: XXURLGXSX530Q14U f

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 3/27/2023, 5:48 PM



. | Documento de Arrecadacao
@Recerta Federal |

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[61.986.402/0001 -OOJ ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Periade de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
( 28/02/2023) ( 20/03/2023 [ 07.01.23086.2126046-0

(Observa(;ées

CONCHAL - S

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacdo

PA 02/2023 Vencimento 20/03/20823

\_ SENDA (Vers#o:5.1.4) Pagina: 1/1

Cdédigo Denominagio Principal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT P3 A PJ DE DIR PRIV 5.785,67
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUI(;GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Totais 5.785,67

Multa . Juros Total

133, 64 5.919,31

133,64 6,00 5.919,31

27/03/2023 13:07:56 J

85800000059 3 19310385230 8 86070123086 4 21260460662 8

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
[85800000059 3 | [ 19310385230 8 | [ 86070123086 4 | [ 21260460662 8 |

(RS

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

61.986.402/0001-00
07.01.23086.2126046-0
27/03/2023

5.919,31




InternEt BAnking::::CA iXA

1ofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

_Valor: R$ 1,271,00

R$ 0,00

Valor da tarifa:

06 - Pagamento de Honorarios

I&éﬁtiﬁagéo da

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / D03 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA : !
Nome: : ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 3383/ 77301-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELIL

‘c:;F‘:/c;_iqpré' : 24.374.741/0001-09

oporagior DR. TIAGO FELTRIN NF 118
Historico:. .
Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operacgio: 20/03/2023 15:41:50

Cédigo da operagdo: 00167049
Chave de seguranca: S18JL64T74EARED]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
OperaCéo—realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al CAIXA: 0800 1040104

3/20/2023. 3:42 PM



e— . ' NUMERO DA NOTA

T / PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00118
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
20/03/2023 11:34:35 _
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICAGAO
ESTALD D5 SAD PAULY - BEASE.
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIDA: " RPS:

NFS 20/03/2023 CONCHAL - sP - : -
Smpee o s T

NOME/RAZAO SOCIAL SIMPLES NACIONAL:

TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME {}SIM (x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374.741/0001-09 61283
k ENDERECO: MUNICIP10O: CEP: REGIME ESPECIAL:
t } _ APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374 - SAO PAULO -JD. LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-470 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 8992-61030 rafaelhsolar@gmailfom

-~
CPF/CNP)/NIF:

NOME/RAZAO SOCIAL:

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(-

fscamilo@conchalnet.com.br

4.01 | Medicina e biomedicina. .

I

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, IEEVEF_{EIRO/2023 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA,

FIM

IMPOSTOS FEDERAIS : DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.... R$ 1.400,00
PIS............ R$9,10 Alfguota do ISS .....cuiececeee. Base de Calculo.......vucvcreenee R$ 1.400,00
COFINS...... R$42,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00

12 VN R$ 21,00 Desconto Condicionado.......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 86,10

INSS. R$ 0,00 Outras Retengde Valor do ISS....... . R$ 56,00
. R$ 14,00 Outras Deducges... . VALOR LIQUIDO.. R$ 1.313,90

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

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

PRETEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o o ebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME

Série | Nimero NFS-e
NFS | 00118

Data da Emissdo
20/03/2023 11:34:35 / /
Cédigo de Verificacao Identificacao do recebedor Data do recebimento
478478CC7




IntEr-net—Banki-ng c. AIXA
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

4718 / 003 / 00000675-0

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
aperagao:

Histérico:

1/15482329-5
JURIDICA

ANDREY REIS SERV MED LTDA ME
43.345.698/0001-90

R$ 14.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

DR. ANDREY 28

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILLO :
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 i
Banco: 077 - BANCO INTER - 000416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

20/03/2023

20/03/2023 15:44:11

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

00167359
ABS46WFYNFH76XGZ

DEBITC REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

3/20/2023, 3:44 PM



;\'\3

N NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00028
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/03/2023 10:47:16 _
il NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o JFRIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 20/03/2023 CONCHAL - 5P - -

g o 7 e

G
SIMPLES NACIONAL:

