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 PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
I 01/01/2024 a
Termo de Convénio n° 01 2024 01/01/2024 31/12/2024 7.034.496,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

hAGREAE | et | STAR | ooomone | VonesmmAssa
15/01/2024 586.208,00
15/02/2024 586.208,00 27/02/2024 TED 1.172.416,00
15/03/2024 586.208,00 25/03/2024 TED 586.208,00
15/04/2024 586.208,00 29/04/2024 TED 586.208.00
15/05/2024 586.208,00
15/06/2024 586.208,00
15/07/2024 586.208,00
15/08/2024 586.208,00
15/09/2024 586.208,00
15/10/2024 586.208,00
15/11/2024 586.208,00
15/12/2024 586.208,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0.00




(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

2.344.832,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

PUBLICOS 8.385,72
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

(3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 2.353.217,72
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 2.353.217,72

(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/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORI CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
AOU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS SEM DESPESA
FINALIDAD P S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS ‘ S PAGAS ‘
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA : PAGAS NESTE P PAGAR EM
EXERCICIO (RS$) PAGAS NESTE . EXERCICI .
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
H) )] W= H+1) SEGUINTES (R$)
Servigos
Médicos 1.088.457,15
Folha e
Encargos 320.294,30
Sociais
Medicamento
s e Material 63.715,06
Hospitalar
Higiene e
limpeza e 11.006,01
descartaveis
Servico de
informatica,
telefonia e 9.203,15
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutencéo 41.536,91
de
equipamento
s
TOTAL 1.534.212,58

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

recurso.



(1) Servicos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica

(6) Servico de sistemas e manutengéo de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(8) 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

2.353.217,72

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

1.534.212,58

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

CONCHAL - SP - 14/05/2024

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 01/01/2024 — LEI 2406 de 29/12/2023.

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

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS — R$
586.208,00
586.208,00 TED 27/02/2024 1.172.416,00
586.208,00 TED 25/03/2024 586.208,00
586.208,00 TED 29/04/2024 586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 2.344.832,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

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




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor

1.940,3

27/02/24 037777. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 3
10.950,0

27/02/24 000206. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
19.300,0

27/02/24 000133. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
4.896,8

28/02/24 002114. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 1
25.183,6

28/02/24 002115. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 2
6.215,8

28/02/24 000024. | WL ALMEIDA SRV MED 8
6.069,7

28/02/24 000960. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6
13.082,4

28/02/24 000030. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 0
12.264,7

28/02/24 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 5
9.856,8

28/02/24 000506. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 2
17.715,7

28/02/24 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 5
4.800,0

28/02/24 000013. [ VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 0
18.000,0

28/02/24 000121. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 0
10.500,0

28/02/24 000007. | JP TAVARES LTDA 0
9.000,0

28/02/24 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 0
15.000,0

28/02/24 000049. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 0
10.500,0

28/02/24 000171. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 0
6.841,9

28/02/24 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 2
2.725,5

28/02/24 000747. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 0
13.291,3

28/02/24 001257. | CARDIOEQUIPE SS 5
1.362,7

28/02/24 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA 5
6.215,8

28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8
1.500,0

28/02/24 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 0
18.000,0

28/02/24 000389. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
33.000,0

28/02/24 000390. [ ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
6.450,3

28/02/24 006695. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5
718,8

28/02/24 262649. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
769,7

28/02/24 010991. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 9
3.000,0

28/02/24 000079. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0
12.025,9

28/02/24 000034. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 4
32.908,1

28/02/24 000087. | GERMAN FONG ROCA EPP 0
9.300,0

28/02/24 000011. | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA 0
3.000,0

28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 0
29/02/2024 6 R.PONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,0




0
1.500,0

29/02/2024 8 LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 0
3.315,0

29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 0
3.315,0

29/02/24 000013. | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 0
29/02/24 3.315,0

000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 0
4.972,5

29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 0
70.111,6

29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 1
39.888,3

29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REF VALE JANEIRO PS 9
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 3.058,7

29/02/24 262044. | ATACADISTA 2
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E 1.920,0

29/02/24 262117. | ATACADISTA 0

Sub Total 482.282,72

2.861,7

01/03/2024 000281. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 7
554,7

04/03/2024 9287237 | SERVIMED COMERCIAL LTDA 6
566,7

04/03/2024 755092. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4
602,4

04/03/2024 617884. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
2.233,0

04/03/2024 824779. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5
2.217,6

04/03/2024 006495. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 0
868,3

04/03/2024 525582. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 4
881,3

04/03/2024 006493. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 8
1.500,0

04/03/2024 000391. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
2775

05/03/2024 191891. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 3
1.106,4

05/03/2024 256319. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 8
1.725,9

05/03/2024 098846. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 5
775,6

05/03/2024 618396. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3
1.500,0

05/03/2024 000001. | AMAMED LTDA 0
61.590,5

06/03/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 2
3.315,0

06/03/2024 000014. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 0
4.972,5

06/03/2024 000014. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 0
3.315,0

06/03/2024 000016. | RAFAELA RUFATO GADELHA 0
3.315,0

06/03/2024 000014. | MARSELLE FERREIRA SALLES 0
6.280,0

07/03/2024 00096. APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 0
- ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 02/2024 - PS 55.293,8

07/03/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA (Conta 678-4) 5
2.555,0

11/03/2024 006905. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 0
2.864,5

13/03/2024 621205. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
2.000,4

15/03/2024 199007. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 0
3.322,6

15/03/2024 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5
23.784,5

15/03/2024 002126. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 3
15/03/2024 002127. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,8




1

12.264,7

15/03/2024 000626. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 5
9.353,5

15/03/2024 000036. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 1
6.879,0

15/03/2024 000963. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 5
11.447 1

15/03/2024 000032. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 0
6.841,9

15/03/2024 000185. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 2
7.694,9

15/03/2024 001260. | CARDIOEQUIPE SS 9
9.856,8

15/03/2024 000517. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 2
6.800,0

15/03/2024 000210. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
5.541,8

15/03/2024 006711. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5
30.800,0

19/03/2024 000135. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 0
4.519,7

19/03/2024 000011. | J CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 5
7.066,2

19/03/2024 266075. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
6.215,8

20/03/2024 000171. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8
6.215,8

20/03/2024 000026. | WL ALMEIDA SRV MED 8
1.900,0

21/03/2024 000988. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 0
340,0

21/03/2024 045006. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 0
3.000,0

21/03/2024 000080. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0
30.000,0

21/03/2024 000124. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 0
9.000,0

21/03/2024 000039. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 0
15.000,0

21/03/2024 000175. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 0
13.477,5

21/03/2024 000088. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 0
37.408,1

21/03/2024 000089. | GERMAN FONG ROCA EPP 0
13.500,0

21/03/2024 000052. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 0
SINGULAR SERVICOS MEDICOS 15.849,1

21/03/2024 00041 (R ADO ROSARIO COMERCIO E SERVICOS MEDICOS ) 9
4.729,9

22/03/2024 099618. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 6
10.500,0

22/03/2024 000013. | JP TAVARES LTDA 0
2.910,0

22/03/2024 000004. | AMAMED LTDA 0
649,5

25/03/2024 529089 MED CENTER COMERICIAL LTDA 0
1.4911

25/04/2024 626376 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8
689,9

25/03/2024 758156 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0
732,0

25/03/2024 1832753 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0
898,5

25/03/2024 266847 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 0
1.789,2

27/03/2024 296665 SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 0
3.502,4

