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
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
PARA O(?)EPASSE PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE CREDITO R9)
15/01/2022 560.000,00 0,00
15/02/2022 560.000,00 2410212023 TED 1.120.000,00
15/03/2022 560.000,00 08/03/2023 TED 560.000,00
15/04/2022 560.000,00 2410412023 TED 560.000,00
15/05/2022 560.000,00 16/06/2023 TED 560.000,00
15/06/2022 560.000,00 27/06/2023 TED 560.000,00
15/07/2022 560.000,00 26/07/2023 TED 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 3.920,000,00
(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):
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE PAGAS NESTE
DA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
DESPESA EXERCICIO R9) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) R$) EXERCICIOS
H) 0} (3= H+ 1) SEGUINTES (R$)
Recursos 2.657.242,04 2.657.242,04| 2057:242.04
humanos (5)
Recursos 733.113,82 733.11382| (oo11382
humanos (6)
Material 246.353,49
médico e 246.353,49 246.353,49
hospitalar
Outros 111.911,59
servicos de 111.911,59 111.911,59
terceiros
Outros
materiais de
consumo
Outros
servigos de
terceiros
Locacéo de
imoveis
Locagbes
diversas
Utilidades
publicas (7)
Combustivel
Obras
TOTAL 3.748.620,94 3.748.620,94 | 3.748.620,94




(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, aquisicdo 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 3.920,000,00

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 3.748.620.94

(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 — 26/09/2023

Sueleni i
Suelem}dos Santos

Diretora
CPF 135.421.828-00

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 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 utilizagcdo 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
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 TED 24/04/2023 560.000,00
560.000,00 TED 16/06/2023 560.000,00
560.000,00 TED 27/06/2023 560.000,00
560.000,00 TED 26/07/2023 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 3.920.000,00
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 77756
24/02/2023 | NF 671268 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 76342
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 95
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 SERVIGOS 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
05/04/2023 NF 000001. WL ALMEIDA SRV MED (REF FEVEREIRO) 6.215,88
06/04/2023 NF 000037. JHC - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 9.265,23
06/04/2023 NF 000287. ZEX SERVICOS MEDICOS SS 15.929,04
10/04/2023 NF 482222 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 520,50
10/04/2023 NF 2603414 GENESIO A. MENDES E CIA LTDA 513,54
10/04/2023 NF 000092. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
10/04/2023 NF 000109. KEYLLA REGINA MAXIMA PEREIRA 3.315,00
10/04/2023 NF 000537. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 27.414,90
10/04/2023 NF 001892. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 8.787,01
10/04/2023 NF 001893. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 9.637,37
10/04/2023 NF 001166. CARDIOEQUIPE SS 18.951,31
10/04/2023 FOLHA DE PAGAMENTO REF. A 03/2023. 57.705,95
11/04/2023 NF 000073. LOPES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.700,00
11/04/2023 NF 000009. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA (OBSTETRIZ) 3.315,00
11/04/2023 NF 000149. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.400,00
11/04/2023 NF 000008. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS (OBSTETRIZ) 3.315,00
12/04/2023 NF 000194. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 7.722,25
14/04/2023 NF 13166 GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN 5.717,84
17/04/2023 NF 026956. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 841,88
17/04/2023 NF 485228 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA (parcela 2/2) 1.332,09
17/04/2023 NF 683612 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 751,40
17/04/2023 EEF3TTR:'L\IISSFSEE¥E1I%II§ANCARIA 675-0 PARA 678-4 3.315,00
s | TSR SO 507 5753
sz | 6 TASERECH AT 6750 754
sz | TSRV IO 750 754
17/04/2023 NF 686496 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 550,90
18/04/2023 NF 455615 MED CENTER COMERCIAL LTDA 1.588,00
18/04/2023 NF 054190. PRECISION COMERCIAL DE DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.066,00
18/04/2023 NF 489201 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.784,53
18/04/2023 NF 458215. MED CENTER COMERCIAL LTDA 745,00
18/04/2023 NF 323349 ALFALAGOS LTDA 801,96
18/04/2023 NF 314625 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 490,08
18/04/2023 NF 243357 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 974,45
18/04/2023 NF 242892 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 209,20
18/04/2023 NF 028204. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.467,61
18/04/2023 NF 215271 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAC@ES LTDA 893,40
18/04/2023 NF 231673 DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 970,63
18/04/2023 NF 208688 BRAZMIX DISTRIBUIDORA COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.710,60
18/04/2023 NF 485228 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA (parcela 1/2) 1.332,08
18/04/2023 NF 207442 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 2.252,51
18/04/2023 NF 420967 BRAZMIX DISTRIBUIDORA COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 11.430,50
20/04/2023 DARF - PIS,COFINS,CSLL HMMV 6.786,69
20/04/2023 DARF - IRRF - HMMV 2.189,26
20/04/2023 NF 000071. GERMAN FONG ROCA 28.571,29
20/04/2023 NF 000539. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 16.943,52
20/04/2023 NF 000097. EDMAR LOPES RIZZIOLI ME 18.200,00
20/04/2023 NF 000011. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
20/04/2023 NF 00066. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.622,30
20/04/2023 NF 000284. KETALAR SERVICOS MEDICOS SS LTDA 699,55
20/04/2023 NF 000148. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.600,00




20/04/2023 NF 000163. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 32.262,10
20/04/2023 NF 00029. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 19.600,00
20/04/2023 NF 000002. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
20/04/2023 NF 001906. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO ZUCHERATTO 4.896,81
20/04/2023 NF 001907. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO DIAS 25.183,62
20/04/2023 NF 00130. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
20/04/2023 NF 000076. LOPES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 770,00
20/04/2023 NF 000389. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELIL 9.856,82
20/04/2023 | ADIANTAMENTOS DE SALARIOS 04/2023. 29.937,50
24/04/2023 NF 085674. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 3.161,60
24/04/2023 NF 2678451 GENESIO A. MEDES E CIA LTDA 623,53
24/04/2023 NF 2678452 GENESIO A. MEDES E CIA LTDA 591,00
24/04/2023 NF 088917. POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 761,00
24/04/2023 NF 000152. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.395,00
24/04/2023 NF 000198. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 10.842,94
24/04/2023 RPA 20. VIRGINIA SILVA DE SOUZA - MED 1.400,00
24/04/2023 NF 000295. ZEX SERVIGCOS MEDICOS SS 10.461,14
24/04/2023 NF 1927 BIO INNOVA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR 3.788,00
25/04/2023 NF 000009. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS (OBSTETRIZ) 405,00
25/04/2023 NF 000010. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 180,00
25/04/2023 NF 000008. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.000,00
25/04/2023 NF 000275. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - FRANCIELLY MARQUES 16.800,00
25/04/2023 NF 000276. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - ISADORA LEONEL 12.600,00
25/04/2023 NF 000018. JP TAVARES LTDA 12.600,00
25/04/2023 NF 000112. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
26/04/2023 NF 000017. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
28/04/2023 NF 00090. N AMANDA REECONBER SERVICOS MEDICOS ME 8.400,00
28/04/2023 NF 000670. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
28/04/2023 NF 000930. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 1.618,59

Subtotal - Abril 602.613,66

Total - Janeiro-Fevereiro-Margo e Abril 1.594.085,28
05/05/2023 NF 000001. MARSELLE FERREIRA SALES 1.657,50
05/05/2023 NF 000010. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315,00
05/05/2023 NF 000011. RENATA FIGUEIREDO OLIVEIRA 3.315,00
05/05/2023 NF 000093. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
05/05/2023 NF 000011. KEYLLA REGINA MAXIMA 2.312,00
05/05/2023 NF 000043. J.H.C CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 9.265,23
05/05/2023 FOLHA DE PAGAMENTO REF. A 04/2023. 61.429,90
15/05/2023 NF 10306 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (PARCELA 02/03) 635,30
15/05/2023 NF 10409 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 823,35
15/05/2023 | ISSQN - GUIA 13227 - TRANSFERENCIA 675-0 PARA 678-4 - SERVICOS MEDICOS 6.818,60
16/05/2023 NF 2751186 GENESIO A. MEDES E CIA LTDA 634,78
16/05/2023 NF 2751185 GENESIO A. MEDES E CIA LTDA 913,80
18/05/2023 NF 030977. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.676,50
18/05/2023 NF 463557 MED CENTER COMERCIAL LTDA 2.146,25
18/05/2023 NF 1714248 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.185,48
18/05/2023 NF E210671-1 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.693,64
18/05/2023 NF E210760-1 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 486,48
18/05/2023 NF 057114. PRECISION COMERICAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 912,00
18/05/2023 NF 232710 DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA (PARCELA 1/2) 1.379,08
18/05/2023 NF 214520 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.666,80
18/05/2023 NF 1137553 C M HOSPITALAR S.A 1.200,00
18/05/2023 NF 693791 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 814,10




18/05/2023 NF 500080. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.348,91
18/05/2023 NF 500226. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 830,60
18/05/2023 NF 500058. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.317,18
18/05/2023 NF 031417. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 906,15
18/05/2023 NF 086763. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.824,69
18/05/2023 NF 035052. SUPER DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA ME (PARCELA 01/02) 977,90
18/05/2023 NF 029128. HORTO-OXI GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS LTDA 1.390,00
18/05/2023 NF 10492/1 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 839,65
19/05/2023 NF 0000004. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
19/05/2023 NF 000134. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
19/05/2023 NF 151 ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 11.200,00
19/05/2023 | DARF 5952 - SERVICOS MEDICOS 10.296,11
19/05/2023 | DARF 1708 - SERVICOS MEDICOS 3.321,33
19/05/2023 NF 000400. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
22/05/2023 NF 000012. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
22/05/2023 NF 000115. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
22/05/2023 ADIANTAMENTO DE SALARIOS 05/2023. 31.143,29
23/05/2023 NF 00067. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 15.262,80
23/05/2023 NF 001182. CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
23/05/2023 NF 000678. VETOR MEDICINA ESPECIZADA SS 2.725,50
23/05/2023 NF 00129. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.271,90
23/05/2023 NF 000167. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 27.998,91
23/05/2023 NF 000933. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 4.855,80
23/05/2023 NF 000072. GERMAN FONG ROCA EPP 24.180,53
23/05/2023 NF 000018. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
23/05/2023 NF 00030. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 14.000,00
23/05/2023 NF 000022. J P TAVARES LTDA 5.600,00
23/05/2023 NF 001930. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO ZUCHERATO 4.896,81
23/05/2023 NF 001929. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO DIAS 25.183,63
23/05/2023 NF 000099. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 21.000,00
25/05/2023 NF 000108. MEDICINA BALDI & BALDI LTDA 1.400,00
25/05/2023 NF 58 DANIELE MONTEIRO D ACYPRESTE 2.800,00
25/05/2023 NF 000292. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - FRANCIELLY MARQUES 15.400,00
25/05/2023 NF 000293. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - ISADORA LEONEL 16.800,00
25/05/2023 NF 000545. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 17.080,70
26/05/2023 NF 00011. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 11.200,00
26/05/2023 NF 00092. N AMANDA REECONBER SERVICOS MEDICOS ME 14.000,00
29/05/2023 NF 32455 S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 646,79
30/05/2023 NF 000206. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 8.044,76
30/05/2023 NF 000158. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELIL 13.090,00
31/05/2023 NF 000294. KETALAR SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 1.049,31

SUBTOTAL - MAIO 485.983,29

Total - Janeiro a Maio 2.080.068,57
05/06/2023 NF 142760 ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 1.595,68
05/06/2023 NF 219404 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 748,80
05/06/2023 NF 697538 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 602,08
05/06/2023 NF 505650 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 530,64
05/06/2023 NF 6858940 SERVIMED COMERCIAL LTDA - NF-6858940 - R$1.084,80 / NF-6858494 - R$1.591,80 2.677,59
05/06/2023 NF 211972 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 8.346,85
06/06/2023 NF 245381 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 888,00
06/06/2023 NF 511922 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 12.336,47
06/06/2023 NF 701539 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.584,88
06/06/2023 NF 33315 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.241,70