AZ CIAL: (
ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME (x)SIM()NAO
4 NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
' 43.345.698/0001-90 82356
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP; REGIME ESPECIAL:
m RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
f ’ . COMPLEMENTO: ) TELEFONE: E-MAIL:
vila maria helena {19) 3441-1039 andreymed2014@gmail.com
o e

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

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILG 61.986.402/0014-16

ENDEREGO: MUNICIiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
b o

01 | Medicina e biomedicina. o

R
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR, ANDREY REIS DA FONSECA A SABER, 14.000,00

SERVICOS PRESTADCS COMP:02/2023

FIM

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 14.000,00
PIS.ceinninne R$ 0,00 ~ Aliquota do ISS ...cueecvereneee. 2,39 % Base de Calculo.............. . R$ 14.000,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,60 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IR..coiiviseeeeene. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... R$ 0,00

INSS. . R$0,00 Outras Retengodes..... R$ 0,00 Valor do ISS.............. R$ 334,60
CSLL... . R$ 0,00 Outras Deducdes.. R$ 0,00 VALOR LIQUIDO R$ 14.000,00

Declaramos que os servigos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispenéa Retengéo
do artigo 120 da IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 154823295

0 Federal e 455,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B357E1

S de 11% nos t

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador ( )Tomadaor.

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada ne site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo.

Pep T TTURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | 2o cebi a NFS-e emitida pelo prestador: ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00028

Data da Emissao
20/03/2023 10:47:16 / /

g:;’é%‘;;;: Verificacdo identificacio do recebedor | Data do recebimento




In:te.rnet—BAn king:::CA:IxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / D03 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA ’
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP: 61.986.402/0014-16
Banco: v 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 /1021478-0 |
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JP TAVARES LTDA
CPF/CNPJ: 39.290.910/0001-91
Valor: R$ 11.200,00
Valor da ta.ﬁfa: . R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
zﬁz"rf;'ff“ da DR. JOELCY15 , i
Historico:
Data de débito: 20/03/2023
Data / Hora da operagdo: 20/03/2023 15:47:25

Cddigo da operacdo: 00167764

Chave de seguranca: HQ57AMSYIRRHUVV1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Cperacdo realizada com sucesso conforme as informac@es 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 CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 3/20/2023, 3:47 PM



MUNICIPIO DE GURUPE

Secretaria Muniips! de Plansiamento ¢ Fingnoes
C Cosrdenagin de B s e T

r Rus 14 de Novembry, 8.7 1,550 - Centrn - CEP TR4U5-070 - Gurupli T - Brasit

Fores (B3} 33150013

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ervissfe {Rardris de ol Fardodn de Competdade Bumieiols fe Prastagls do Sarvice
2!33' ﬁS}'?&ES 13:23:48 B3F3023 Conchal - 5§
Fueg. Bepecial Tributagde Exigihiticads dn 188

Hicroempresario e Empress de Pegquens . i .
Porte (ME EPP) Exigivel am Gorupl

PRESTADOR DE BERVICOS

R Boctal

I P TAVARES LTDA

Homne Santasls Fead

JOELCY TAVARES josytavaresif2@hotrmail.comn

PRI SnserinBe Muntsipe TrunenigBe Bed ¢ Biples Navional & readiar Cesthorat Fonaifax.
39.250.918/0003 91 , ’92{3.97 2761 Sim Nao {632} BO208-2188
Sredarege ’

Ruz 19, §54 , Alte dos Buritis -~ CEP: P7410-380 - Gunmu Yo
TOMADOR DE QEQVK;{}S

HowrvaiRazdn Soctat

Hospital & Maternidade Madre Vannind

CREIIND TrsgovieSe Mk Trasrioe £ i For Eerprmit

61.986.402 /8014186 {15} 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
Ercdarors

{Rorafidada), 730, 8o informads - CEPr 13835000 - m;ackas‘ Rt

SERVICO PRESTADD
B0 - Hospitals, cinices, lab Srios, Svi antches casas e sudde, BOCDFPUS, T B8 8 3 o8 CHAE: 8BI0ID2

RESCRICAQ DOS SERVILOS
Ferdigos mésions : 2 B0 miy S2I200%.