27/03/2024 944005 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0
1.685,5

27/03/2024 239564 | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 4
769,7

27/03/2024 11197 SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 9




1.362,7
27/03/2024 183 TIAGO FELTRINE SIERRA EIRELI ME 5
1.500,0
27/03/2024 141 N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 0
23.250,0
27/03/2024 395 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
12.000,0
27/03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 0
Sub Total (Margo) 534.510,60
01/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
01/04/2024 063840. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 946,72
02/04/2024 268066. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,00
02/04/2024 00002. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/04/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 03/2024 59.643,82
05/04/2024 000369. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342,14
05/04/2024 RPA 01 LIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPA 01 SUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 000074. | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
08/04/2024 241784. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 598,00
08/04/2024 008144. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.833,56
08/04/2024 760518. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794,36
08/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 490,30
08/04/2024 268769. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.797,00
08/04/2024 297949. | SOMA MG HOSPITALAR 1.303,00
08/04/2024 633660. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.274,10
2404098
08/04/2024 7 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000017. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.291,00
08/04/2024 000017. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
08/04/2024 000019. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/04/2024 000016. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/04/2024 95213 LATTINE CONSULT LTDA _ 1.023,15
DIGITAL SOLUGCOES EM DOCUMENTOS E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
10/04/2024 003717. | LTDA 2.555,00
11/04/2024 535297. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 703,90
11/04/2024 008485. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.197,60
15/04/2024 14659 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.400,13
15/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 01/03) 490,30
17/04/2024 190 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
17/04/2024 203111. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 1.169,86
17/04/2024 270068. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.324,50
17/04/2024 100761. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 782,90
17/04/2024 000967. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.283,71
17/04/2024 002138. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
17/04/2024 000029. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/04/2024 000175. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
17/04/2024 000529. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/04/2024 000215. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
17/04/2024 000042. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
17/04/2024 000033. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.491,23
17/04/2024 000139. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000634. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 11.855,92
19/04/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33.766,11
19/04/2024 0042. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.642,04
22/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 490,30
22/04/2024 015460. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 273,74
22/04/2024 001033. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
22/04/2024 002137. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
22/04/2024 001270. | CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
23/04/2024 000191. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
23/04/2024 000178. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.000,00




23/04/2024 000042. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
23/04/2024 000771. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5.451,00
23/04/2024 000127. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.500,00
23/04/2024 000091. | GERMAN FONG ROCA EPP 41.298,91
23/04/2024 000091. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.980,50
23/04/2024 006727. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.177,80
23/04/2024 000084. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1.500,00
24/04/2024 009196. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 893,76
24/04/2024 641125. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 695,49
24/04/2024 763117. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.127,46
25/04/2024 000149. | N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
25/04/2024 000004. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
25/04/2024 00022. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
25/04/2024 00006. JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
25/04/2024 38346 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.293,55
29/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
29/04/2024 015548. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 415,80
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENCAO 03/2024 1.991,20
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENCAO 03/2025 6.172,73
Sub Total (Abril) 517.419,26
Total 1.534.212,58
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR ';:LICADO
Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 1.088.457,15
Folha e Encargos Sociais 01/01/2024 a 31/12/2024 320.294,30
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 63.715,06
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 11.006,01
Servico de informatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 9.203,15
Servigo de sistemas e manutengao de equipamentos | 01/01/2024 a 31/12/2024 41.536,91
TOTAL DAS DESPESAS 1.534.212,58
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO 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 aplicagcdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

CONCHAL - SP - 14/05/2024




Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencéo ou contribuicéo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.
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Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000675-0

Data: 08/05/2024 - 09:54

Més: Abril/2024

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov.

01/04/2024
01/04/2024
01/04/2024
01/04/2024
02/04/2024
02/04/2024
02/04/2024
02/04/2024
03/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
10/04/2024
10/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
11/04/2024
11/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
15/04/2024
15/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
16/04/2024

17/04/2024

Nr. Doc.

000000

443212

446919

727220

000000

666125

021515

727220

000000

000000

000000

000001

120134

050922

050925

051450

727220

000000

369418

371616

372891

374194

376639

379003

380127

381168

382581

106157

106513

080837

080839

727220

000000

000000

384982

386784

727220

000000

088295

089308

727220

000000

000000

467354

493433

727220

000000

130333

727220

000000

060259

Historico

SALDO ANTERIOR

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

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

Valor
0,00
633,38 D
946,72 D

1.580,10C

3.450,00 D
1.500,00 D

4.950,00 C

59.643,82 D
24.342,14 D
1.200,00 D
1.200,00 D
6.000,00 D

92.385,96 C

633,38 D
598,00 D
1.833,56 D
794,36 D
490,30 D
1.797,00 D
1.303,00 D
3.274,10 D
750,80 D
3.291,00 D
3.315,00 D
3.315,00 D
3.315,00 D

24.710,50 C

1.023,15D
2.555,00 D

3.578,15C

703,90 D
1.197,60 D

1.901,50C

3.400,13 D
490,30 D

3.890,43 C

6.841,92D

6.841,92 C

1.169,86 D

Saldo

0,00
633,38 D
1.580,10 D
0,00C

0,00 C
3.450,00 D
4.950,00 D
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00 C
59.643,82 D
83.985,96 D
85.185,96 D
86.385,96 D
92.385,96 D
0,00 C

0,00 C
633,38 D
1.231,38 D
3.064,94 D
3.859,30 D
4.349,60 D
6.146,60 D
7.449,60 D
10.723,70 D
11.474,50 D
14.765,50 D
18.080,50 D
21.395,50 D
24.710,50 D
0,00C

0,00 C

0,00 C
1.023,15D
3.578,15D
0,00 C
0,00C
703,90 D
1.901,50 D
0,00C
0,00C

0,00 C
3.400,13 D
3.890,43 D
0,00 C

0,00 C
6.841,92 D
0,00 C

0,00 C

1.169,86 D

08/05/2024, 09:54
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17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
18/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
23/04/2024
24/04/2024
24/04/2024
24/04/2024
24/04/2024
24/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
25/04/2024
26/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
29/04/2024
30/04/2024

30/04/2024

060894

062247

103855

103921

103967

104015

104078

104137

104177

106729

171039

727220

000000

103596

727220

000000

000001

191746

727220

000000

058870

059325

469041

103129

103665

727220

000000

116176

116220

116300

116339

116371

116418

116478

231429

231627

727220

000000

186384

187871

188487

727220

000000

111805

251035

251537

251538

251810

727220

000000

000000

000001

112967

372116

291614

291616

000000

288004

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

2 of 3

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

TEVMESM T

TEVMESM T

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

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

2.324,50 D
782,90 D
7.283,71 D
4.896,81 D
6.215,88 D
6.215,88 D
9.856,82 D
6.800,00 D
9.798,91 D
13.491,23 D
32.100,00 D

100.936,50 C

11.855,92 D

11.855,92 C

33.766,11 D
13.642,04 D

47.408,15C

490,30 D
273,74 D
1.900,00 D
25.183,62 D
13.291,35 D

41.139,01C

8.176,50 D
12.000,00 D
15.000,00 D
5.451,00 D
19.500,00 D
41.298,91 D
29.980,50 D
6.177,80 D
1.500,00 D

139.084,71 C

893,76 D
695,49 D
1.127,46 D

2.716,71 C

4.500,00 D
4.500,00 D
12.000,00 D
1.500,00 D
1.293,55D

23.793,55C

586.208,00 C
2.066,42 D
415,80 D
1.991,20 D

6.172,73 D

575.000,00 D

3.494,36 D
4.277,26 D
11.560,97 D
16.457,78 D
22.673,66 D
28.889,54 D
38.746,36 D
45.546,36 D
55.345,27 D
68.836,50 D
100.936,50 D
0,00 C

0,00 C
11.855,92 D
0,00 C

0,00 C
33.766,11 D
47.408,15 D
0,00 C

0,00 C
490,30 D
764,04 D
2.664,04 D
27.847,66 D
41.139,01 D
0,00 C

0,00 C
8.176,50 D
20.176,50 D
35.176,50 D
40.627,50 D
60.127,50 D
101.426,41 D
131.406,91 D
137.584,71 D
139.084,71 D
0,00 C

0,00 C
893,76 D
1.589,25 D
2.716,71 D
0,00 C

0,00 C
4.500,00 D
9.000,00 D
21.000,00 D
22.500,00 D
23.793,55 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
586.208,00 C
584.141,58 C
583.725,78 C
581.734,58 C
575.561,85 C
575.561,85 C
561,85 C

561,85 C

08/05/2024, 09:54



Ger_enc.iAdor...CAIXA https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

Al CAIXA: 0800 104 0104

3of 3 08/05/2024, 09:54



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr..