06/06/2023 NF 471821 MED CENTER COMERICIAL LTDA 2.146,00
06/06/2023 NF 834905 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.587,00
06/06/2023 NF 220565 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.027,00
06/06/2023 NF 1727408 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.920,00
06/06/2023 NF 0059435. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.399,50
06/06/2023 NF 246167 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 449,00
06/06/2023 NF 000047. J.H.C- CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 9.265,23
07/06/2023 FOLHA DE PAGAMENTO REF. A 05/2023. 63.681,20
09/06/2023 | TRANSFERENCIA REF. PGTO PARCIAL FGTS MARCO - 675-0 PARA 678-4 3.599,08
15/06/2023 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.275,09
16/06/2023 NF 000551. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP - CIRURGIAS 04-05/2023 9.637,37
19/06/2023 NF 000410. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
19/06/2023 NF 154 ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 13.300,00
19/06/2023 NF 000013. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
19/06/2023 NF 000006. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
19/06/2023 NF 000936. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.474,92
19/06/2023 NF 000137. PITAGORAS SERVIGCOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
19/06/2023 NF 000212. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S - CIRURGIAS 04-05/2023 7.722,25
19/06/2023 NF 000163. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI - CIRURGIAS 04-05/2023 6.800,00
20/06/2023 NF 001946. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S 19.841,64
20/06/2023 NF 000170. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 30.289,72
20/06/2023 NF 00031. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 21.000,00
20/06/2023 NF 000101. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.600,00
20/06/2023 NF 000073. GERMAN FONG ROCA EPP 26.598,91
20/06/2023 NF 000120. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
20/06/2023 NF 000019. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
20/06/2023 NF 000004. J.G.F BORGES VINHAL SERVICOS MEDICOS LTDA 1.400,00
20/06/2023 | DARF 1708 SERVICOS PRESTADOS POR PJ - P/A MAIO 2.249,87
20/06/2023 | DARF 5952 SERVICOS PRESTADOS POR PJ - P/A MAIO 6.974,59
20/06/2023 NF 000135. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.271,90
20/06/2023 NF 000552. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 16.716,40
20/06/2023 NF 001958. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S 25.183,62
20/06/2023 NF 000094. N AMANDA REECONBER SERVICOS MEDICOS ME 8.400,00
20/06/2023 NF 000068. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 22.894,20
20/06/2023 ADIANTAMENTO DE SALARIOS 06/2023. 30.476,61
21/06/2023 NF 510623 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.197,00
21/06/2023 NF 510712 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 798,00
21/06/2023 NF 001190. CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
21/06/2023 NF 000026. JP TAVARES LTDA 8.400,00
21/06/2023 NF 2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 675-0 PARA 678-4 - OBSTETRIZ MARSELLE 3.315,00
21/06/2023 NF 000095. TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 675-0 PARA 678-4 - OBSTETRIZ RAFAELA 3.315,00
21/06/2023 NF 000012. TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 675-0 PARA 678-4 - OBSTETRIZ THAIS HENRIQUE 3.315,00
21/06/2023 NF 000013. TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 675-0 PARA 678-4 - OBSTETRIZ RENATA 3.315,00
22/06/2023 NF 000164. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI - CIRURGIAS 14.360,00
22/06/2023 NF 000213. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 14.849,43
22/06/2023 NF 001947. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S 5.102,19
22/06/2023 NF 001957. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S 4.896,81
22/06/2023 NF 000685. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
26/06/2023 NF 00013. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 5.600,00
26/06/2023 NF 000300. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - ISADORA LEONEL 11.200,00
26/06/2023 NF 000299. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - FRANCIELLY MARQUES 15.400,00
26/06/2023 NF 300 KETALAR SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 994,80
26/06/2023 NF 000021. VIRGINIA SILVA DE SOUZA 1.400,00
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27/06/2023 NF 000939. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS - PGTO PEDIATRIA 04-05-2023 2.898,11
27/06/2023 NF 33024 S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.940,33
28/06/2023 NF 000305-E ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES REFERENTE AO MES 04-05/2023 10.686,53
29/06/2023 ETEQEQS?QZESSSNFE% EE_‘I_I'SENSIO%'I;/;SBOC‘ILOMPLEMENTO FARMACIA ABRIL - DIGITAL VIDA NF000052. 18.485,34

SUBTOTAL - JUNHO 600.432,08

Total - Janeiro a Junho 2.680.500,65
03/07/2023 NF 10887 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 641,71
03/07/2023 NF 000097. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
03/07/2023 NF 000014. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315,00
03/07/2023 NF 000015. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
03/07/2023 NF 000004. MARSELLE FERREIRA SALES 3.315,00
06/07/2023 NF 517882 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.680,00
06/07/2023 NF 008927. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.648,00
07/07/2023 NF 247200 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 1.176,00
07/07/2023 NF 226777. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.732,40
07/07/2023 NF 334795. DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAC,’AO EXPORTACAO LTDA 1.700,00
07/07/2023 NF 030148. BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8.124,48
07/07/2023 NF 042467. BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2.208,00
07/07/2023 NF 275776 SOMA/MG HOSPITALAR 2.544,60
07/07/2023 NF 037462. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.646,08
07/07/2023 NF 477349 MED CENTER COMERICIAL LTDA 2.166,94
07/07/2023 NF 000050. J.H.C - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 9.265,23
07/07/2023 FOLHA DE PAGAMENTO REF. A 06/2023. 62.102,42
15/07/2023 NF 13444 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 6.510,49
17/07/2023 NF 000420. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/07/2023 NF 000015. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.855,93
17/07/2023 NF 000008. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/07/2023 NF 001976. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S - RODRIGO ZUCHERATO 4.896,81
17/07/2023 NF 001977. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S - RODRIGO DIAS 24.484,07
17/07/2023 NF 000941. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.473,77
18/07/2023 NF 000168. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.800,00
18/07/2023 NF 000221. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 14.717,70
20/07/2023 NF 000103. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.500,00
20/07/2023 NF 000156. ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 13.500,00
20/07/2023 NF 000020. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
20/07/2023 NF 000129. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
20/07/2023 NF 000141. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
20/07/2023 NF 001200. CARDIOEQUIPE SS 12.591,81
20/07/2023 NF 000069. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.715,75
20/07/2023 NF 000693. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
20/07/2023 NF 000559. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP 16.761,82
20/07/2023 NF 000016. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
20/07/2023 NF 000074. GERMAN FONG ROCA EPP 28.408,10
20/07/2023 NF 000032. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 18.000,00
20/07/2023 | DARF - CODIGO 1708 - SERVICOS MEDICOS 3.337,17
20/07/2023 | DARF - CODIGO 5952 - SERVICOS MEDICOS 10.345,20
20/07/2023 ADIANTAMENTO DE SALARIOS 07/2023. 33.121,88
20/07/2023 NF 03 MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA 21.189,72
21/07/2023 NF 000031. J P TAVARES LTDA 15.000,00
21/07/2023 NF 000096. N AMANDA REECONBER SERVICOS MEDICOS ME 9.000,00
21/07/2023 NF 000313. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - ISADORA LEONEL 12.000,00
21/07/2023 NF 000312. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - FRANCIELLY MARQUES 27.000,00
24/07/2023 NF 033580. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADQS LIMITADA 1.940,33
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31/07/2023 NF 000022. RPA - VIRGINIA SILVA DE SOUZA 2.973,00

Subtotal - Julho 502.875,41

Total - Janeiro a Julho 3.183.376,06
02/08/2023 NF 000314. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES REF 05/2023 5.656,87
04/08/2023 NF 000051. J.H.C - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 9.265,23
07/08/2023 NF 000006. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
07/08/2023 NF 000099. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
07/08/2023 NF 000016. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315,00
07/08/2023 NF 000017. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
07/08/2023 FOLHA DE PAGAMENTO - 07/2023 55.739,62
08/08/2023 NF 1202068 C M HOSPITALAR S.A (RPO) 2.270,00
08/08/2023 NF 36016 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 751,24
08/08/2023 NF 235959 DIPROMED COMERCIO E IMPORTAGAO LTDA 1.045,40
08/08/2023 NF 711929 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.800,70
08/08/2023 NF 040044. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.496,06
08/08/2023 NF 224771 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAC@ES LTDA 1.019,20
08/08/2023 NF 062862. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.620,00
08/08/2023 NF 7483117 SERVIMED COMERCIAL LTDA 354,85
14/08/2023 NF 229733 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.347,00
15/08/2023 NF 000017. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
15/08/2023 NF 000011. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
15/08/2023 NF 13672 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.115,79
15/08/2023 NF 000173. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 14.850,00
15/08/2023 NF 233027. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.656,42
15/08/2023 NF 7548807 - NF 7549965 SERVIMED COMERCIAL LTDA 1.537,95
15/08/2023 NF 278816. SOMA MG HOSPITALAR 930,00
15/08/2023 NF 11693 NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (PARCELA 2/3) 656,76
15/08/2023 NF 487390 MED CENTER COMERICIAL LTDA 3.105,00
15/08/2023 1a PARCELA 130 SALARIO - 08/2023 52.647,81
16/08/2023 NF 0004360. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
16/08/2023 NF 000229. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 11.038,27
16/08/2023 NF 000135. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
16/08/2023 NF 000315. KETALAR SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 817,65
16/08/2023 NF 000148. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
16/08/2023 NF 001206. CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
17/08/2023 NF 002000. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO DIAS 24.484,07
17/08/2023 NF 002001. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS - RODRIGO ZUCHERATO 5.596,36
18/08/2023 NF 000021. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.000,00
18/08/2023 NF 000071. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.892,25
18/08/2023 NF 000147. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.362,75
18/08/2023 NF 000566. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 13.627,50
18/08/2023 NF 000106. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 18.000,00
18/08/2023 NF 000007. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 21.307,56
18/08/2023 NF 000077. GERMAN FONG ROCA EPP 29.908,10
18/08/2023 NF 000035. ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 24.000,00
18/08/2023 NF 000035. JP TAVARES LTDA 12.000,00
18/08/2023 NF 000318. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 4.790,69
18/08/2023 NF 000700. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
18/08/2023 NF 000020. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00
18/08/2023 ADIANTAMENTO DE SALARIO - 08/2023 31.528,56
18/08/2023 | DARF 5952 - SERVICOS MEDICOS 6.936,32
18/08/2023 DARF 1708 - SERVICOS MEDICOS 2.232,20
18/08/2023 NF 158 ENRICO VINICIUS G. VERGUEIRO 12.000,00
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21/08/2023 NF 000944. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 8.004,91
21/08/2023 NF 034635. S P DATA SERVIGCO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA 1.940,32
22/08/2023 NF 00099. N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 10.500,00
22/08/2023 NF 000326. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - ISADORA LEONEL 13.500,00
22/08/2023 NF 000325. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA - FRANCIELLY MARQUES 27.000,00
22/08/2023 NF 000023. RPA VIRGINIA SILVA DE SOUZA 2.973,00
28/08/2023 NF 000233. ALMEIDA E SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S 1.544,45
28/08/2023 NF 000175. LTG SERVIGCOS MEDICOS EIRELI 1.700,00
28/08/2023 NF 000570. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP - 4.535,23
28/08/2023 NF 002013. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA - RODRIGO ZUCHERATO 5.669,04
Subtotal - Agosto 565.244,88
Total - Janeiro a Agosto 3.748.620,94
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR QZLICADO
Servigos Médicos (RH 5) 01/01/2023 a 31/12/2023 2.657.242,04
Folha e Encargos Sociais (RH 6) 01/01/2023 a 31/12/2023 733.113,82
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2023 a 31/12/2023 246.353,49
Outros Servicos de Terceiros 01/01/2023 a 31/12/2023 111.911,59
TOTAL DAS DESPESAS 3.748.620,94
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 -

Sueleni

SP - 26/09/2023

Sueleni dos Santos
Diretora
CPF 135.421.828-00

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nhomes e assinatura)
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(1) Auxilio, subvencéo ou contribuicao.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



CAIXA - Extrato de Fundos

l1of 2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo ‘Opera(;éo ‘Emisséo ‘
ICONCHAL, SP 4718 5901 05/09/2023
Fundo ICNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2023 Cota em: 31/08/2023
| 1,1065 I 8,5425 i 13,0511 2,353569 I 2,379612 |