RETENGOES FEDERAIS

PES {85} CTRINS (RS B {RSY IR IR} SSLL {REY Quteas Retengdes {RES
800 4,00 0,08 0,60 0,00 0,006

VALORES '
yalor dus Seoviges (R Sdugdes (FE) Eomasrwvies Trmmmdicionmde (RS) Bove de Ty (RS} Sikgate ()
| 11.288.80 8,480 8,00 ****** 500600
RS (R&) IS8 Retids (RS} Gegounts Condicionads {R$) ¥alor Linuido {RE) ]

FREREE EEEET Y B,00 11,260,008
OUTRAS IFORMACOES

Esta HFS-e & autodeclaratdeia.
Optasts do Simples Naclonal,
Trib. aprox. RE 1.506,40 Faederal & R$ 550,80 Munidipal, Fonte: IBPT [REFSSC

ik

Wisuslivads emi JVOITORI TLEITEE
SagSo deste NFGe py Btp g
wfﬁ?%@‘w e com sespalde no Dees
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CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processe

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4718 / 003 / 00000675-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino;
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagiio da operagdo:

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

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

72/ 13010705-6

JuRiDICA

PITAGORAS SERV. MED EIRELL
25.287.650/0001-90

R$ 6.841,92

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR. WALDY 125

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

20/03/2023

20/03/2023 15:00:01

Codigo da operagdo: 00160408
Chave de seguranga: ASS5XHY746RX8NO6V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as infarmacdes 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

3/20/2023, 3:00 PM



DATA DO CADASTRO 17/03/2023 16:19:56

44215846000114 - Municipio de Araras
NOTAFISCAL | \vERO =~ SERIE

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELL |
ELETRONICA DE

SERVIGO 00000125 E

CNPJ : 25.287.650/0001-90 I Mun. : 35060 |. Est.: Isento
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
171 1 100200114905252812
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com 044217650000185846000010020011490525261250

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com J
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO MUNIGIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
17/03/2023 I ]
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
Servigos prestados ref.:
100% Servigos médicos de ortopedia,- Serv Med Ortopedia + Cirurgia Urgéncia + Disponibilidade no PS ref més 02/2023...
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
( )
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTQ DA NOTA FISCAL
seis mil; oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos R$ 6.841,92 ]
. DEDUCOES YVALOR DO(S) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 6.841,92
INSTRUGAO DE RETENCAO DO ISS ALIQUOTA 1S5(%) [ VALOR 1.8.S. VALOR LiQUIDO A REGEBER
01SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragédo PGDAS-D I R$ 6.841,92
LINFORMA(;OES ADICIONAIS ‘ - )\
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

(RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000125
DATA DE RECEBIMENTO SER' EE




Internet Ban:king CAIXA

1of1

CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _dda_agd nova_cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Rapresantaéo numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
' - Nome Fantasia:
Nome/Razgo Socik
. ‘CP,FVICN.IV’J:M
Pagadqr S;caqo

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

34191,09008 93819.143160 35152.690000 1 93030000458348

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

09.182,725/0001-12

3594 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Pata do Vencimento: ) ) 28/03/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 4.583,48
Juros (R$): ) L 0,00
IOF (R$): i 0,00
Multa (R$): 0,00
Des.con;gs(l_ts)‘: v ‘ ‘ 0,00
Abatimento (k;): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.583,48
valor Pago (R$): 4.583,48

ATIVA E205265 FAR

;d#ntiﬁéagéo do Pagamento:

Data/hora da operagio:  22/03/2023 09:51:38

Cédigo da operacdo: 081092532
Chave de seguranca: TPTZWPKEK47LRGUW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

3/22/2023, 9:51 AM



Comprovante de Entrégg

Cedente
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agéneia/Cédigo Cedents Vencimento
09182725000112 3163/51526-9 28/03/2023
Sacado Nimero do Documento Nosso Numero
3594-ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO E205265-1 109/00938191-4
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 4.583,48