‘. 4 Extrato Fundo de Investimento
Y Para simples verificagéo

Nome daAgéncia Codigo  Operagdo Emissdo
CONCHAL, SP 4718 5901 08/05/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013

DIL

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cotaem: Cotaem:
0, 0,
NoMes(%)  NoAno(%) Meses(%) 28/03/2024 30/04/2024
0,8470 3,3899 11,8479 2,52921300 2,55063500

Administradora

Nome Enderego CNPJda

Caixa Econdmica Federal Av. Paulistan® 2.300, 11° andar, BelaAdministradora
Vista, 00.360.305/0001-04
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

ASSICUCAOFILHASDESAC 61 986.402/0014-16 0003.000000000675-0 04/2024  0L/02

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da M ovimentacéo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 745.687,22C 294.829,741996

Aplicacoes 575.000,00C 225.434,058577

Resgates 506.773,11D 199.385,554490

Rendimento Bruto no Més 4.529,18C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 818.443,29C 320.878,246083

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

01/04 RESGATE 1.580,10D 624,500674
IRRF 0,00
I0OF 0,00

02/04 RESGATE 4.950,00D 1.955,637281
IRRF 0,00
I0OF 0,00

05/04 RESGATE 92.385,96D 36.458,187206
IRRF 0,00
I0OF 0,00

08/04 RESGATE 24.710,50D 9.747,777804
IRRF 0,00
I0OF 0,00

10/04 RESGATE 3.578,15D 1.410,430999
IRRF 0,00
I0OF 0,00

11/04 RESGATE 1.901,50D 749,243815
IRRF 0,00
I0OF 0,00

15/04 RESGATE 3.890,43D 1.531,742557
IRRF 0,00
I0OF 0,00

16/04 RESGATE 6.841,92D 2.692,755360
IRRF 0,00

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulistan®2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoriaa  Enderego Eletronico:
0800 725  https.//www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1of 2 08/05/2024, 09:5¢



CAIXA - Extrato de Fundos

2 of 2

g Extrato Fundo de Investimento
r Para simples verificagdo

Nome daAgéncia Codigo  Operagdo Emissdo
CONCHAL, SP 4718 5901 08/05/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013

DIL

Rentabilidade do Fundo

N Nos Ultimos 12 Cotaem: Cotaem:
0, 0,
NoMes(%)  NoAno(%) Meses(%) 28/03/2024 30/04/2024
0,8470 3,3899 11,8479 2,52921300 2,55063500

Administradora

Nome Enderego CNPJda

Caixa Econdmica Federal Av. Paulistan® 2.300, 11° andar, BelaAdministradora
Vista, 00.360.305/0001-04
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

ASSOCUCAOFILHASDESAC 61 986.402/0014-16 0003.000000000675-0 04/2024 02102

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da M ovimentacéo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 745.687,22C 294.829,741996

Aplicacdes 575.000,00C 225.434,058577

Resgates 506.773,11D 199.385,554490

Rendimento Bruto no Més 4.529,18C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 818.443,29C 320.878,246083

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
I0OF 0,00

17/04 RESGATE 100.936,50D 39.709,963890
IRRF 0,00
I0OF 0,00

18/04 RESGATE 11.855,92D 4.662,508475
IRRF 0,00
I0OF 0,00

19/04 RESGATE 47.408,15D 18.636,780728
IRRF 0,00
I0OF 0,00

22/04 RESGATE 41.139,01D 16.166,063002
IRRF 0,00
I0OF 0,00

23/04 RESGATE 139.084,71D 54.634,036511
IRRF 0,00
I0OF 0,00

24104 RESGATE 2.716,71D 1.066,743685
IRRF 0,00
I0OF 0,00

25/04 RESGATE 23.793,55D 9.339,182497
IRRF 0,00
I0OF 0,00

30/04 APLICACAO 575.000,00C 225.434,058577

Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
investimento ao al cance de suas maos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casal

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de rel acionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulistan®2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoriaa  Enderego Eletronico:
0800 725  https.//www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr..

08/05/2024, 09:5¢
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SERIXA

hittps:// gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/ imprime_bloqueto_nova_cobr.

22 yia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vi Imteret Banking CALKA

| Banco Ressbedor: CADA ECONDICA FEDIRAL

| Pagador Final / Efetive
CPF/CNP £1,5088,402/0014-15

| Mome: ASSOCIACAD FILHAS D SAQ CAMILO
Counts da débito: 4718 | 003 | DOO00E7S-0
Higtarien do Regamento: PG BLOGTD

Representagio numirica do chdigo de barras:

| tnstituigha Erigsara - Nome de Banco:
Cadigo do Banca:
Cédigo do 1SPB:
Beneficiario orginal / Cedents
ame Fanasis:
Mome/ Razle Sodak
CPR/CNPT:
Fagador SEcaio
‘Mowrre/ Razfo Socsl
CRF/ENRL:

Pagador Final - Comentista

75691,50423 01115.802007 00444,210017 1 96730000063338
BANCO COOPERETIVO DO BRASIL 5.4
5

02028312

NEV PRODUTOS E STSTEMAS DE HIGIENE LTDA
M5V PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

33.836,400/0001-80

ASSOCIACAD FILHAS DF SAD CANMILD

61.985402/0014-15

MNome/Razio Sodal ASSOCIACAD FILMAS DE S#0 CAMILD
CPR/CHPY: 51.586.400/0014-15

| Data do Vendmento: 01042024
| Dats de Efetivacio / Agendamenta: Q13452024
. Valar Neminal do Baleto: 633,38

Juros (RS} 0.o0

TO0F (A$): 2,00

wudta (RE): 8,48
| Desconto (RS): 5,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 633,38

yalor Pago (RE): [EER 3

Tdentificaciio do Pagamento: NSV 149768 MAN

Data/bora da operagho:  01/04/2024 15:24:44
| Cédige da operagior 002443212
| Chave de seguranga: UASVPFQS4SPNNHEW
Operacio realizada com as for pelo cliente.
SAC CAIXA: D800 726 0101
Pesscas com defipéncla audithve: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 7235 7474
A CATSA: 0800 164 0104

. 1 3
r Salim Sarkis
Contador
MG - p56679

| of' 1

02/05/2024. 16:



FHCEREMOS TIE NSV PRODITTOS F SISTEM A% 19 HIGIFNE 1.1 A 0% FRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC A PNTICADO ADT AT