Administradora

Eme Enderego ICNPJ da Administradora ‘
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 003 .000006750 08/2023 01/02
|Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo
Resumo da Movimentacéo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 762.584,38C 324.011,906878
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 565.244,88D 238.778,762295
Rendimento Bruto no Més 5.482,31C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 202.821,81C 85.233,144583
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/08 RESGATE 5.656,87D 2.401,148423
IRRF 0,00
IOF 0,00
04708 RESGATE 9.265,23D 3.928,899516
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/08 RESGATE 68.999,62D 29.244,685390
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/08 RESGATE 10.357,45D 4.387,749415
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /08 RESGATE 1.347,00D 569,557076
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/08 RESGATE 98.798,01D 41.755,529980
IRRF 0,00
IOF 0,00
16/08 RESGATE 48.061,89D 20.303,256710
IRRF 0,00
IOF 0,00
17 /08 RESGATE 30.080,43D 12.701,299935
IRRF 0,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

08(50 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&0 Paulo/SP CEP: 01405-001

‘Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

05/09/2023, 07:51



CAIXA - Extrato de Fundos

2 of 2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagédo

Nome da Agéncia Codigo ‘Opera(;éo ‘Emisséo ‘
ICONCHAL, SP 4718 5901 05/09/2023
Fundo ICNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2023 Cota em: 31/08/2023
| 1,1065 I 8,5425 I 13,0511 I 2,353569 I 2,379612 |

Administradora

Nome Endereco ICNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 003 .000006750 08/2023 02/02
IAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagéo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 762.584,38C 324.011,906878
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 565.244,88D 238.778,762295
Rendimento Bruto no Més 5.482,31C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 202.821,81C 85.233,144583
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 0,00
18/08 RESGATE 215.311,43D 90.872,516102
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/08 RESGATE 9.945,23D 4.195,450995
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/08 RESGATE 53.973,00D 22.758,426708
IRRF 0,00
IOF 0,00
28/08 RESGATE 13.448,72D 5.660,242040
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega 0s E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragéo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opc¢des de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

08(50 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

‘Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

05/09/2023, 07:51



Inte.rn-Et----Banking:::cA_IXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000675-0
Data: 05/09/2023 - 08:52
Més: Agosto/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2023 000000 SALDO DIA
02/08/2023 148163 ENVIO TED
02/08/2023 727220 RESG AUTOM
02/08/2023 000000 SALDO DIA
03/08/2023 000000 SALDO DIA
04/08/2023 101986 ENVIO TED
04/08/2023 727220 RESG AUTOM
04/08/2023 000000 SALDO DIA
07/08/2023 000001 DEB.AUTOR.
07/08/2023 142421 ENVIO TED
07/08/2023 142510 ENVIO TED
07/08/2023 071204 ENVIO TEV
07/08/2023 071209 ENVIO PIX
07/08/2023 727220 RESG AUTOM
07/08/2023 000000 SALDO DIA
08/08/2023 574159 PAG BOLETO
08/08/2023 578237 PAG BOLETO
08/08/2023 581287 PAG BOLETO
08/08/2023 583040 PAG BOLETO
08/08/2023 587266 PAG BOLETO
08/08/2023 590597 PAG BOLETO
08/08/2023 592677 PAG BOLETO
08/08/2023 597188 PAG BOLETO
08/08/2023 727220 RESG AUTOM
08/08/2023 000000 SALDO DIA
09/08/2023 000000 SALDO DIA
10/08/2023 000000 SALDO DIA
11/08/2023 000000 SALDO DIA
14/08/2023 300684 PAG BOLETO
14/08/2023 727220 RESG AUTOM
14/08/2023 000000 SALDO DIA
15/08/2023 198239 PAG BOLETO
15/08/2023 203933 PAG BOLETO
15/08/2023 206768 PAG BOLETO
15/08/2023 237733 PAG BOLETO
15/08/2023 250717 PAG BOLETO
15/08/2023 344409 PG PREFEIT
15/08/2023 000001 DEB.AUTOR.
15/08/2023 119689 ENVIO TED
15/08/2023 120266 ENVIO TED

1of 3

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

Valor

0,00

5.656,87 D

5.656,87 C

9.265,23 D

9.265,23 C

55.739,62 D
3.315,00 D
3.315,00D
3.315,00 D
3.315,00 D

68.999,62 C

2.270,00 D

751,24 D
1.045,40 D
1.800,70 D
1.496,06 D
1.019,20 D
1.620,00 D

354,85 D

10.357,45C

1.347,00 D

1.347,00 C

1.656,42 D
1.537,95 D
930,00 D
656,76 D
3.105,00 D
4.115,79 D
52.647,81 D
13.082,40 D

14.850,00 D

Saldo

0,00

0,00 C
5.656,87 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
9.265,23 D
0,00 C

0,00 C
55.739,62 D
59.054,62 D
62.369,62 D
65.684,62 D
68.999,62 D
0,00 C

0,00 C
2.270,00 D
3.021,24 D
4.066,64 D
5.867,34 D
7.363,40 D
8.382,60 D
10.002,60 D
10.357,45 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
1.347,00 D
0,00 C

0,00 C
1.656,42 D
3.194,37 D
4.124,37 D
4.781,13 D
7.886,13 D
12.001,92D
64.649,73 D
77.732,13 D

92.582,13 D

05/09/2023, 07:5¢
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15/08/2023
15/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
17/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
21/08/2023
21/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
28/08/2023
28/08/2023
28/08/2023
28/08/2023
28/08/2023

28/08/2023

121967

727220

000000

107581

107714

107876

108022

108154

108287

727220

000000

106867

107033

727220

000000

045138

045766

000001

153786

153864

154036

154122

154224

154347

154419

154500

154621

154721

154810

155021

155317

727220

000000

825239

154106

727220

000000

144530

144863

145156

221628

727220

000000

000000

000000

000000

140565

141463

141609

142434

727220

000000

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

DEB.AUTOR.

ENVIO TED

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

PAG BOLETO

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

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

6.215,88 D

98.798,01 C

9.856,82 D
11.038,27 D
6.215,88 D
817,65 D
6.841,92 D
13.291,35 D

48.061,89 C

5.596,36 D
24.484,07 D

30.080,43 C

6.936,32 D
2.232,20 D
31.528,56 D
3.000,00 D
12.000,00 D
25.892,25 D
1.362,75 D
13.627,50 D
18.000,00 D
21.307,56 D
29.908,10 D
24.000,00 D
12.000,00 D
4.790,69 D
2.725,50 D
6.000,00 D

215.311,43 C

1.940,32 D
8.004,91 D

9.945,23 C

10.500,00 D
13.500,00 D
27.000,00 D

2.973,00 D

53.973,00 C

5.669,04 D
4.535,23 D
1.700,00 D
1.544,45 D

13.448,72 C

98.798,01 D
0,00 C

0,00 C
9.856,82 D
20.895,09 D
27.110,97 D
27.928,62 D
34.770,54 D
48.061,89 D
0,00 C

0,00 C
5.596,36 D
30.080,43 D
0,00 C

0,00 C
6.936,32 D
9.168,52 D
40.697,08 D
43.697,08 D
55.697,08 D
81.589,33 D
82.952,08 D
96.579,58 D
114.579,58 D
135.887,14 D
165.795,24 D
189.795,24 D
201.795,24 D
206.585,93 D
209.311,43 D
215.311,43 D
0,00 C

0,00 C
1.940,32 D
9.945,23 D
0,00 C

0,00 C
10.500,00 D
24.000,00 D
51.000,00 D
53.973,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
5.669,04 D
10.204,27 D
11.904,27 D
13.448,72 D
0,00 C

0,00 C

05/09/2023, 07:5¢
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29/08/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
30/08/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
31/08/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

3of 3 05/09/2023, 07:5¢
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco; 756 - BANCO SICOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 102348-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RD SAUDE SOC MED SS

CPF/CNPJ: 22.458.125/0001-00

Valor: R$ 5.669,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

z‘;z:;g“:f% da DR. RODRIGO Z NF 2013

Histérico: REFERENTE CIRURGIAS DE JULHO

Data de débito: 28/08/2023

Data / Hora da operacdo: 28/08/2023 15:32:38
Codigo da operagdo: 00140565
Chave de seguranga: S$1SM5SXX55ERYCMP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operag8o 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

OQuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of 1 28/08/2023, 14:31



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 28/08/2023 10:46:22

RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S/S

CNPJ : 22.458.125/0001-00 . Mun. : 20028 1. Est. : ISENTO
Telefone : (19)357152-05
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro
Leme - SP CEP: 13610080
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br

NOTA FISCAL . .
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00002013 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

046368125000152661000010250016800922450135

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

[NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAQO 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
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
28/08/2023
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CIRURGIAS ELETIVAS
100% dos servigos médicos prestadas pelo socio Rodrigo Zucherato
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei no 2.375, de 30 de Dezembro de 2022.
Servicos prestados comp: 07/2023
N3o cabe retencéc de INSS conf. IN $71/2009
1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 187,20
Valor liquido & recebef RS 5.669,04
BANCO SiCOOB UNIMAIS
BANCO - 758
AGENCIA - 5032-6
C/C-102.348-9
155 ﬁ $ 184,20
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO ) ’
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 6.240,00 0,65 R$ 40,56 )
( COFINS R$ 6.240,00 3,00 R$ 187,20 X
( CSLL R$ 6.240,00 1,00 R$ 62,40 )
( IRRF R$ 6.240,00 1,50 R$ 93,60 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 383,76
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, duzentos e quarenta reais R$ 6.240,00 )
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 6.240,00)
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA 1SS(%) | VALORI.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 5.856,24
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao 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 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. I R
IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00002013
DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFS
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURI;DICA

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

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDIS.A. - 001181521
Tipo de conta: ‘ 01 - Conta Corrénte

Conta destino: . S 718 / 81408-9

Tipo de pessoa: o ) HNJURIDICA

Nome: . ZEX SERVICOS MED SS

CPF/CNPJ: 06.275.665/0001-94

Valor: R$ 5.656,87

Valor da tarifa: . R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de’Honorérios

Identificagdo da operagao: DR. CLOVIS NF314 E

Historico: : PS MAIO

Data de débito: ) 02/08/2023

Data / Hora da operagdo: 02/08/2023 14:43:11

Cédigo da operagdo: 00148163
Chave de seguranga: HYTU3TZEZXS7MLKZ

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

02/08/2023, 14:43



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000314 - E
SECRETARIA DE FINANCAS ‘

Autenticidade
4SL5-MI3S

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ..... 01/08/2023 07:43:17
Competéncia (Serv.)..  08/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ZEX
CPF/CNPJ...... 06.275.665/0001-94 IM: 8294 IE: Fone.
Enderego.....: RUA LUIZ VALERIANO,281 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia: :

CPFICNPJ...... 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Endereco..... RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL CLeleoi UF:SP

Email........ : hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS PRESTADOS PELO SOCIO JOSE CLOVIS PEREIRA

REFERENTE AO SERVICOS DE LAUDOS DE RADIOLOGIA DO PRONTO-SOCORRO, REALIZADOS NO MES 05/2023 A SABER: R$
6.226,61 ’

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.375, de 30 de Dezembro de 2022.

ISS (3%) = R$ 186,80 BT

OBS. :A) NAO INCIDE A RETENGAO DE INSS (DISPENSADA A RETENCAQ DA PREVIDENCIA, POR SERVICOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO SOCIO, CONFORME A INSTRUGAO NORMATIVA PARAGRAFO 3° ART 120 INS. 3 DA IN 971 DE 13/11/2009

;gg e i\%é ‘;6(“\"

Processo executado por: 172.16.20.60 -« ‘ Situacao de Tributag&o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nzo Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br o o Tributada em Conchal
- ISS Fixo
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R9$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 93,40 : 40,47 186,80 62,27 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e n3o implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |JVALORDOISS [VALORLIQUIDO
6.226,61 10,00 6.226,61 - 186,80 5.656,87




07/08/2023

GERENEAAS'E%A eompresas

Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230807150957a11876819
Data e Hora: 07/08/2023 as 12:09:28
Valor: R$ 3.315,00

Descri¢do: julho nf6

Origem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/ICNPJ: 61986402001416
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Marselle Ferreira Salles
CPFICNPJ: ***090198**
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: +5516993060312

Caodigo da operagdo: 19929495677
Chave de seguranga: 27WV8M784RF41AGK

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



< Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
ooy Numero do RPS  |Numero da nota

: PREFEITURA MUNICIPAL SANTA ROSA DE VITERBO 5

Departamento de Finangas ' Data da emisséo da nota

Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 07/08/2023 07:52:26
: Data do fato gerador

07/08/2023 07:52:26
Cddigo de verificagio

5SMNWZYO6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social:50.192.208 MARSELLE FERREIRA SALES Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:50.192.208/0001-28 = Inscricdo municipal: 120646 Telefone:

Enderego: R MAJOR JOAO GARCIA DUARTE Nimero: 911 Bairro: JARDIM GURILANDIA CEP: 14270-000

Complemento: Celular:(16) 99306-0312
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP

E-mail: marselle_ferreira@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 ’ i’ﬁséri(;éo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: RUA DAS ANGELICAS Nimero: 730 Bairro: JARDIM DULCE MARIA CEP: 13835-000

Complemento:

Municipio:- Conchal UF:SP

E-mail: nfhmmv@gmail.com : Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 3.315,0000 1,0000 3.315,0000 3.315,00x0,00= 0,00
CONCHAL - LEI N°2.375, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2022. ‘ )

Servigos obstétricos referente a Julho/23 -

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo =~ Valcr‘ (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 ~ Avista . 331500

"RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP - --‘,COFINS RS 1 INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 S THURR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.315,00 . Valor liquido = R$ 3.315,00

Cadigos dos servigos:
04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.’