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16

Telefone: (19)3866-1200 - - -

Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA

Corte Aqui

Recibo do Sacado

Cedente
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:
09182725000112

Agéncia/Codigo Cedente
3163/51526-9

Vencimento

28/03/2023

Sacado . Ndmero do Documento Nosso Numero \
3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO E205265-1 109/00958191-4
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 4.583.48
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 61.986.402/0014-16

Telefone: (19)3866-1200 - - -

Representante: CAROLINA CRISTINA SANTIAGO DA COSTA

Autenticagio Mecanica

it} Banco ftad S:A. ] 341-7|

Corte Aqui

34191.09008 93819.143160 35152.690000 1 93030000458348

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itaii

Vencimento
Apds o vencimento, somente no Itau 28/03/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nuumero
28/02/2023 E205265-1 DM N 28/02/2023 109/00938191-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 4.583,48

Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$229,17 e Juros de R$15,13 ao Dia
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sic de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ‘3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS , 730 CENTRO CONCHAL SP 13835-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ficha de Compensacio

TN AR A

Autenticacdo Mecénica
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CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebid...

Tipo de Transferénda: Transferéncia Recebida

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Conta destino: 4718 /003 / 00000678-4

Nome remetente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Valor: R$ 18.952,86

Data/hora da operagdo: 24/04/2023 11:10:23

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

4/24/2023, 2:53 PM
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CAIXA

BAnking  C-AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.process:

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
4718 / 003 / 000N0BE78-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacio da operacio:

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. - 090400888

01 - Conta Carrente

3835/ 13003694-1

JURIDICA

DIGITAL VIDA DIAGN MED LTDA
30.090.711/0001-65

Rg$ 11.184,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Farnecedares

DIGITALVIDA 28 LAUDQO TOMO

Data de débito:

Data / Hora da operagio:

15/03/2023

15/03/2023 12:45:45

Codigo da operacdo: 00135263
Chave de seguranca: H79USAWY1Q8C29PQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

3/15/2023, 12:45 PM



Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000029
Data e Hora da Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 07/03/2023 09:59:29

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |Coddigo de Verificagdo

3699.DB2D.4806.06A9.258A.2928.D1FF.C853

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome / Razé&o Social: DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 30.0980.711/0001-65 Inscricao 4078146
Endereco: RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO N° 4300 SALA 514 BAIRRO PARQUE VERDE
Municipio: BELEM UF: PA
Email: digitalvidadiagnostico@gmail.com Telefone: (91) 44848
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social: ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ; 61.986.402/0014-16
Endereco: RUA DAS ANGELICAS, N 730 ED DULCE MARIA BAIRRO CENTRO CEP 13835-000
Municipio: CONCHAL ’ UF: SP
Email:

DESCRIGAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVICOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AC MES DE FEVEREIRQ/2023.
BANCO SANTANDER (NUMERO 033)

AG 3835

CC 13003694~1

2IX: 30.090.711/0001-65

(7 ;'3 !‘/': <
Tributavel | Servigos QTDe | Val.Uni.(R$)}| Val. Total
SiM SERVIGOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2023. 1 11.184,00 11.184,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.184,00

Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 11.184,00

Valor Total das Dedugdes:
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 03/2023
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagdo: ISS Simples Nacional
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/ PA
Recalhimento: ISS a recalher pelo Prestador
Atividade: 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servico: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
Obrigagéo Tributaria: Simples Nacional
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Intexrn_et Banking::::CA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSQOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 00000678-4

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz30 Social:

PG BLOQTD

00190.00009 03194.643007 42636.835177 6 93030002214548

BANCO DO BRASIL S/A

001

ELEKTRO REDES S.A.

ELEKTRO REDES S.A.