NF-¢

N® 001.014.976
SERIE 001

POENTIFW AC D D0 EMITENTE

TEL: (19139350006

NATUREZA DE OPERALAO

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 0329 - EUROPARK
COMERCIAL - CEP: | 3348-734 = INDAIATUBA - SP

NOTA FISCAL

0- ENTRADA
1 -SAIDA

- DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

N° 000.014.976 1.1 /1
SERIE 001

FLETRONICA

R A A

1

CHAVE 1 ACESSO

3524 0233 5364 0000 0190 5500 1000 0149 Ta10 HORT (2K7

Consulta de autenticidade no portal nocional da NF=¢
www, nfo. fazenda.gov. br'portal
ou no sile da Sethz Autonzadora

TROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE Us0

Vendas 135240409162 143 26/02/2024 10:37:56
INBORIAD FSTADLAL, INSCRICAD ST ANLUAL T SURST. TRIR CNDJIEPE
353379122114 33.836.400/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
WO RAZALD SOCTAL ONP ICPF PATA T34 HANSS A
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO f1.986.402/0014-16 26/022024
ENDEREL BAIRRO | HSTRITO CEP PATA SAIELA FENTRANS
RUA DAS ANGELICAS 730 1D MARIA DULCE 13835-000 26/02:2024
ML NP FURNE | FAX LiF [MSURICAD ERTADUIAL HURA 14 5 ATDA
CONCHAL (19)3866-1200 SP 10:37:47
FATURA
| [T VALK QR ICINAT VALK DESCONTO AL AN
ADOS DA FATURA 000014976 1.900.14 0,00 1 900,14
DUPLICATAS
HEDUFLICATA PN VLR N TUPLICATA VBN VALORE WTLTLICATA VENL Valom N RUPLICATA VRN VALOR
(i1 250032024 633,38 | 002 01042024 633,38 | 003 0R/D4/2024 633,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOLILD [0 [DM5 VALCHE 130 [CMS HASE CALL HMS SUBST VALOR DO ICMS SLEST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOEAL DOS FRODLTOE
(00 0.00 0,00 (.00 26841 1.900,14
VALIHR 10 FRITHL WALLHE 110 STGURD TSCONTE OUTRAS (WS, AC1SS, WALUH T 191 W ALOHE TOTAL 11 RiTA
0,00 (1,00 0,00 0.00 0.00 1.900.14
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAI SUOCTAL FRETE PR LONT COBIW ANTT FLAUA DONEILLLO UF B LTE
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA 3 - PROP/REMT 33.836.400/0001-490
ENDERFLT NI 11F INSCRIL AL ESTADUAL
RUA FAUSTO SIDINEL PANSONATO 329 B INDAIATUBA SP 353379122114
AN I ALH: EAIECT MARCA NUMERAL A0 VA0 RELTT 141500 1 HCH 110
3 VOLUMES 71.900 70.000)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o] ovmciasomonio senicy = D R A A ) P A A o
10050010008ET TEX 3000 LI BB 30 LTS UN 34029039] 060 |5405 JUN 1,00 606 34 606.38 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00] 000
100500340pBUCOTEX ADL BB 35KG UN 29150060] 060 |5405 JUN 1,00 1.156. 1.156.89 0,00 0.00 0.00 (0.00] 0.00] 0.00
arpoosobUBEUTERGEN DN MAX BB 05 LTS BB 34020039 060 |5405 |BO 1,00 136,87 136,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
s g::rﬁJS
Gﬂnm 19
MG - 0560

DADOS ADICTONALS

TN FORMACDES TOMPLEMERTARES

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LETN 2406 DE 29

122023 Cond Pgto 28 35 42 diss
MADRE VANINI

14 13 Fonte [BP

BCO 756 SICOOB SPCREDICITRU HOSPITAL
Valor aprox dos Trilutos B 268 41

EESFRYADD AD FISCO




GEren ci_ador  CAIXA

GEHEN&W‘

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobr..

22 via-C

ovante de Pag

to de Boleto

L
Yia Intmmiet Banking CAIKA

Banco Recebedor: CADG ECONDMICA TEDERAL
Pagador Final [ Efetive
' CPE/CNPR £1.988402/0014-16
; Neme: ASSOTICAD FILHAS DE S50 CAMILO
| Conta da débito: 4718 | 003 | 000OUETS-0
Higtbrico da Pagamenta: B BLOGTO

0019000009 03136.7 73003 00261084172 9 967 | 000009672

BANCO DO BRASIL 574

Coadige do Bareon: ool

Eensficaric ariginal / Cedante
Nome Famtasis: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Noma/ Razio Socal; MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP 31.370.288/0001-68

Pagador Sacado
fome/ Raxlo Socal: ASSOCINCAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPI: GL9BEADZ/0014-16

Pagator Final - Comentista
Nome/Razio Sacak ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILO
CPFCNPR BL986,402/0014-16

Data do Vendmento: 3003 o4

Data de Efetivacio / Agendamento: 41/04/ 2024

Valor Naminal do Boleto: QET2

Juros () 2,00

10F {AS): 2,00

Multa [R$): a00

[ Desconto (R3): a,a0

Abatimento {R%]: nan

valor Calculado (RS ): w672

Valor Page (RS): 245,72

Tdentficacio do Pagamanta: MEDICAMBNTAL &I840 FAR

Data/ hors da operacion 01042034 15:28:1%

Chdigo da operaglio: 092446919
Chave de seguranga:  VLCAWL1ZFALW3ITQ

Operacio realizads com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAINA! 0800 726 0101

Pessoas cam daficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAINA: D800 104 0104

lofl

gl

02/05/2024. 16:(4
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VEMCAMENFAL HOSPUVALAR L
(34] LR ] L
Fopt 2TITSEun - P1Rl 1
Byt D) V=gt

# BANCODOBRSIL RECIBO DO PAGADOR
) [ lI!uncli.cJ.'.ir.m: I'I ] i

RI‘T\P s’:{l:lﬂ‘!:::.:l'}\'I:l:iitpgltl:;::ll»?i:& Andncia Cod. Beneficiano Pt do Docunenio Vet
0 PTRALRS 3370-7/0006158-1 20/02/2024 ! 3032024

= 31 37H.258/D004-09 | i ol 1 S WIS 3 e
l'J:_.!thpll | e g |
S5 Or NS SALY CANITLO (RU3R ” Walor dur Fhagubient

:u -.\"| :\\l f:ml.:-!: illx;\i:: 1: L\m&znmt:}l .I] OF } "“"“‘:m‘l“"“m Tscuia :n\-.al.?,l AN ' 046.72

1A% ;_i-u[ul|—t |II.%i HAL-SP - 1o 2 8o D bt o

sutenticacian Mecanica

# BancoooBaSIL | 001-0 l 00190.00009 03136.773003 00261.084172 9 967 10000094672
e i fhilar il ;
T ol de Pagusmenin | WL et
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BR ASIL | 3/03/2024
Ll il rLE ,
Beneiowmrio | A o B T
VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0004-09 ] 1O-7/00001S8-1 |
I niderege Bemehicunn | I
RUA XY DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ | T4l et
it oy dowtnieting No do dovumento Lispecie dod Acelre Mata Processanwni : [ |
| 20,02.2024 3840001 DM b HLo32024 | IE36TT 00026 18847
- -3 e — e fluies o |
1 do Banes Caneim fixpecic Moeds  |Quantidade (%1 Valo i | in | dodtiend
17 RS , 946,72 |
Instrugcoes | Texto de responsabilidade do Beneliciario) I o8 Tl A Sitirrient
| I i
PUTORA TRASO COBRAR MORA DE RS 4.73 A0 DIA ! e i
M C ARG DE DUVIDAS LIGUE: (16) 35053900 [ e, e
CORHBCA € ROSSORITE WWW MEDICAMENTAL COM.BR I '
TENCAO! DEPOSITOS FFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAC RO b SEM IDERTIFICACAD | e |
NAGLIQUIS A PARCELA. | bl e Lol
PALCASD D COMPRA PARCELADA, ONAOPAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, T NSETARA O e == —
LENCIMEN TOANTECIPADO DAS DEMAILS bk \ ini
IROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENUIMENTC: |
Atengiio Parcela: 01 de 01 ] Vs Uobrly |
J |