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) " 'Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 4 0,00 L 0,00 3.315,00 0,00
' OUTRAS INFORMACOES

Natdreza da operagao: Tributaggo no n“ibunicipio :
Situagao tributaria do ISSQN: Normal:. .
Local da prestagédo do servigo: Santa Rosa de Vnterbo

~ Valor aproximado do tributo federal - R$ 445, 87 (13 45%); estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 71,27 (2, 15%) com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT Verificar autent:cxdade
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta origem: 4718 | 003 | 00000675-0
Conta destino: : ' 0981 | 013 | 00033704-4
Nome destinatario: RAFAELA RUFATO GADELHA
Valor: R$ 3.315,00
Identificacdo da
operacio: OI?:STEI'RIZ RAFAELA NF 99
Data de débito: : 07/08/2023
Data/hora da operacdo: o 07/08/2023 12:04:14
* 'Cédigo da operacdo: 59835320
Chave de seguranca: FNES2178026TUG6Z

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

07/08/2023, 12:04



07/08/2023, 07:53

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
' S SECRETAR]A MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000099

Data e Hora de Emisséo

07/08/2023 07:48:19

Codigo de Verificagéo
RUZH-7TQB

20230207133913294000160

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: 056887-170

hMunicipio: S8do Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 6.360.369-1

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Enderego: R RUA DAS ANGELICAS, - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835-000

lunicipio: Conchal UF: SP

inscrigédo Municipal: ----

E-mail: hospitalmvannini@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =—me Nome/Razao Social: -

DISCRIMlNA(;AO DOS SERVICOS

2022.
Servigos obstétricos referente a: ]ulho/2023

PAGO COM RECURSO DA PREE‘EITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.375, DE 30 DE DEZEMBRC DE

. VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.315,00

Valor Total das Dedugtes (R$)

Base de Calculo (R$)
0,00 ) =

Allquota (%)

=

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo ) )
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével ¢ congéneres.
Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo ', Nurmero Inscrigéo da Cbra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQGES

Nacional; {3) Esta NFS-¢e foi emitida por um ME! - Microempreendedor Individual;

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na'Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optarte pelo Simples

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/conlrib_uinte/notaprint.aspx?ccm=63603691&nf=99&cod=RUZH7TQB

n
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CAIXA

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: 077 - BANCO INTER - 000416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/25975097-2

Tipo de pessoa: Lo FISICA 5

Nome: . THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS

CPF/CNP3: 430.693.278-85

Valor: R$ 3.315,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

z‘;‘:‘r‘;g‘ff% da OBSTETRA THAIS NF 16

Histoérico:

Data de débito: - “07/08/2023

Data / Hora da operagiio: ' 07/08/2023 12:05:47
Codigo da operagdo: 00142421
Chave de seguranca: F236L4Y95C84GTG7

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

Lof1 o . 07/08/2023, 12:05



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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série . Cédigo de Verificagéo
07/08/2023 07:53:18 08/2023 16/ E AVdxENZI7
EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razado Social: 4426?0

40.921.433 THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS E-mail:

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-022 (y -

E TOMADORDOSERWQO
CPFICNPJ: © (RS Inscrigao Municipal:
61.986.402/0014-16
Nome/Raz&o Social£ ' ' B E-mail:

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

Municipio / Pafs: . UF: CEP: Telefone:
CONCHAL / BRASIL - : SP 13835-000
. DESCRISAO DO SERVI?O
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.375, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2i

- BERVICOS OBSTETRICOS PRESTADOS NO MES DE JULEO DE 2023.

- DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN . Mﬁnicfbio 1 Pal’s vda_Presta(;éo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN : Situacdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE ‘ Simples MEI
- CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) - Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.315,00 0,60 0,00 3.315,00 0,00
, . ~ RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF(R$) ... . 'PIS(R$)... . COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
o VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) . Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
3.315,00 . o e e . 0,00 0,00 3.315,00
INFORMAC}OES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: . oo s 5 Regra especial:
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Corhprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: o 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 Co rrenté
Conta destino: 1/38337043-0
Tipo de pessoa: ", JURIDICA
Nome: ) RENATA FIGUEIREDO 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
f";:':;gcjg& da OBST RENATA NF 17
Historico:
Data de débito: 07/08/2023
Data / Hora da operagdo: 07/08/2023 12:06:51
Cédigo da operacio: 00142510
_ Chave de seguranca: 4HSZ29TCNAX4LVW4

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

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

07/08/2023, 12:06



07/08/2023, 08:57 R NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000017

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséao
07/08/2023 08:04:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20230807u47690754000184

Cadigo de Verificagéo
MMTX-MGEK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 47.690.754 RENATA [FIGUEIREDO DE OLIVEIRA
Enderego: R JOAC DE SIQUEIRA AFONSO 00775, CASA - LAJEADD - CEP: 08452-000
Municipio: S840 Paulo UF: 8P

CPF/CNPJ: 47.690.754/0001-84 inscrigéo Municipal: 7.437.666-7

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigéo Municipal: —e--
Enderego: R Rua das ﬁngellcas 730 - Jardim Dulce Maria - CEP: 13935-000
Municipio: Conchal UF: 8P E-mail: nfhmmv@gmail.com
: INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~eme Nome/Razédo Social; ==

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

2022.
Servigos obstétricos referente & Ju‘lho de 2023

PAGO COM RECURSO: DA PREFEITURZL DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.375, DE 30 DE DEZEMBRO DE

_VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.315,00

INSS (R$) IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
05762 - Servigos de instrugdo, treinamento ¢ avahagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Yalor Total das Deducties (R$) Base de Calcujo (R$) Aliguota.(%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ) = ) = = 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico [ Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP o
Nacional; {3} Esta NFS-¢ foi emitida por um ME| - Microempreendedor Individual;

ptante pelo Simples

https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribljinte/nota print.aspx?ccm=74376667&nf=17&cod=MMTXMGEK

11
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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. ;

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPX: ) 61.986.402/0014-16
Nome: . ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3:

23793.37609 90000.104605 80000.249401 3
94370000227000

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO.,

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 09/08/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.270,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): ‘ 0,00
Valor Calculado (R$): © 2.270,00
Valor Pago (R$): 2.270,00

08/08/2023, 15:23



InterneT::::Banki.ng CAIXA https://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/impn'me_dda_agd_nova_cobra...

Identificagdo do Pagamento: MAFRA NF 1202068 FAR i

Data/hora da operacio: 08/08/2023 15:22:44 —}

Codigo da operacdo: 020574159
Chave de seguranca: W5MSSZ82ZYN6HAU4

Operagéo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

of 2 08/08/2023, 15:23



Comprovante de Entrega

ﬁ B;-adesco 237'2

Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

Nro.Documento ( ) Mudou-se

Agéncia/Céd. Beneficiario
3376-6/00002494-5 001202068 ( ) Ausente
Vencimento Valor do Documento () N&o existe n° indicado
09/08/2023 2.270,00 ( ) Recusado
() N&o procurado
Assinatura ( ) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
{ ) Falecido

() Outros (anotar no verso)

Pagador
ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO..

Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima,

—_—
: Recibo do Pagador

ﬁ Bradesco [237-2
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 09/08/2023
Beneﬁcia’rio/CNPJlEndereqo Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CMHOSPITALAR 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 Niimero
13/07/2023 001202068 DM N 13/07/2023 09/00001046080-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 2.270,00
InstrugGes (Todas as informagGes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Dedugges

COBRAR JUROS DE R$ 4,54 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE oS AcEssines
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITOYS), (=)Valor Cobrado
Pagador ASSOC. FILMAS DE SAQ CAMILO. Codigo Intemo: 004220-0014

R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CNPJ: 61.986.402/0014-15

Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica

CONCHAL - SP - 13835000 -

Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
Beneﬁciério/CNPJ/Endereqo

C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO . SP 14072-055

09/08/2023
Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro.Documento Data do Processamento Nosso Nimero

13/07/2023 001202068 13/07/2023 09/00001 046080-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 2.270,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s2o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 4,54 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO.. Codigo Intemo: 004220-0014

R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CNPJ: 61.986.402/0014-16
CONCHAL - SP - 13835000

I




mo:n__n_:oo\s.Eou.ogs.g\\_msz
Pijeiou ‘edlje wod waiene e sopo) e
ubaju) ap eweiboid o Inssod OBAIA ¥

—

174 ‘fejoy
955908 ‘S300BULOJU| SBI0[EW BiRy ‘eloualedsuR) o apepubajul ‘ape

WejuaLo 8 ureuojoauip anb sejusiueus; owoo owiognsshuy Bolljod & 8 apep

o0z (9) 5248200009
SawnjoA SO ep N HX Ld66 :0pipad osson
118110 day TZ0¢ 9p Qiquiszeq op OE 8P ‘GLE'Z U 197 - [BY2UO0D ap oidiojunw op einjjejeid ep osindal woo obey
00Sid OV 0QvA¥ISTY H).1d66 ‘opipad SRIVINIWI1dWOD SI0IVINNO NI
96900002
TYdIOINNW OYAINOSNI

NDSS! 00 01N9v0 30 asve SO0JIANIS S0a VI0L ¥OWWA

o

NOSSI 0q ¥0TvA

d1XI1a
3N - XIQ3IN 00L/D
WOOTVYL/O X311
£202/€0/10 BZ0Z/E0/0E WNEZOLLINS %00'81 00'0 09'80V 00‘0 000422 |00'0L2'2 - 0000G€ LL 0000°002 NN| ZoLS| 00Z| 00ZLSLOY ‘a300¥d 3a vAN1
¥Evd'd) 'AIVA'G] 'aoMd 3101 F01®| eroiw SWOIG|S SWIINTA|  SWOIMTA| ISSWOIDE|  sworom]  TvioLyia ORVLINA'A "INVND|  NN| dO40| 153!  Hs/MWON Q0¥d ¥9530|  do¥g-aQD
0000'001 0000'00L SYXIvVD 114 3
oaiNdI 0s3d Olnyg 0sad OYSVHINNN VOuvI 3193ds3 aafa z<:\v\
ds HYAYTYO AOVd YO 696 ‘00SYSOVNY | 9!
TYNAV.LS3 OYIINOSNI 4n OIdIDINNW 053y3ana ;
, 01-1000/96€°0ZE 8L FINILWZ0 ) 08251 - ¥YIYLIdSOH VYJOILLSIDOT HLTVIH L
4dD/rdND an 07TN2J3A 0a Yovid LINV 091000 VINOD ¥Od 31344 Wioos ovzve |
00°0£2'2 00' 00'0 000 00'0 00'0 S
V.1ON V0 WLOL HOTVA 1dl 00 TVLOL HOTVA SVINOSSIOV SYSI4SIA SWLNG 0INCOs3a 0uND3S 0 YOTWA 314 00NOWA | Ban
00'022°2 00'0 000 09'80% 00'0Le2 3 U
$0.NA0Nd $0T TV.LOL ¥OTVA OV5INLILSENS SWOI 00 ¥OTVA 1S SWII 0Q 0INOVD 30 3sva SIWDI 00 HOTVA SWOI 00 0NOTWo3a3sva | L
000z | W
€20z/a0/60 | F
o | &
dsS 0021998¢610 IVYHONOD |
VQ[VS/VAVHINT VNOH VNAYLS3 OYSRIOSNI an XVA/ANO4 OldIDINAW .
000-5e8¢€1 OY1IN3D 0€L°SYOITIONY Sva o . ;
YaI¥SVOYAINS Viva d30 OLMLSIa/ONNIVE oSmaaNz | &
€2oe/Lo/e) 91-¥100/20'986°L9 (r100-02Z¥00) "OTAIVO OVYS 3a SYH1IH "00SSY
OVSSINZ 30 viva 4dO/rdND WWIDO0S OYZVH/3WON .
45-1000/¥91°02v°21 €11208.55285
rdND "8RL°LSENS 00 TVNAVY.LST'OSNI YNAY1S3 OYSRISNI
00°€0-91:65:61 £202/20/EL 0zesprzeziiezeet SOYIFOY3L 34 SvaIg3oay NO/3 SvaINDAyY “o¥3n 3a SVAN3IA
0SN 30 OYSVZNOLNY 30 01000L0Yd 0Y5Y¥3dO Va YZuNLYN
EPEZ|I0INY ZV438 P 3)IS OU NO |e}J0d/.qnoB epuszey sjummn L0/10 YHI04
8-4N Ep [eUO[OEU [eLiod ou speplopUsINe 8p Ejnsuos) } u3s
890202100 'N 00510129155 ‘euo4
' L1€8 6190 Z189 0Z0Z LOOL 00SS 4510 00v9 LOZY 2120 £25¢ Yanwvs-i SS0ZL0v4:dT0 4<E“.mm\ww.__.mw““ MM”__WM“M
3-4N v 0SS3 IV 3d JAVHD YavHINI0 ’ . )
VOINQYLITT WISIAVLON £242 INOIOOVI ZI1 Ay
Ya ¥viiiXNvyoLNINND0g AOn_mv V'S WVLIdSOH Wo
: 34NVd 8juajjwa op oedesynuap)




I-Nt.ern.et Ba n.king-—-cA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova cobra...