~ CPF/CNPJ: 02.328.280/0001-~-97
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Pagédo;- Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 28/03/2023
Data de Efetivacio / Agem!amento: 28/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 22.145,48
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
\__ | Desconto (R$): : 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Cakulado {R$): 22,145,48
Valor Pago (R$): 22.145,48

Data/hora da oberagi'o: 28/03/2023 15:55:24

Cédigo da operagdo: 087317444
Chave de seguranga: 2NMUXSQ071RCH496

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

lofl

3/28/2023, 3:56 PM
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ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Leitura Anterior:  31/12/2022

Data de Emissao: 01/02/2023
. RDAS ANGELICAS, 730 - - CENTRO Leitura Atual: 31/01/2023  Data de Apresentagdo:  17/02/2023
g ESE'JCHQZQ 2:0'2 g;lz:gs?g—ooo Dias do Periodo: 31 Préxima Leitura: 01/03/2023 5
i Proximo Vencimento: 28/04/2023

Classificagao: COMERCIAL,SERVICOS,0UTRAS ATIVIDADES / HORARIA VERDE / TRIFASICO

Nota Fiscal i/ Canta e Bner o . :
167812763 ' Fevereiro/2023 ¢ 28/03/2023 R$22. 145 48 ;
250% )

0801 CONSUMO PONTA TE kWh 21559 61744 0,060 2471,00 0,00 2471,00  0,405297 1.001,48 E 18,00% 230,68 1.232,17
0601 CONSUMO PONTA TUSD kWh 21559 61744 0,060 2471,00 0,00 2471,00  1,742728 4.306,28 551054  18,00% 991,89 5.298,17
0601 CONSUMO FORA PONTA TE kWh 2123 6250.13 6,000 25381,00 0,00 25381,00  0,253870 6.443,47 8.24542  18,00%  1.484,17 7.927,64 .
0602 CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh 2123 6250.13 6,000 25381,00 0,00 25381,00  0,132060 3.351,81 4.289,15  18,00% 772,04 4.123,85 |
0601 DEMANDA TUSD kW 393 723 0,240 81, 0,00 82,00 26,600000 2.181,20 2.763,25  18,00% 497,38 2.678,58
CONSUMO kWh 2339 6867.98 6,000 27853,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
DEMANDA PONTA kKW 236 462 0,240 55,69 0,00 0.00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA REAT EXC kWh [ 0 6,000 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA REAT EXC P kWh 0 0 0,060 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA REAT EXC FP kWh 0 0 6,000 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
DEMANDA REAT.EXED. kW 780 1580 0,060 49,20 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
DEMANDA REAT.EXED. kW 1051 2220 0,060 71,89 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA INJETADA kWh 4 4 6,000 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA INJETADA PT kWh 0 (] 0,060 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
ENERGIA INJETADA FP kWh 4 4 6,000 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
0699 COFINS 18.136,65 3.87% 701,89
0699 PIS 18.136,65 0,83% 150,53
0699 COBRANCA HLUM PUBLICA PARA A PREFEITUR 0,00 0,00% 0,00 32,65
Total 17.284,25 3.976,16 22,145,48

*CCl - Codigo de Classificagio do Item

Band.Tarif. Verde:01/01-01/02

Demonstrativos de Saldos em kWh referente a Mini e Micro Geracao, conforme REN
NP 482/2012. Saldo Mes F Ponta 0, Saldo Acumulado F Ponta 0, Saldo a Expirar
Proximo Mes F Ponta 0.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO t
APOS VENCIMENTO, CORRECAO MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU |

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03194.643007 42636.835177 6 93030002214548
Lptel de pagments Vercimenie
F’AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 28/03/2023
Agencia ] Cadigs todenin
ELEKTRO REDES S.A. 3064-3/0002261-6
Fista do {eda [ Eépbrie o, Aasite, T Date o provssenenants. | Nooso Nomer
01/02/2023 FAT-01-20237499709286.43 i DM N | 01/02/2023 31946430042636835-9
Wso de Bane i Carisia s,mae 1 Valne do Rocumendo:
i 17 ; R$ | R$ 22.145,48
instnigtion 3 Deectnts 7 AbaBIRO0 -
£} Morn | Malts
T Vkor Eabrada
Prgacet
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730 - - CENTRO ]
CONCHAL - SP - CEP 13835-000 |
Sacsde tAvslivte E
Aeferdicacio Wscinica Fichs ds Dompersagdc

LR R

GAELEKTRO1 (V1.00}
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