LSSOCTALCAC FILHAS DE SAD CAMILL) (R935)

RUA DAS ANGELICAS. 75U - JARDIM DULCT MARIA

1 OIMAS=DN = COMNCTIAL-SP
] ARG 207 (] d=11

Ficha de Compensagians

Autenticreio Mecanica

0 A




AR RN DRI RN T DANFE

Nt
Phocumento Auxihar da MNota
Fiscal Eletronic 4

Q) edicomental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa __ q
RUA NV DE NOVEMRRO, 450 - GP 02 N, 000.063.840

IIlIiIIIIIlIIIWHINIWIIHHNIU Wﬂllfﬂﬂlﬂlﬁlﬂ

CTIANT BaE n]\-

3324 023 llI 3782 'mlhl (419 SE00 LIO0 63N J01 1 4592 5630

CENTRO) - 27175-000 R N
MR AE- R Pone/Fax: 1635054900 Série 001 RENSRE W I T NS A i
www medivimentil combr Foldhia {21 WW b s s e "--'1:'| t e i Soblr Audeishrdidoe
A PRY AT AR A PR ST IL G0 EIL AN TRLARES AL ARSI
i . VENDADEMERCADORIA I 3332400550 uum - 29/02/2024 21:26:15
s RIS TADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRINT T pl
11864252 819016879114 i ILITRIERO004-08

DESTINATARIO ( REMETENTE

i AR SINTAL, . T T : Y \ o0
|
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO L 6LYse402/0014-16 29272024
"‘\-‘“":.' BAIRTED . PISTRITD LR 3 _IH|" MTWVITNTRATY
IRUA DAS ANGLELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA [ 13835000 1 290272024
ONHTI ; TEAN ST RS 5T AN A FUITRRS 17A S LITVAS T ALY
CONCHAL e _} SP .__J_fL"B.l‘l_ﬁ_ﬂ,iSS _____ i i 23:26:00
FATURA / DUPLICATA
ury, LICTHY
032024
e RS Ddo. 72
' unlntmnmmn L= = )W i
TOALL VR TVl TR I.-\rnku.n MSECT ASE CALCICMS S T ‘: ALUIR IOMS A | TV AT W N R R IR
Bl i, ” 7 93.99 0.00 0,00, SSalghgle o e 946,72
Vel FRE t'\ll'ﬂllllﬁl(ll My THSCON 1O CHITRAS 1M SPISAS VALOR O AL 1T ALY IR NCHE N Mk Tk n o "
0.00 li,llul ll,l!ﬂ] 0.00 . L .00, 446,72
TRANSPORTADGHR | VOILUMES TRANSPORTADOS
[ SIME RALAL SUV Al TRETT PORCONTA COMGO ANTT If|':_\-' SR T . TTHRY
\ TRANSPORTES £ SERVICOs ElRgL] | O-Remetente 18 dud il 1 L) 12.270.745/0004-00
RELO ‘MI'.\'I('}I’!L' K B R i
_ DBADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP1L-330 L} sUMARE L8P 6714950901 14
AL HET ] MARE A NUMERALAD J(oseiia i W T
Sacd L Velumes ] e (e IR o (- 8,560 8,560
PO DOS PROD ; s - o o s - = = -
JAE B AR ) FSRBEN L s RV L NOMESTE | oesT | oror b o LAY .| :“_'" ‘I'I"" I R ' b o i : W
IR AMXADIR DL LINGEN O TS T SR 19900 | v | wiok [oCT To| AR jasd0 1Al fam A R
[Lasbee QORI URTPE g W W) 3]0 i |
Ll ALGODAORTOPEICO MEST UM X I M oS0 | onoh |aios | PT ) (O L 110111 A 011 R 14 |
I 12P01LAR LIX FIOSP | |
Lot T8 2T O 30 Val 3} 128 * |
|
Lkl |.\1 AL ORTODE DN ST (S 0w X | M IS L e | alng D PT !} TL8001 .~..: m | 12
¢ 12P0LAR FIX HOM : | - |
flanties 1270203 0 Joval- s I I | | I
i }"l ADURA CREPE N EST 1G0M 135080 FUROPA | 00soton | 500 | w10k | PT 2] Csasn]  uwbol U asheal t3)| i.5 i
C2 TOLAR FIX HOSE ‘ 1
|t vy ob| ‘r}'.“bl- A7 Nl RN » | < |
[ ST T b At A § Bes A A S i | | I
"-. AT THR PRELIE] BICO Y90 S0SE SOOI 0153030 | 200 | 10w | Ox &l “Inasth 44301 28 wil i Lin
{1 S0 ABOR IMPOR] » | | ' '
Pk M2 SRGT O N Wal s 2 I | |
} |
| ; [ {
|
| |
[ | 4 |
‘A - | |
| | | |
|
[ | .
|

Ih RS SBCTON AlS

VDN AL TS TONIPT EMENT (1[5

R TT T T
CERR s R BRI AT Tl

IDRRE et B LR T SO TS BB VTS o VT
s TTNTHMATEN T 1 1808dann T 1ss Twisgubrlador rscadi ivwenial comm, e
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WUTORLS WS 1 DRSS, 8
(Sl | 1% Witk Aj | on-1
sl w Fetery [ RS 11100 Hatidale T 18077 Shic ipnil RS 000 Pogie TR
ol A winbitiiabg fial
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Ge-renc i.ador....CAlXa

GEEEN’&limE )

z*m-mmpmwdepagamemﬁem

Via ntemet Bankng CAIKA

hitps://gerenci ador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova_c obr..

Banco Rectbader: CATGA ECONGMICA FEUSRAL
Pagador Final / Efetive
| CPR/CNE: 51.906.402/0014-15 =
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMED
Conta de débita: 4718 | 003 | DOOLOSTS-0
Histbrics do Pagamanto; Bé BLOGTO

Representacio numarcs do oidige de harrns:
Instituscho Emissara = Nome do Banco:
Cadigo de Banc:
Beneficaria ariginal | Cedente

Name Famtazia:

CPF/CNPN
Pagader Sacado
Mome/Rario Socak
CPF/ENPX:
. Pagador Final - Correntista
Nome/ Razio Sodak

CPF/CNEY

0015000000 03341.246001 00071.911176 3 56740000345000

BANE O DD BRASIL 5/A

0o

BRATMIX COMEREIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA

BRAZMIX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA ME

10.972.948/0001-62

ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMILD

51.585402/0014-16

ASEOCIACAD FILHAS Df SAD CAMILD

61.986402/0014-16

Data do Vendmenta: 02/042024

Data de Elethagio / Agendamento:  02/04/2024
| Walor Nominal do Boleto: 3A450.00

Juros (R§): 0,30

IOF {Re): a0,

. Multa (RF) 000
Desconto (RS} a.n0
Abatimento (RS} 3,00

| Walor Calculado (RS ): 345000
Valor Pago (R5): 3A450,00

| Tdentificacko do Pagamanto: BRAZMTX FAR

Data/hora da oparaghos  02/04,2024 15:09:24

Codigo da operacao:
Chave de segurangat

093666125
OMHWVCRQEVGPETAZ

. 4. 2 =

SAC CAIXA: 0BCD 726 0101

Pesseas com defickéncia auditiva: 0800 726 2432
Ouvidoria: GB00 725 7474

Alb CADGA: DBOD 104 DI04

lofl

idas pelo cliente.