1of2

CAIXA

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: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representacdo numérica do cédigo de barras: 52;236309080073533195'000083 18002.935700 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: ‘ 237

Cédigo do ISPB: ' 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
Nome/Razdao Sociak SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 10/08/2023

Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 751,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 751,24
Valor Pago (R$): 751,24

08/08/2023, 15:2¢



I-Nt.ern.et Ba n.king---cA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova cobra...

Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF 36016 FAR

Data/hora da operagao: 08/08/2023 15:26:33

Cédigo da operacdo: 020578237
Chave de seguranca: 351H5P9FCTGAZAT6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:2¢



S SUPERMED COM. E IMP. DE | POSoMe0 A AR I ||||‘ ”I Il III
- PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R ?\fi § gB O-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
ida Tower A »300- .y gApA 3523 0711 2060 9900 0603 5500 1000 0360 1610 0091 2684
Galpdo 18 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 36016 Consuita 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 OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231123015113 13/07/2023 19:08:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.142.882.112 11.206.099/0006-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 13/07/2023
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ADAISAIDA o  pr
RS, 750 GERTRO Fosow | 13 JUL 203
IciPIO \ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ONCHAL 1938668585 Sp
ézm/ DUPLICATA i
001 10/08/2023 751,24
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
751,24 135,22 0,00 0,00 751,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 751,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIFIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  {149529966118
QUANTIDADE “|especie MARCA NUMERO PESO BRUTO |P'E$o LiQUIDO
3 CATXA 9,90 9,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMisH | csT | cFop junD. | QuanT. V.UNIT. - V.JOTAL BCICMS V.ICMS VIPI \ cAn‘n-s ALIPI
16480 |INF.MULT.2V INF.C/CLAMP LS C/20-EMBRAMED .
LT 2300019628 (10) 05/2026 (Formece- e
dor: 1496, Lote: 2300019628, Qtde: 10 ,Da-
ta Fab: 01/06/2023, Data Val: 31/05/2026) 90189010 | 000 5102 | PCT 10 40,2800 402,80 402,80 | 72,50 18,00
23203 [FITA ADESIVA HOSP.19%X50 C/48 RL-EUROCEL LT
060423-C08 (2) 04/2026 (Fornecedor: 1494, = 76N
Lote: 060423-C08, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
4/2023, Data Val: 30/04/2026) 48114110 | 800| 5102 | CX 2 174,2200 348,44 34844 | 62,72 18,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n? 2.375, de 30 de
| | #R6P0V2 R3P1V1

Dezembro de 2022.
Pedido: 36194
Setor de Cobranca:

Il

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

: 2 Cubagem:

0,07

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

MERCADORIA AVARIADAS E/QOU

FALTAS SQ SERAQ REPQOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NOC
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




www.ativalog.com.br
NPy 01.125.797/0007-01 1E 149529966118 RNTRC 01201936

AUTORIZAGAO FL
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA -
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 5 Auilar E,A cT Em " 13/07/23 20:37 |1/1
PQ. NOVO MUNDQ - FONE: (11)2602-5000 i , :
SAO PAULO -SP -CEP: 02190-050 SERIE | NUMERQ MODAL . MODELO | N° PROTOCOLO - o
T6 | 005281973 |RODOVIARIO|57  |135238307686969 El
)

NTROLE DO F

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO © | EMITIDO POR
ARUJA/SP CONCHAL/SP claudioa

REMET[E\»\IITE SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA

1SCO

col
da

5 f

END ARl}'JOANESRPAU'I'OMOTIVE 300 LARANJA AZEDA 07430:350 . Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
MUN - ceP ,2307.01.125, -01-57-016-005.281.973-128.303.584-1
cNPY 11.206.099/0006-03 E 188142882112 FONE (11)49341700 35.2507.01.125.797/0007-01.57-016-005.281.973-128 303.581
AS30C FILIAB & CANILD pryepem 2 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA A
DESTINATARIO
END R DAS ANGELICAS 730 JD DULCE M CENTRO - P MR 31,34 | PROD PREDOMIN INF.MULT .2V ZNE
MUN GO 081416 . S sg5 | DESPACHO 735 | VALOR MERCADORIA (RS) 751,24
- e SEDAGIO &38| Sancmayreso ey 0,0700 3,900
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA CUBAG(m3)/PESO (Kg)
END AV TOWER AUTOMOTIVE 300 LARANJA AZEDA IMP REPASSADO 7,00 |PESOCALCULO(Ke) 21,000
MUN ARUJA -SP CEP 07430-350
CNPJ 11.206.099/0006-03 IE 188142882112 FONE (11)49341700
RECEBEDORILOG ENTREGA ASSOC FILHAS S CAMILO ICMS (RS)
END R DAS ANGELICAS 730 SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
JD DULCE M CENTRO BASE CALCULO 58,31
MUN CONCHAL. - SP CEP 13835-000 ALIQ DIFALACMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 61.986.402/0014-16 13 FONE (19)38668585 VALAOLR I(:bgsoR s 0,00 '5, g 8
DIFAL ICMS ORIG/DEST , ’
TOMADOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA
£SD’ CAV TOWER AUTOMOTIVE 300 LARANJA AZEDA CRED PRES/ICUS ST 0,00 0,00
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350 —
CNPJ 11.206.099/0006-03  ° IE 188142882112 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (R$) 58, 31| VALOR A RECEBER (RS) 58,31
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lol 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS: 7,00 PIS: 0,74 COFINS: 3,42 TOTAL: 11,16
CHUBB SEGUROS BRASIL. - TABELA: COMBINADA CO2474629 - ROTA: SAOI/ e e e VTS NP EIOTE
CPQR - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: MAURO LINS n
DA PAIXAO.. - N PEDIDO: R6POV2_36194.. - Tratamento de dados pesso |NF-E: 35230711206099000603550010000360161000912684
ais pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LGPD ar
t. 7, V)
P
;
PLACA COLETA FCG9ES2 | TOMADOR REMET f COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 17/07/23 ‘ NR 00143994141402 - 00143994141848 TENTATIVAS DE ENTREGA
- . LR JNY S S
‘ DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
[ caIxa LACRADA ] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA L] FALTANDO OS ITENS: 2
[J CONFERIDA SEM FALTA DE iTENS [ cAiXA VIOLADA 30 ] 1 .
. . SAO 038471-2
NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO C P Q l 02

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



I:nternet Ban-ki ng....CAIXA
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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/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

34191.12549 55278.580190 14059.500000 1

Representacdo numérica do coédigo de barras: 94390000104540

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista |
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

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

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 11/08/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.045,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.045,40
Valor Pago (R$): 1.045,40

08/08/2023, 15:29



I:'nternet Ban-ki ng....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova_cobra...

Identificagdo do Pagamento: DIPROMED NF 235959 FAR

Data/hora da operacdo: 08/08/2023 15:29:23

Cédigo da operagdo: 020581287
Chave de segurangca: KAHE73VT28R1NHPN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:29



pt Al LAl N4 Ed
Ul r M . DOCUMENTO AUXILIAR DA IlI l I Illm {
A 143 = 3 NOTA FISCAL ELETRONICA ;
. 0-ENTRADA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA :
AV, DR. MAURO LINDEMBERG MONTEIRO, 185 1-SAIDA 3523 0747 8690 7800 0453 5500 3000 2359 5919 2157 4350
Complemento: GALPAO 10/11
JARDIM SANTA FE Cep:06278-010 N. 000235959 . . .
0SASCO/SP SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 55 166 i i
one »)1136460 R FOLHA 01/01 www.n. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA - 135231130119350 ¥4/07/2023 18:03:47-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
492462393118 47.869.078/0004-53
DESTINATARIO/REMETENCE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61,986.402/0014-16 14/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 14/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
com 1938661200 sP
TURA Y
{001
11/08/2023
1.045,40
]
\CALCULO DO pMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.045,40 132,31 0,00 0,00 1.045,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.045,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 01.125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 (0):¢ 53,590 53,590
DADOS DO PRODUTO
CODIGO| DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |CST| CFOP | QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL V.ICMS | A.ICMS| BC ICMS ST
uM BC.ICMS V.IPI | A.IPI| V ICMS ST
010512{ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,0MT ............ 30059090 (000 5102 20 Dz 5,7200 114,40 20,59 18,0 0,00
.ORTOBOM LOTE:297 - 01/07/28 501 114,40 0,00 0,0 0,00
030437|SERINGA DESC. 10ML S/AGULHA SLIP INJEX LOTE: (90183119 [000) 5102 | 2.250 un 0,1960 441,00 52,92 12,0 0,00
456523 - 30/01/28 703 441,00 0,00 0,0 0,00
032347|SERINGA DESC. O3ML S/AGULHA SLIP INJEX LOTE |90183119(000( 5102 | 2.000 cx 0,0980 196,00 23,52 12,0 0,00
1400622 - 30/05/27 703 196,00 0,00 0,0 0,00
030436, SERINGA DESC. 05ML S/AGULHA SLIP INJEX LOTE: |90183119 [000|5102 | 2.400 ouw 0,1225 294,00 35,28 12,0 0,00
478123 - 30/04/28 703 294,00 0,00 0,0 0,00
DADOS ADICIONAIS
Pedido:675609 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
ATENCAQ - O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE PAGAMENTO. CASO NAO RECEB
A ENTRE EM CONTATO  ATRAVES DO EMAIL: COBRANCADIPROMED@DIPROMED. COM.BR
NOME DE FANTASIA: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
09 123455  Pedido de Venda: 675609 Vendedor: 006918-Apoio  Cliente: 005255
Favor conferir sua mercadoria no ato da entrega, nfo nos bilizamos por recl gOes posteriores.




\

h
)

AUTORIZAGAO
14/07/23 21:20

OJE

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

PM CORONEL NELSON TRANCHESI, 740 Auxilt P,A C T E
ITAQUI - FONE: (11)4205-8500 wlliar o

t v 8 s 11 ¢ a [TAPEVI-SP -CEP: 06696-110 SERIE NUMERQ MODELO N° PROTOCOLO

auvalogu@alnvalog oog\ .br 18 13523832017757
www.ativalog.com.br

NPy 01.125.797/0024-02 [E 373234139119 RNTRC 01201936

TIPO DO M- '[IPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL NORMAL 5353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAQ EMITIDO POR

OSASCO/SP CONCHAL/SP jajesus

REMETENTE DIPROMED COM E IMP LTDA

END AV DR MAURO LINDEMBERG MONTEIR 185 GALPOES 10 E 11 BL 1 JD SAN
MUN OSASCO - 06278-010
IE 492462393118

Chave de acesso para consuita de autenticidade no site

35.2307.01.125.797/0024-02-57-018-000. 796 427—

128 309 693-0

CNPJ 47.869. 078/0004-53 FONE (11)36588892
COMPONENTES DO FRETE (R§) MERCADORIA
ggg“Nngg ‘;fgg_‘,’c‘;"g’*{}fu SCAMILO wcentRO A FREIE PESO %3, 02 | PROD PREDOMN SERINGA DESC, 1
MUN CONCHAL - SP CEP 13835-000 FRETE VALOR HEH Y ORIA (RS 1. §arxas
VALOR MERCADORIA (R$) .

CNPJ 61.986. 402/0014-16 IE FONE (38)661200 PEDAGIO \ 7 : 23 | oTDE PARESVOLUMES ’11
EXPEDIDOR DIPROMED COM E IMP LTDA IMP REPASSADO 10,52 | cueaG(m3yPESO (Kg) 0,0000 53,590
END AV DSR I\gAURO LINDEMBERG MONTEIR 185 GALPOES 10 E 11 52% a1 6’1Do SAN PESO CALCULO (Kg) 53,590
MUN CEP X
CNPJ 47 869.078/0004-53 E 492462393118 FONE (11)36588892
RECEBEDOR/LOC ENTREGA Assoc FILHAS S CAMILO 1CMS (RS)
eND R DAS ANGELICAS 7. SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL

JD DULCE M CEN TRO BASE CALCULO 87,67
MUN CONCHAL - SP CEP 13835-000 ALIQ DIFAUICMS (%) 0,00 12,00
CNPJ 61.986.402/0014-16 E FONE (38)661200 VALOR &Mso 0,00 1(0) ’ % %

DIFAL ICMS ORIG/DEST B ,
TOMADOR  DIPROMED COM E IMP LTDA
END AV DR MAURO LINDEMBERG MONTEIR 135 GALPOES 10 E 11 BL 140 SAN CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN OSASCO - SP 78-010
CNPJ 47.869.078/0004-53 IE 492462393118 FONE (11)36588892 FRETE TOTAL (R$) 87, 67 | VALOR A RECEBER (RS) 87,67
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX

CST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502059000118 |ICMS/SS: 10,52 pis: 1,15 COFINS: 5,30 TOTAL: 16,97

CHUBE SEGUROS BRASIL. - TABELA: COMBINADA CO1459838 - ROTA: SAOR/
CPQR - TARIF: 020 - TIPO MERCAD: DIV’ERSOS Conferente: JAIRO DE DE
US JESUS. - Tratamento de dados pessoais pode ser dado para execuc
ao de contrato de transporte (LGPD art. 7, V).

CHAVES NF-E/CT-E

NF-E:

3523074786907BO00453550030002359591921574350

PLACACOLETA DVT7A51 | TOMADOR REMET [ COoBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 18/07/23 ‘ NR 00144010016938 - 00144010018109 TENTATIVAS DE ENTREGA
~ P °®_ i -t
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
[J CAIXA LACRADA ] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA [ FALTANDO OS ITENS: Lt
] CONFERIDA SEM FALTADE ITENS [ CAIXA VIOLADA T R
. . ITR 798269-1
NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO C P Q I 02

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



Inte.mEt....BankinG cA-IXA

1of2

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 SAO CAMILO

Conta de débito: ' 4718 | 003 | 00000675-0

Representagio numérica do cédigo de barras: 82338640804158708;300-000294 73388.001049 9
Instituicio Emissora ~‘Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: SR : 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Raz3o Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ): ) 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista ,
Nome/Razao Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CPF/CNP3J: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razdo Sociai:v ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3J: . 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 11/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.800,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

08/08/2023, 15:30



Inte.rnEt....BankinG cA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime dda agd nova cobra...

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.800,70

Valor Pago (R$): 1.800,70
Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF 711929

Data/hora da operacdo: 08/08/2023 15:30:57

Codigo da operacdao: 020583040
Chave de seguranca: UUJYA8JLL8BMOOASW

Operacédo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:30



. . PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SUPERMED N

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL MG, |, o\, 1 3123 0711 2060 9900 0107 5500 1000 7119 2910 0073 4385

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 711929 coneul

de

< ; FOLHA 1/1

dade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO ’ " [PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contrlbumte 131235481154198 14/07/2023 10:32:44

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF
61.986.402/0014-16 14/07/2023

BAIRRO/DISTRITO

ENDERECO
R DAS ANGELICAS A3 CENTRO

oo | PO 2003

MUNICIPIO FONE/FAX UF
CONGHA| / ) \\ 1938668585 SP

INSCRIGAQ ESTADUAL - HORA DA SAIDA

FAWRAIDUPLIOATA j \

961 C T 11/08/2023 1.800,70

\EELQULO DO IMPOSTO e

1.800,70 200,14 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.800,70

0,00 0,00 _ 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " |ouTRAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI " |VALORTOTAL DANOTA

0,00 _ 1.800,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
01125797000540

ENDEREGO " [municirio
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE

UF | NSCRICAC ESTADUAL
MG |5250929840006

2 CAIXA

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,84

14,84

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CST [ CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI

AL

ALIPI
ICMS

12098 (BUT.ESCOPOL.+DIPIRONA 10-

0AMP 5MI. GEN-FARMACE LT HC22L096 (7) 11/2-
024 (Formecedor: 2385, Lote: HC22L096,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/01/2023, Data

23906 [METROFARMA 10MG 100AMP 2ML-FARMACE LT MT2-
2M052 (2) 12/2024 (Formecedor: 2385, Lote:
MT22M052, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2023,

13139 [AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAAO14B (10) 02/2028 (Formecedor: 1494,
Lote: 2AGAAA014B, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
03/2023, Data Val: 28/02/2028) 90183219 | 200| 6108 | CX 10
13140 |aoG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT 2A-
GAAAC14E (20) 02/2028 (Fornecedor: 1494,
Lote: 2AGAAARO14E, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
03/2023, Data Val: 28/02/2028) 90183219 | 200| 6108 | CX 20
31830 [SCALP N.23 PVC €/100 HC419-MULTILASER

LT YRG02 (6) 09/2027 (Formecedor: 2332,
Lote: YKG02, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/202-

val: 30/11/2024) 30039099 | 000 | 6108 | CX 7 191,9914 1.343,94 1.343,94 | 161,27 12,00

Data Val: 31/12/2024) 30039051 | 000 | 6108 | CX 2 67,2000 134,40 134,40 16,13 12,00

6,3190 63,19 63,19 2,53 4,00

6,8025 136,05 136,05 5,44 4,00

2, Data Val: 30/09/2027) 90183929 | 700 | 6108 | CX 6 20,5200 123,12 123,12 14,77 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.375, de 30 de
Dezembro de 2022. ||#R1P1V2 ||

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 31,39

Pedido: 680405

Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N®: 45,000033322-68

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

QUALQUER INCONFOR.MIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,07 ine a5 Saihang
g ifarcadona avaniadas, ou 1ainds

;6 seraorepostas seforem relacionatis

ITEM 3 e 4 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

RESERVADO AQ FISCO

. tas dA transniited
30 COMTECTEMGS—It—r="




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

PREF OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730
LOTEAMENTO PARATY - FONE: (31)3390-2168
POUSO ALEGRE -MG -CEP: 37561-110
pousoalegre@ativalog.com.br
www.ativalog.com.br

AT

LA T T

VA

DACTE

Auxillar do C¢ de Ti

AUTORIZAGAD
14/07/23 14:56

SERIE | NUMERO

8 001196739

MODAL __ . MQDELO
’ RODOVIARIOQ | 57

N° PROTOCOLO

CONTROLE DO FISCO

831230016798644J E]
[

CNPJ 01.125.797/0005-40 1E5250929840006RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO .
NORMAL ORM, 6353 Transp a est comercial :_.
ORIGEH, DA PRESTACA0 DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
CAMBUYVMG CONCHAL/SP jerosa
REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA
END §lAla ;&OJ&EADA SN [TAIM 37600-000 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte fazenda.gov.br
MUN - CEP -
N $1200.099/0001-07 £ 0017711480296 FoNE (1140532222 34.2307.01.125.797/0005-40-57-008-001.196.739 828.306.437-0
ASSOC FILHAS S CAMILO pp—— COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
DESTINATARIO 00
Enb R DAS ANGELICAS 730 JD DULCE M CENTRO FRETE PRIOR 31,61 | EROD FREDOMN BUT.ESCOPQL.DIE
vy g.?;ﬁ"%‘ilagr 416 e ot zfg%%‘gggsw DESPACHO 1335 | VALOR MERCADORIA (RS) 1.800,70
— ) GRIS 4,71 | QTDE PARESIVOLUMES 2
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA PEDAGIO 6,30 | cusaG(m3)yPESO (Kg) 0,0700 14,840
END RUA PROJETADA SN [TAIM PESO CALCULO (Kg) 21,000
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222
RECEBEDORILOC ENTREGA ASSOC FILHAS S CAMILO __[CMSRY)
END R DAS ANGELICAS 730 SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO
JD DULCE M CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN CONCHAL - SP CEP 13835-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 0,00
CNPJ 61.986.402/0014-16 IE FONE (19)38668585 VALOR ICMS 0.00 8 ’ 8 8
DIFAL ICMS ORIG/DEST , ’
TOMADOR SUPERMED COM E IMP DE PROD MED HOSP LTDA
EnD  RUA PROJETADA SN ITAIM CRED PRES/ICS ST 0,00 0,00
MUN CAMBU! - MG CEP 37600-000
CNPJ 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532222 FRETE TOTAL (R$) 59,82 VALOR A RECEBER (RS) 59,82
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/ISS: 0,00 pis: 0, 88 COFINS: 4,07 TOTAL: 4,95
GHUBB SEGUROS BRASIL. - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48 CHAVES NF-E/CT-E
.589/2023. . - TABELA: COMBINADA C02416482 - ROTA: PLZI/CPQR — TARI
F: 025 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: JULIO CESAR DA ROSA. - NF-E: 31230711206099000107 550010007119291000734385
N PEDIDO: R1P1V2 680405.. - Tratamento de dados pessoais pode ser
dado para execucac de contrato de transporte (LGPD art. 7, V
PLAGA COLETA PA00001 | ToMADOR REMET ‘ coBrAR A PRAZO I PREV.ENTREGA 18/07/23 lNR 00144002352130 - 00144002352442 TENTATIVAS DE ENTREGA
~ - LI DU JST U S,
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
1 cAIXA LACRADA ] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA D FALTANDO OS ITENS: B
[J CONFERIDA SEM FALTADE ITENS [ CAIXA VIOLADA I
L PLA 725964-6
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO C P Q I 02

PROCESSADQ POR SSW.INF.BR



In terNet Banki-ng  cAIXA

1of2

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:

Conta de débito:

61.986.402/0014-16

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

4718 | 003 | 00000675-0

Representagdo numérica do cdédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco\:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Sociak:

CPF/CNPJ:

00190.00009 03136.773003 00230.886178 1
94400000149606

BANCO DO BRASIL S/A

001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 12/08/2023
Data de Efetivagdao / Agendamento: 08/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.496,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.496,06
Valor Pago (R$): 1.496,06

Identificacdo do Pagamento:

MEDICAMENTAL NF400444 FAR

08/08/2023, 15:34



In terNet Banki-ng ~ cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime dda agd nova cobra...