02/05/2024. 16:0



Recchemos de BRAZMIX COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA os produtos e/ou servigos consantes da Nota Fiscal Eletronica mdicada ao lado,

Emissio: 120372024 DoestiReme: 31808 -

ASSOCTIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO Valor Total: 1.450,00

NF-¢
N 000.268.066

DATA DO RECERIMENTO

IDFERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBREDOR

Série 001

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E

ATACADISTA

/£, RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E | | _saiDA
X 2- EMBU - COLOMBO - PR - CEP:
Brazmix s N 000.268.066
e Fone: (41)3037-0700 SERIE 001
FOLHA 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

I

[

i

1]

CHAVE DE ACESSO

4124 0310 9729 4800 0162 5500 1000 2680 6610 0269 0661

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwiw.nfe. fazenda.goy.br/portal ou no site da Sefaz autorizador

SATURERA DA GPFRAUAG

VENDA DE MERCADORIA

MROTOCALG DE AUTORIZACAG DEUSO

141240074996070 12/03/2024 13:22:20

INSURICAC FRTARLIAL

9054118020

816017847112

INSCRIC B0 FSTADU AL PO SLASTITUTO TRIFY TARIQ

CHr

10.972.948/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

SOMIE | RAZAC SOCIAL

UNPFOPF

DATA BA EMINSAD

31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 12/03/2024
FPHIREL FAIRRL  DISTRITE 1FP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 138335-000 12/03/2024
LIS L I HAONE TAX INSERICAO LETALMIAL HORA DA SATA
CONCHAL SP | (19)3866-8585
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento - 02/04/2024
v ‘RS 3.450,00 -
CALCULO DO IMPOSTO
FANE DE CALCULO DO 10MS VALCHE DO JIUMS RAKE DE CALCLLO DO LOMS SUBST VALOI DO UMS SURST VALGR-ATROK TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
.00 0,00 (1,00 0,00 0,00 (0,00 Ya) 345000
CALiv DN FRLTL VALOWR [0 SLGLRD CERCTINTO OLTRAS DESPLSASATERSORIAR WALOI (6 TR LALDR TOTAL 1A HOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.450.00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
it RAGL T SOCTIAL TRETE POR CONTA CUVDEGr ANTT PLAC A DO VEICATL L EWPLCPF
ALEJO TRANSPORTES () - REMETENTE 10.353.590/0001-90)
ENDERECL BIUSICTO UF INSURICAL ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA.| 65" BARUERI SI' | 206324351112
JUANTITIATR FEMTCIT MARCA NIRRT AL AL TS0 RRLUTL LU LRI ]
10 | VOLUMES 117.00 117,00
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
ofpe 3 = ¥ ; NALOR | VALOR |  vALOR vALOR | BCALC YALOR | vALOR |[Adguoiat
PROBUTE DESTREAC D0 PRI  SERRITO HeMSH | CST [CFOR s QIDE URIT pEst: | Liugim - 118 s . v T
Tddn FISIOLDGICD 0 100ML BOLSA 8/F IALEXISTAR - C.P. (30049000 | 041|608 UN 1 DO, 0 3451 Do0 450,00 0,00 (] 000 0.00] 000 | (0w
ANVISA 031100111675 - - LOTE: AUBOTRETS0 - QTD: 10000
- FAH: 15022024 - YAL: 280272026~ "
9 Sd
T
C D“xa Eﬁ-' q
1(
PADOS ADICIONAILS .
INFORMAL CES COMPLEMENTARES [RESERVADC AOFISCO
B Alvam: | .
FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERMIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP' (1 Vend.: 207 WILLIAN FER Pedida:475 [

ROKTH ROTA: 170 Puiwo conm rocurso i prefeiics do ounivipio de porchnl Lei n 2406, Je 20 de Dezembro de 202300

Open N Teanaloats di Ity



02/05/2024

ia ®
Comprovante de Transaglo Pix
Via Gerenciador CADU

Detalhes do pagamedits

1D da transagio: EO036030520240402 18 14cdbcidalEel
Siungdo: EFETIVADA  DatasHors: 02/0472024 ds 15:15:00
Valor Original: RS ©.50000  Valor Atualizado: RS 1,500,00
Detalhes: D Brandn NF 02

Origem

[ Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CHPJ: 1886402001416
Institilcio: CADOA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Mome: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:  B3048EES000400

Institulglo: CC POUR E INY UNIAQ PARANASAD PALLD
Chave P 5I046865000100

| Cédigo da operagial

2854 1980535

| Chave do sequranga:  2TWVEMTB4RFAIAGK

Caso s dividas o0 ndo retonheds B5a transagdo, entrs.smcontio com o A CAIXA & informe o 10 Tean=agio prasents nesie comprovarnis.

A6 CAIXA: DBOO 104 0104 (Gapitais & Regites Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 1800 7280101

Ouvidoa: DOD 725 7474

Passsas com defickéncia auditiva: 0800 726 2492

MG

Sﬂﬁm Sﬂfﬁs

O Gon

radorl
. 056872




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA e e

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA |—oo00000082-1
Autenticidade

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA i L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
28/03/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:53.046.665/0001-00 IM: 47043 IE: Fone: (17)3353-3020

Nome/Razio Soclal: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA PEDRO MANDATO,795 APT 1 - CEP : 13976221
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL JUSCELING KUBITSCHEK DE OLIV

Municipio: Itapira UF: sp E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
M: IE:

CPFICNPJ:651.986.402/0014-16 Fone:
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Endereco: RUA R DAS ANGELICAS.730 - CEP : 13835000 Bairro: CENTRO

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC MES 02/2024

DRA. BRENDA ROCKFELLER FREITAS DE OLIVEIRA - CRM: 235199

DADOS BANCARIOS: BANCO SICRED (748) - AGENCIA 0718 - CONTA 49270-9

CNPJ/PIX: 53.046.665/0001-00

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBERO DE
2023

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAQ PARA A

SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il PARAGRAFO
3%

Documento Emitido por Optante do Simples

onal, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 i

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.b
p et X Situacéo de Tributagéo

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestader
R$ 250,50 - Alig: 16,70%

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

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.IN.S.S. (R§) LRENDA (RS) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador & nao
implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) s Aligucta (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.500,00 2,010% 30,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00