Data/hora da operac3o: 08/08/2023 15:34:52

Cddigo da operagdo: 020587266
Chave de seguranca: YF7F2ZMPXGK5V2UNZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:34



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA

RUA XY DE NOVEMBRO, 458 GP 82
Cep 27175568 - PIRAT - RJ

Foue:(16)3565-4908

MARIA

13835-000 - CONCHAL-SP

RECIBO DO PAGADOR -
Beneficidrio: -
RI]}/;E gcsﬁgxﬁgggpj;ﬁfé‘:zzvggs 5 Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
000-PIRAL-RJ 3370-7/0006158-1 13/067/2023 12/08/2023
- 31.378.288/0004-09
Pagador:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938 . . :

75 DAS ANGELICAS150 - IARDIM DULCE. Nimero Documento: Nosso Numero: Velardo pecuen

’ 40044-01 31367730000230886

1.496,06

I

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

verrrrraer s o

Autenticacio Mecénica

....... I e T e T

00190.00009 03136.773003 00230.886178 1 94400000149606

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

12/08/2023

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 don;mnento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero

13/07/2023 40044-01 DM 13/07/2023 31367730000230886-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.496.06

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

NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,48 AO DIA

CONHECA O NOSSO SITE: WWW . MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO

Atencéio Parcela: 01 de 01

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Ouuros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCTACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (8938)

RUA DAS ANGELICAS,730 - JARDIM DULCE MARIA

13835-000 - CONCHAL-SP
61.986.402/0014-16

Ficha de Compensagio

0 A A

Autentica¢io Mecénica



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: RS 1.496,06 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730

JARDIM DULCE MARFA CONCHAL-SP

R

L
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N M 900‘040'044
Série 001
 IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
; Documento Auxiliar da Nota |
' 1 piitierans Fiscal Eletrénica |
W 0. ENTRADA : |
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;_safpa CITAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3323 0731 3782 8800 0409 5500 1000 0400 4411 4271 2637
CENTRO - 27175-000 N°. 0'0 Q'040'044 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAT - R Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FPROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 333230147308222 - 13/07/2023 17:42:37
INSCRICAO ESTADUAL Jleccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
‘ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 13/07/2023
ENDERECO BAJRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13835-000 13/07/2023
MUNICIPIO UF, |FONE/FAX INSCRICAGC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
CONCHAL Sp 1938668585 18:42:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/08/2023
Valor RS 1.496,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS TVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 'BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.113.41 133.61 0.00 0.00 0.00 0.00 1.496.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR ICMS DESONERADO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 52.18 1.496.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT [PLACA DO VEICULO TuF  JcNPs/CPE ]
NIKKEY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL] 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO i MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE [ESPECLE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 Volumes ) 5,170 11.940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | cFoP | UN | Quant | VALOR T VALOR psqricms| VALOR | VARPR | SAROE | ioms | ALt
34944 |ATADURA CREPE N/ESF20CM 13F 1.8M CUROPA 30059090 | 500 | 6108 | PT s 25| 11,6900 292,25 29225 35,07 12,00
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 69223 Qt: 25 Val: 17/05/28
FCL:FBOF92AA-87BF-41DC-81DO-ESBDF9ID23AA
34560 |ATADURA GESSADA N/EST I3FA0GM X3M | 90211020 | 040 | 6108 [CX |4 5| 310200 1551 of Tooeo| a0 | ] X
C/20/POLAR FIX HOSP
Lotc: 68997 Qt: S Val: 09/05/27
[ "34962 |[ATADURA GESSADA NEST I3F.ASGM X3M |- 90211020 | 030 | 6108 [CX | s 5| 453 00| 227,55 0,00 0,00 0, 00
C/20/POLAR FIX HOSP
Lote: 68999 Qt: 5 Val: 09/05/27
5758 T TEROMOPRIDA SMGML SOL INJ IM/IV C/30 AMP | 30049045 | 000 | 6108 | CX | @ 12| 684300] 821,16 821,16] 9854 12,00
2ML/WASSER G-
Lote: WFF22219 Qt: 12 Val: 30/11/26
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.375, de 30 de Dezembro de 2022. - ENTREGAR EM 14/07 ATE
16H
Orc 14270965 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 11 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AFE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 201,23 Estadual: R$ 276,95 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Valor Dispensado R$ 52,18.
(A} Venda para consumo final
(B) Isencao conforme Convenio ICMS ne 126/2010
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 17.54
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 e anexo 11
ROTA: CD SUMARE

Impresso em 13/07/2023 as 19:24:36

www.geweb.com.br



Ln-tErm et::::Ba_nkIng:::cA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime dda_agd_nova_cobra...

CAILXA

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: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representacio numérica do cdédigo de barras: 822826006021400122300'000006 22161.501016 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: ’ 033

Cédigo do ISPB: S 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Nome/Razdo Social: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
CPF/CNPJ: ‘ 21.681.325/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: v ' ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: ' 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 12/08/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.019,20
Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Multa (R$): o 0,00
Desconto (R$): - 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.019,20
Valor Pago (R$): 1.019,20

1of2 R 08/08/2023, 15:36



Ln-tEm et::::Ba_nkIng:::cA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime dda_agd nova_cobra...

Identificacdo do Pagamento: MULTIFARMA 224771FAR

Data/hora da operacdo: 08/08/2023 15:37:10

Cddigo da operacao: 020590597
Chave de seguranca: 76MGMGKECSN2E1UN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:36



Recibo do Pagador

Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3523 /0624608

Vencimento
12/08/2023

Pagador Namero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 2247711 0000000221619
Espécie Quantidade {x) valor ~ (=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL . 1.019,20
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
NFE /1

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 224771 1
Baseado em Cotacoes de vendas 398241. Baseado em Pedidos de venda 220089.

Ficha de Compensagio
Autenticag@o Mecanica

ad Santander | 033-7 l

Corte Aqui

03399.06240 60800.000006 22161.901016 4 94400000101920

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 12/08/2023
Beneficiério Agéncia / Cédigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 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
13/07/2023 2247711 DM NAO 13/07/2023 0000000221619
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida ¢/ Registro REAL 1.019,20
Informacaes de responsabilidade do beneficiario. (-) Desconto
Ap6s 12/08/2023 cobrar Juros de 2,00% no valor de R$ 20,38 ao més
Ap6s 12/08/2023 cobrar Multa de 5,00% no valor de R$ 50,96 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: £1.986.402/0014-16

CPF/CNPJ

JO A

Ficha de Compensagdo
Autenticagsio Mecanica




) RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
‘| 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 22 4771
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.019,20 ;
DATA DE EMISSAO: 1310712023 SERIE 1

ULTIFARMA comna s
Produtos Hospitalares ) Nota Fiscal Eletrénica
' 0 - ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

1-SAIDA CHAVEDEACESSO 3123 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2247 7119 9885 5901

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 224771 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131235480144551 13/07/2023 17:16:27
CRT (Ctdigo de Regime INSCRICAO ESTADU. C. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF

3 Regime Normal [e59550 180020 | B13015363110 | 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ‘61 .986.402/0014-16 13/07/2023
ENDEREGO BAIRRO IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO l13.835—000 13/07/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX I INSCRICAQC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Conchal SP |Brasil ‘(1 9)3866-1200 17:14:

1.018,20 1.019,20

019,20

CALCULO IMPOSTO

[BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO JGMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO _ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9,20 122,30 00 | 0,00 1:019,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DC 1P} VLR APROX DOS TRIBUTOS__| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 8.00 0.00| 6| 00| 5530 1.019.20
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS !
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J
ATIVA DIST. E LOGISTICA LTDA REMETENTE | l 01.125.797/0008-92
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 577 GALPAO 2 E 3 Cincdo Contagem MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 0 5,050 5,050

DIPIRONA SODICA GEN 506MG/ML INJ CX
C/100 AMP 2ML

t: Z-028/23M | Qnt: 10.0 | Fab: 02/05/2023 | Val:
0/04/2025 | VPMC: 151.14

30049069 10,0000 | 101,9200 122,30 122,30

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2016

RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 1158,18 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1019,20 - vr. Do ICMS R$ 138,98.
Conforme - Op ) o da na modalidade nao p

RESERVADO AC FISCO

NF-e emitida pelo Ocb}-NFE - hitp://www.oobj.com.br



Produtos Hospitalares

UANIE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JETHAANOR

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | 07 SATRAPA
CHAVEDEACESSO 3123 0721 6813 2500 0157 5500 1000 2247 7119 9885 5901
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE ) Ne 224771 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano < ME - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 _serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DE AUTORIZAGAO 131235480144551 13/07/2023 17:16:27
CRT (Cadigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA l CNPJICPF

3 - Regime Normal ’06248591 80029 ‘ 813015392110 21.681.325/0001-57

S "

?«EME” Q‘gﬁglggiyETENTE CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 161 .986.402/0014-16 13/07/2023
ENDEREGO [BAIRRO i CEP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO l13.835—000 13/07/2023
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX l(NSCRICAO ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Conchal SP_| Brasil I (19)3866-1200 17:14:

1.019,20

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUI(;AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.019,20 122,30 , , 1.019,20

VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR TOTAL DO I1PI 'IVLR APROX DOS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DA NOTA

: 0.00 0,00 . . . 1.019,20
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D& VEICULO UF NPJ
ATIVA DIST. E LOGISTICA LTDA REMETENTE 01.125.797/0008-92
ENDEZE(;O 5 - MUNICIPIO UF iNSCRIGAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 577 GALPAO 2 E 3 Cincdo Contagem MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 caixa 0 5,050 5,050

T ey
[DIPIRONA SODICA GEN 500MG/ML INJ CX
IC/160 AMP 2ML
Lt: Z-028/23M | Qnt: 10.0 | Fab: 02/05/2023 | Val:
0/04/2025 | VPMC: 151.14

1029018

1.019,20 122,30 122,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conforme - Operacao contratada na modalidade nao presencial.

Nao incidencia de DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 93/2015. Generico conf. Decr. 61840/2018
RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS R$ 1158,18 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1019,20 - vr. Do ICMS R$ 138,98.

RESERVADO AO FISCO

NF-g emitida pelo Oobj-NFE - htip:/fwww.oob).com.br




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA D A C T E ) AUTORIZAGAOQ

AN \ VIA EXPRESSA DE CONTAGEM, 3115 ) h . 13/07/23 20:07 |1/1
[*¥ s AGUA BRANCA - FONE: (31)3390-2168 D Auxlliar do G de Transp
v Y45 16 ¢ a CONTAGEM-MG-CEP: 523/0-485 SERIE | NUMERQ MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
* ‘ comibhz@ativalog.com.br 15 000544554 |RODOVIARIO |57 831230016736211 E T
www.ativalog.com.br CONTROLE DO FISCO
CNPJ 01.125.797/0008-92. 1E 062092984017 7RNTRC 01201936
TIPO DO CT-E ] TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
VESPASIANO/MG CONCHAL/SP manoel
REMETENTE MULTIFARMA COM E REP LTDA
END c\E’ST;AESslAzl?l% PQ(R;QUE NORTE - 33203144 Ghave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
MUN - CEP - .02 X - -
M 861 325/0001-57 £ 0624859180029 FonE 1128228170 34.2307.01.125.797/0008-92-57-015-000.544.554- 828.303.175-7 .
DESTINATARIO ASSOC FILHAS S CAMILO SUFRAMA COMPONENTES DO FRETE (%) it
END R DAS ANGELICAS 730 JD DULCE M CENTRO FRETE PEIOR 28,29 | PROD FREDOMIN DIPIRONA SODICA
ST e HSE it | SRS 38 [Pt 161528
ke - (19) PEDAGIO 4,80 | QTDE PARES/VOLUMES 1

EXPEDIDOR MULTIFARMA COM E REP LTDA CUBAG(M3)PESO (Kg) 08,0000 5,050
END AV TRES 283 PARQUE NORTE PESO CALCULO (Kg) 5,050
MUN VESPASIANO - MG CEP 33203-144
CNPY 21.681.325/0001-57 IE 0624859180029 FONE (31)25228170
RECEBEDORILOC ENTREGA ASSOC FILHAS S CAMILO ICMS (R$)
END R DAS ANGELICAS 730 SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAQ

JD DULCE M CENTRO BASE CALCULO Q0,00
Mun CONCHAL - SP CEP 13835-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 0,00
CNPJ 61.986.402/0014-16 IE FONE (19)38668585 VALOR I%'MS AIGIDEST 0.00 g ’ g 8

DIFAL ICMS ORIG/DES

TOMADOR  MULTIFARMA COM E REP LTDA ' .
EnD AV TRES 283 PARQUE NORTE ) CRED PRES/ICS ST 0,00 0,00
MUN VESPASIANO - MG CEP 33203-144 o a
NPy 21.681.325/0001-57 IE 0624859180029 FONE (31)25228170 e 2 2 39, 65| VALOR A RECEBER (R$) 39,65

. OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX
CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/ISS: 0,00 pis: 0, 58 COFINS: 2,65 TOTAL: 3,23

CHUBB SEGUROS BRASIL. - ISENTO CONF. ITEM 162 DO ANEXO X DECR. 48 SR — CHAVES NF-E/CT-E
.589/2023.. - TABELA: COMBINADA CO2383525 - ROTA: BHZR/CPOR - TARI
Fr 070 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: BRENO ELIAS FERREIRA. NF-E: 3123072l681325000157550010002247711998855901
_'mratamento de dados pessoais pode ser dado para execucao de cont
rato de transporte (LGPD art. 7, v).
PLACA COLETA MQU9J07 | TOMADOR REMET [ coBRAR A PRAZO l PREV.ENTREGA 19/07/23 | NR 00143993151898 - 00143993152022 TENTATIVAS DE ENTREGA
. - PLIY Y ST P,
DECLARAGAO DE INSPECAO DE ENTREGA
[ cAIXA LACRADA [] DESEMBALADA NO ATO DAENTREGA ] FALTANDO OS ITENS: r
D CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS D CAIXA VIOLADA 3 / / .

BHZ 009506-1

[ JEY S S
NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO C PQ I 02

PROCESSADO POR SSW.INF.BR
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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...

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

34191.09008 01474.165725 80708.540002 1
94420000162000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

PRECISION C D PROD MED HOSP LT

PRECISION C D PROD MED HOSP LT

30.461.442/0001-04

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 14/08/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.620,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
'Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.620,00
Valor Pago (R$): » 1.620,00

08/08/2023, 15:39



Intern:et---B_anKiing  CA:IXa . https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova_cobra...

Identificacdo do Pagamento: PRECISION NF 62862 FAR

Data/hora da operacio: 08/08/2023 15:39:12

Coédigo da operagdo: 020592677
Chave de seguranga: 950RNFGZ87LLC3VQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:3¢



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO

HOSP LTDA
RUA4 ANGELA BERBEL PAGANO 86
Cep:14149-800 - CRAVINHOS - SP

Fone{16)3236-9418
a“““‘“‘“ RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: .
. n v
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD A 07085t D02 v
MEDICO HOSP LTDA ”

Pagador: .
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Niimero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:

RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 62862-01 00014741 1.620,00

13835-000 - CONCHAL-SP

Autentica¢io Mecanica

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

34191.09008 01474.165725 80708.540002 1 94420000162000

ocal de Pagamento:
agdvel Preferencialmente no Banco Itau.

IVencimento

14/08/2023

eneficiario

RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0001-04

Agéncia/Céd.Beneficidrio

5728/07085-4
[Endereco
UA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP
IData do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite [Data Processamento Cart./Nosso Numero
17/07/2023 62862-01 DM N 17/07/2023 109/00014741-6)
[Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.620,00

Instruces (Texto de responsabilidade de Beneficidrio)

(-) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

R ARG

Autentica¢cio Mecanica/Ficha de Compensacio

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ﬁp

33

recision

BOSpiLRIRC

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

BN ARRRAAVIR W0

0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.062.862 3523 0730 4614 4200 0104 5500 1000 0628 6210 1339 9389
JARDIM ALVORADA - 14140-000  QArt n 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 U port: _
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135231140848481 - 17/07/2023 11:02:46
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO J
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 17/07/2023
FENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 i
[MUNlCiPIO' UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CONCHAL Sp 19998311994 B
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/08/2023
Valor RS 1.620. 00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO ‘
FASE CALCICMS [VALOR DO ICMS YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. 1\/'ALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T-FCP YTOTAL PRODUTOS ]
944,99 113.40 0.00 0 0.00 0,00 1.620.00
FOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.620.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FACA DO VEICULO UF_ |CNPI/CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
[ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGCAQ ESTADUAL J
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM.172 - LOTE A12 E A13 RIO CLARO SP
[@NT\DADE laspécuz MARCA NUMERAGCAO rﬂso BRUTO PESO LIQUIDO ]
10 Volumes L 160,000 160,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Sobico. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR [ VALOR [gqpicms| VALOR | VALOR | TALOR | iches |ALIQ P
15699 [SORO FISIOLOGICO {CLORETO DE SODIO) 0,9% 30049099 | 520 | 5102 | CX 10| 162,0000| 1.620,00 94499 113,40 12,00
CX/30 FR - SOOML/FRESENIUS G+
Lote: 74SE2195 Qt: 10 Val: 29/04/25
FCI:BF7B3B40-7913-46D4-BEA9-50FD848DASBD
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.375, de 30 de Dezembro de 2022
?/'efntqedor: 12-TASSIA PONTES SPADARO Id Mov:1339558
nf. T1SCO:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 217,89 Estadual: R$ 194,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Red Base Calculo conforme Anexo I, Artigo 30, RICMS-SP

Impresso em 17/07:2023 as 11:03:12

wwav.geweh.com.br



InTernet...ban-king:::C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda agd nova cobra...

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: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 00000675-0

Representacdo numérica do cédigo de barras: 822286000000032522205'500002 42593.590005 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO VOTORANTIM S.A.

Cédigo do Banco: 655

Cédigo do ISPB: - 59588111

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ) ) SERVIMED
Nome/Razéio Sodial: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPI: 44.463.156/0001-84

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: ' SERVIMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Sodial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 17/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 354,85'
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): , 0,00
Desconto (R$): 0,00

1of2

08/08/2023, 15:43



I.nTemet...ban-king:::C AIXA ' https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime dda agd nova_cobra..

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 354,85

valor Pago (R$): 354,85

Identificacdo do Pﬁga;nento: SERVIMED NF 7483117 FAR

Data/hora da operacao: 08/08/2023 15:43:25

Coédigo da operagdo: 020597188
Chave de seguranga: CFLK7JYJXUZ1SC5N

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

20f2 08/08/2023, 15:43



Banco Votorantim |655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamenss  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

17/08/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

0001/1044662-1

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
21/07/2023 <- ~49112010642023001 DM N 21/07/2023 500/004259359-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 354,85
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto/Abatimento
. 700

APQS 20/08/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 7,10 @ d

APOS 17/08/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,42 - C (+) Mora/Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 183369 ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO
13835-000 CONCHAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Recebimento por meio do cheque n°®

NOTA FISCAL VALOR DATA
007483117-7 R$354,85  20/07/2023

do banco. Esta quitaggo s terd validade apds pagamento do cheque

NOTA FISCAL VALOR DATA

pelo banco pagador.

NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecénica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagio de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizag&o de crédito)

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6]

65590.00002 00205.500002 42593.590005 9 94450000035485

Local de Pagamento  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

17/08/2023

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2023 40112010642023001 DM 21/07/2023 500/004259359-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 354,85

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

APOS 20/08/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 7,10

APOS 17/08/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,42 (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 183369 ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO
13835-000 CONCHAL/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

(2013 / 0000 / 1850 / FRC4 ) (007) 007483117

AR TR

icag@o Mecanica/ Ficha de Cc




NF-E

DATADEEMISSAG ¢ DATA DO RECEBIMENTO

20/07/2023

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 7483117 SERE 7

ROTA: FRC4 SETOR: 1850

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saioa

CHAVE DE ACESSO
3523 0744 4631 5600 0184 5500 7007 4831 1718 0184 8609

we 7483117

SERIE 7
rorma 1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OPERAGAC .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231168362054 20/07/2023 18:38:12-03:00

THSCRIGHD memmbORL 209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

’a«w

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 20/07/2023
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13835-000 20/07/2023
MUNICIPIO I FONE /EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CONCHAL |01938661200 Sp
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR
001 17/08/2023 354,85
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VAIOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
354,85 63,87 P 0,00 354,85
VALOR DO FCP VALOR DO_FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ' 0.00 354,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF . .. oo b
LOGFAR LOGISTICA LTDA ~ Remetent 05.530.576/0013-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ADALBERTO PANZAN 42 CAMPINAS SP 122368429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 0,020 0,020
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO
06D PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NeM/sH | csT | crop| ON. i":f}:/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICKS
367900} BENZILPEN (ARICILINA)} 5000000UI S50FA ES 0,00130041014|500p102|CX 1) 354,8500 354,85 354,85 63,87 18,00
BLAU .
PMGV: R$384.50 POS MON LT:23050433 1UN
Val:05.05.2026
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Setor de Vendas: 2013 Cliente: 0000183369 Rota: FRC4 Setor Terceiro: 1850 Vigilancia
Sanitaria: 351220901-477-000059-1-6 OV: 2011403332 Remessa: 3011195097 Faturamento:
4011201064 PEDIDO: OV50384509_0 Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime
Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE
SP 22/01/2019%
e e
R

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




Int.Er-net...Ba.nki_ng CAL: XA

lofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

about:blank

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 7 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 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - 001181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: = 718 / 89159-0

Tipo de pessoa: .. . .. . “JURIDICA

Nome: ) CLINICA MED MENINO JESUS LTDA EPP
CPF/CNPJ: 18.413.049/0001-31

Valor: R$ 13.082,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: - 1 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacio da operagao: DR. MARIO NF 17

Historico:

Data de débito: 15/08/2023

Data / Hora da operagao: 15/08/2023 11:07:17

Cédigo da operagdo: 00119689

~ Chave de seguranga: 83QS8H3TPGQFYTNS

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

Operacao 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

15/08/2023, 11:07



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000017 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ....: 15/08/2023 09:49:15
Competéncia (Serv.).: 08/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdao Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 IE: Fone:
Endereco..... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO
Municipio....: CONCHAL S ‘ UF:SP
Email........: hospitalmadrevannini@gmail.com

SERVIGOS MEDICOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTADOS PELb‘DR. MARIO NUNES

SERVICOS PRESTADOS COMP. 0712023

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°2.375 de Dezembro de 2022

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br . . Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, m_anicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 216,00 93,60 432,00 144,00 0,00

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

base de cdlculo

VALOR TOTAL
14.400,00

DEDUCOES BASE DE CALCULO JALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
0,00 14.400,00 3,0000%  [432,00 13.514,40




In tEmet::::

1ofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Banki.ng::::CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

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: 329/ 94133-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: WL ALMEIDA SRV MED

CPF/CNPI: 49.159.138/0001-27

Valor: R$ 6.215,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da DR. WASHINGTON 11

operagio: .

Historico:

Data de débito: 15/08/2023

Data / Hora da operacdo: 15/08/2023 11:30:19
Cédigo da operacdo: 00121967
Chave de seguranca: L7VBEAWTI9T5KGILG

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

15/08/2023, 11:30



44215846000114 - Municipic de Araras DATA DO CADASTRO 15/08/2023 10:26:20

WL ALMEIDA SRV MED NOTA FISCAL : :
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 49.159.138/0001-27 |. Mun. : 44716 | Est. : Isento SERVICO 00000011 E
Telefone : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13600100

’ . . 044219138000125846000010020011427249150114
E-mail : legalizacao@esca.com.br,wl.almeida@yahoo.com.br, .

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGCO ) BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sSp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

15/08/2023

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

100% dos servicos médicos prestados pelo sacio Dr. Washington Luiz de Almeida, a saber R$ 6.841,92
Servigos prestados comp: 07/2023

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.375, de 30 de Dezembro de 2022.

VALOR DA NOTA

IRRF.. (1,50%): R$ 102,63
CSLL.. (1,00%): R$ 68,42
COFINS (3,00%): R$ 205,26

PIS... (0,65%): RS 44,47

TOTAL.......... R$420,78

VALOR LIQUIDO: R$ 6.421,14

55 % 10526,

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
PIS R$ 6.841,92 0,65 R$ 44,47
COFINS R$ 6.841,92 13,00 » R$ 205,26 «
CSLL R$ 6.841,92 1,00 R$ 68,42
IRRF R$ 6.841,92 1,50 R$ 102,63
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL -
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais € noventa e dois centavos R$ 6.841 :92
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
I R$ 0,00 R$ 6.841,92
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS [ ALIQUOTAISS(%) | VALOR 1.S.5. VALOR LIQUIDC A RECEBER -
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 273,68 [ R$ 6.421,14

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1193,92

RECEBEMOS DE 49159138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | .
]tDENTlFlt:Ang E ASSINATURA DO RECEBEDOR [N 00000011

SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




int:er.n-et__ b-anking....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAOC CAMILO

Conta de débito: 4718 /003 / 00000675-0

Representagao numérica do codigo de barras:

816100000412 157911782025 308154219643 740000136722

Convénio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 4.115,79
Data de vencimento: 15/08/2023

Identificacio da GUIA ISSQN 13672

operagao:
Data de débito: ‘ 15/08/2023
Data/hora da operagao: 15/08/2023 11:28:24

Codigo da operagao: (00344409
Chave de seguranca: U7QLF4SRMLWYS5TFV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 15/08/2023, 11:28
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