Gestio Pe 1 Relagio & Data: 04/04/2024 Salarioref.: MARLO/IDED Polha: 0000
Erpresa; 0014 ASSOC.F1LHRS DE SE0 CAMTLO-HOSPITAL MADRE VANIITITI CNPJ/CRF £1,.886,402/001d=18
End.: Fua das Angelloas T30 Complementa:
Dados BancéArios (Agéncia/Conta Corrante) ; 4718/ 00006TE-4
H.reg. Nome do funcionaric Div, RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungio Convocagio Dt Pagta CPF
Banco: 104 = CAIZA BUGICGMITA FEDERAL Agéncia:
po2e%  DIGGD VIEIRA ALVES DE SOUZR 001.000.000 000764546295 7 1.408,53
Téchnloo de stfermage 20/0352024 043.460.166-35
DOLET. NAUANA VETORTA BENTO Dh LDZ BOL. 000000 1.862, 32
Tarnico de gnfermage 30/03/2004 456,042, 93458
00185 FAMELR MAIZA SIMOES DE ALMEIUA ALVES 001,000, a0 384, 41
Enfermairg 300372024 A58.540 . 448-1D
Sub Total F. 81,06
Bancn: 104 - CAIXA ECOROMICA FEDERAL Agénoia: 471E-L CATEA ECOMOMICA FECERAL
MO2OR ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.008.000 o0e8E593331 3 1. 215,87
Auzlliar de enfermag 304032024 452,956 K0g=47
poLSs ALISSOH VINICIUS S0OARES DIS SANTOS 001.000.000. 00024584 & G455, 37
Recepclenista, emyge 20/03/2024 480 .6%] . 636-10
o7l PG CRROLINA DE JESUS TETXEIRA pOl.GOB.000 OC0QODNDNONDODODOND U 1.087,3
Recepcianista, snge A0/0A/2024 £17-45%0.038-30
[0110 DA&IANHA SANTODS RETS BROLO 001,000,000 pOATTRIS] f 1. 000, 4%
Tsanico de anfarmage 30 FOR2024 415.695.758-60
0OEEl  DANIELA ROS SANTOS CORUETRO 001,000,000 7539 - 1340, 89
Tepnles de anl=rmags 30/03/ 2024 ABL. 506 8=40
0014% DBANIELE ROSARIO DA SLLVA 0oL, 000.000 24232 & 1,918,904
Tactien de enfermags 30020249 317.524 .658=30
00270 TANTELLE ARADID DOS SANTOS 001.000 000 L.404, 5
TEen L de onf=rmage 30/03/2024 305.010.858-40
NODE0 EDINELIA APRBECIDE COSTENARG 001.000.000 299340343 ) 1,953,585
Tasnico=m radiolegi 30/03/2024 304,057 84E~05
00551 EDINETE DE JEZDS BILWA 001,000,000 g00751u3dlss : 1.073,
Aurlliarde lavander 30/03/2024 V0 76, 1040
20048 ELAIUE APARECIDA TEIXEIRA. FRADE 001 .000.400 299701501 [ Li8¢3,
Auzlliac de enfermay i0/03/2024 286.104 J0BE-25
BiheE BNy BATIETA DE JESUS ALVES MAETINS 001 . 000.000 999699159 3 L.an08, 24
Taznicoe de anfermage 30/03/2024 256,999, 458-81
168 FADSOMN AIRY FERREIRA oAl G00.000 9A3B4S504 o 1-263,1
Fecepoicnista, emge 30rQ3/2024 473.278.878-97
0260 FLAVIA MACIEL LIMA 061 . 000 000 000744423247 3 104720
Becepcisnista, emge 30/03/20524 415,432, 276-80
0ONET  GRARTRLLA PETERUANN f03.000.000 999611180 “ 1,194,048
Teond oo deenfermage an/o3radza 318:084.968-17
WORE  JUCTLEME ARARECIDA DOS SAHTOS 0oL . 000,000 B99612125 "4 248 f‘, i
Enf=rmalia J0f03/2024 365, 360, 0RE-44
nN01G  JUCIMARA' DE GLIVEIRA 001.000. 0060 999638043 th g co 7 Ay
Recapelonista, om g /0372024 084,371.2498=85
(0020 EARIMA GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000 898612205 o 1.972,4)
Enfermsito IGOI 04 286,953, Ts8=03
DOZ4R  HELLT LIAHA GUIDC po1.0D0. 000 000744457718 9 {1 T P
Thenicn db S farmaga 30/07/2024 3G7. 280 ETE-50
001:E  LATSE ATEVER BOL. 000, 000 UOGIETI10hES 0 2. 04303
Tarnico de snfsrmags /032024 4797909 91637
GONET LEINARDO H F DA STLVA BABOTIRE 001 000,000 Y9Y645348 [ 1.953,4
Téenicy ga eritarmage 30/03/2024 03,485 626-08
00147  LINA LUCIA NOVAIS DE SOUER Sﬂ’ﬁs 001 000,000 999032867 -] 2.058],3
Té&cnicn Ue enfermage Gnﬁfs"&md"m 300372024 254.078.758-14
00749 LULZA EMILIA DINIT DE GOBOT HG: _(}56519 001,600,000 000793312352 2 L.073, 7
Auriliae de Corirha 30/03/002 180.1190,739=-80
00054 MAFALDA STLYVESTRE REFUNDIHL OOL.000.000 255701320 (=] L. 035,77
Cépelro de hospital 30/ 030024 201,744, 788-45
Sub Total F2 855,04



Gerenclador—--CAl_Xa

loll

Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Cerenciador Francein CANXA

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

| Tigo de TED: TED jiard t=rtadns
! Conta arigam: 4T1E / D03 / OO0D0ETS-0
i Tipo de conta: 91 - Conte Corrente
| Tipe de pesson: JuRinicA
; Nome: ASSDCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO
| ‘crr/emen £1.965.402/0014-16
| ‘mamcaat 144 - BCO COOPERATIVO SICREDIS.A, - 0011814528
Tipo de conta: 01 = Coma Cormnte
| Conta destino: 718 / 81408-9
Tipo de pessoa: IRiorCa
Nome: 2BV SERVICDS MED 55
| CPF/CMP: [ 3 75, bl D00 L84
i valor: RS 24.342 14
: Valor da tarifa: R$ 0.00
| Finalidada: 06 - Pugaments da Honominos.
| Idantificache 8 oparaga; DR, CLOVIS MF 369
| i b
| Data de débite: 05/04/2024
Data / Hora do operagha: 05/04/2024 09:33:22 L.y s e 13|

Codigo da operagao: 00120134

Chave de seguranca:  SLTNVIUBTEWQAWKQ

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 60 MINUTOS.

(2] = com conforme as Informactes fomecidas pelo dlients,
Autorig 2 CATXA a dehitar o valor da tarifa vipenie de TED na data agendada.
SAC CAICA: DROD 726 0101

Petsoas com deficiénga auditival 0800 726 2492

Ourwideria

ideria: DA00 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 D10+

Omar Sﬁ&m Sﬂfﬁ!s
Contador
- 056678

05/04/2024. 09:37



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

N° da Nota - Serie

0000000369 - E

Autenticidade
DFHU-32UK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Data de Emissao 03/04/2024 09:19:15
Competéncia (Serv.)..  04/2024

NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS

ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
ZEX
06.275.665/0001-84

Razao Social.
Nome Fantasia:
CPFICNP.....:
Enderego.....:
Municipio....:

IM: 8284

Mogi Mirim

IE

RUA LUIZ VALERIANO,281 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520
UF: SP Email; nfe@audiser.com.br

Fone:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Secial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
MNome Fanlasia:
61.986.402/0014-16 IM: | =
RUA R DAS ANGELICAS, 730 - CEP : 13835000, CENTRO
CONCHAL
hospitalmadrevannini@gmail.com

Municipio..... UF:SP

Email...c....:

Fane:

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO JOSE CLOWS PEREIRA

-Page com recureo da Prefsilura do Municipla de Conchal - Lai n® 2,376, de 30 da Dezembro de 2002
IS5 (a%) = R4 80381

Omat

REFERENTE AD SERVICOS DE LAUDOS DE RAMOLOGIA DO PRONTO-SOCORRD. REALIZADO NO MES D1-02/2024 A SABER

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

QBS, A) NAQ INCIDE A RETENCAD DE INSS (DISPENSADA A RETENGACQ OA PREVIDENCIA, POR SERVICOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELD SOCIO, CONFORME A INSTR UGAD NORMATIVA PARAGRAFD 3° ART 1201NS. 3 DA IN ST DE 13/11/2008

Sd&m Sﬂ.fﬁ}s

qacagf\tadof

056679

R$26. 793,77

Pracesso executado par: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacdo de Tributagao

Nzo Tributada em Mogi Mirim - Retido

Tributada em Canchal
- ISS Fixo

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.5.S. (R$)
0,00

LRENDA (RS)
401,91

PIS (R$)
174,16

COFINS (RS)
803,81

CSLL (R$)
267,94

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela

base de cadlculo

Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

VALOR TOTAL
26.793.77

DEDUCOES
0.00

BASE DE
26.793,77

ALIQUOTA

CALCULO

VALOR DO 1SS
803,81

VALOR LIGUIDO
2434214




ASMAIZ024

GEkEn * 1
Comprovante de Transa¢ao Pix
Via Gemsnciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagho:  ECOJG0Z0520240405 1 22261137 Sobbidd
Dats @ Hora:  05/04/2024 & 092215

valor: RS 1.200.00

| Descricho: DR LIVIA RPA REFERENTE A FEVEREIRD

Origem

Noine:  ASSOUCIACAD MLHAS DE SAQ CAMILD
CPFICNPJ;  810B8402001418
insthulcso; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPFIGNPJ:  “*"503718%
Instliluicio: WU PAGAMENTOS SA.
Chave Poc:: +5518082143625

Cédigo da opsragiio: 28550375494
Chave do seguranga:  ZTWVAMTBARFATAGK

Caso B0l OUvidas ou nBg reconhecs std ransagio, enire em contato com o AIS CALKA e inforrie o 10 Tr il COMp

Alts CAIXA; DEDD 104 0104 (Capitais @ Regites Metropolitanas, 4004-0104)

SAC GAIXA: 0600 T28 0101

Cunnaria® DED0 725 7474

Pessoas com deficiénela audiiva; 0800 726 2492 ]

Safim Sarkis



0014/0055 N® DO RECIBC

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A oo

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) |

AS3NC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSFPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-]

e ]

RECEBT DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, FPELA PREITALS I SERVIC
SERVICOS MEDICOS: PRESTADROS PAGO COM RECURSO DA PREF DE CONCHAL ILET 106 DE |
a importancia de R$ 1200.00

-]“'J'[-A‘ MJ’_L D!I?_E'MTOE REAIS‘[*&*i**k****Q!‘t#nnanktv-tt'-bti

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

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
01 VALOR DO SERVICO PRESTAI = )

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS o
1.500,00 3 o 5004
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS

APLICAR' 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO

04
IDENTIFICACAO - 05  INSS Seglurado. i
INSB . oo e it 1BZ3BI51520 | © 08 -
IDF s s et 306 503 18-85 J 07 '
|RG. cevneene-s.i 484459089 | - a8 L0
| 3 [ . o
A0 EMISSOR.: $5P -SP [ 09 SEST/SENA -
CONSELHO REGIONAL [ VALOR LIQUIDO : '
| | ASSINATURA
LOCAL E DATA [
LOCATLIDADE. - .+ ¢ CONCHAL i NOME COMPLETO
1 [ S D4/04/2024 | | LIVIA ANDRADE MARTINS DE 50
Jr- — — —_ — — - —
0014/0055 N° DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A oo

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)

FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADEE VANNINI ) 61.9

RECEEI DA EMPRESA ARCIMA IDENTIFIUS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PAGO COM RECURSO DA PREF DE CONTHAL
3

, & importdncia de R§ 1200.00

ni!I.!M MI].I D[ITEE'NTL‘\'._; p_E-n.ESki*Q*-j*kﬁ*jﬁtQ"g*iiiiridﬂ\lwkﬂll1w'—i—---v‘..-.-._.

COMFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAQ
01 VAROR DO.SERVI

SALARTIO BASE TAXA VALOR DO INSS

ey

l .50 "-, a0 | . .
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO :[1"\'35}i DESCONTOS CON#ERE ’
APLICAR 20,00 % SOBRE' O VALOR DO FRETE paGo| 03  [+R.R.F COM
| 04 18 A ’

5 IDENTIFICACAQ | o5 Nss s _r._,,.,-l___Q_Ri_Gi ‘fi’_!t _ ,
: 15238151520 |06 Omar Salim Sarkis

HNES e e s o2 SELAEIRr ot o s
[OBF, Ly vheesest 396.503.718-85 a7 - 056678
|

PRG —iiT aaaa 184459069 o8

| - - = AR

| ORGAQ EMISSOR.: SSP: =SP 1ThE SEST/SENAL

CONSELHO REGIONAL - VALOR LIQUIDO
ASSINATURA

| LOCAL E DATA i
| LOCATLIDADE. v . CONCHAL
VBATE e et 04/D4/2024

NOME COMPIETO ——————————————

E
e
=
e
&

" S e T R O R 28 e BT 3 :



0510472024

HOERi%a
Comprovante de Transagao Pix
\ia Gerenciador CALA

Detalhes do pagamento

ID da transago:  E003IEDI0520240405 1225308aMES0TT

Data » Hora:  0504/2024 a5 092524

Valor: RE 1.200,00

Descricho:  RPA DRA SUELEM RPA REFERENTE A FEVEREIRO

Oirigem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPJ:  6'3BB402001418
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Sueien Denma Lur Costa Rodriguas Parillio
CPFICNPJ: **5G1041™

Instituigio:  NU PAGAMENTOS SA

Chave Phe 05153104143

Cédigo da operagio: 28830533034
Chave de seguranga:  2TWVABMTBARFATAGK

Caso leiha dividss ou nES reconhess esta Wonsaglo, snirs em contato com o Al CAIXA & informa o ID Trantagio presents nesle comprovante.

A6 CAIXA BBOD 104 0104 [Capétais & Ragides Matropoitanas: 40040104)

SAC CAIXA: 0800 T28 0101
Chivitdoria: 0B00 725 7474 L
Pessoas com defindncie suditiva; 0300 725 2492

CONFERE

Omar Salim Sarks



001410056

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N

DO RECIBO

000001

i NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMFRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
| ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI gl.9 4 i1 d-
RECEBT DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, SER B
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 03/ 24 PAGO COM RECURSO DA PREF D | 406 DE 2871
, a importancia de R$ 1200.00
; «:‘.i:{'rlM' "{1]_ DUZEHT;‘_}S REAIS*#i**b**’iitiiik&Ittviﬂ"*bté*otdi-hi- ---------- &
|
|
“ONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
= 01 WALOR Do SERVICO PRESTAI '
SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 ’
l.bl'[’, oo SOMA
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE ¢ VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F
04 :
IDENTIFICAGCRO 05 INSS Segurad
0 R e B e 27214341854 né
525 G RO S 051.591.041-43 07
.................. 823355 o8 >
JEGAD EMISSOR.: 35 =G0 09 SEST/SENAT :
VALOR LIQUIDO :

CONSELHO REGIONAL

LOCAL E DATA

LOCALIDADE. . ..: CONCHAL
| DATA. cocnunanai 04/04/2024

ASSINATURA

SUELEN [DENISE STA E

NOME COMPLETO

=i U o S TP T L L L

0014/0056

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

IN® DO RECIEBO

000001

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ASS0C.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

MATRICULA (CNPJ OU CET)

RECEBI DA EMPRESA ACIMA TDENTIFICADA

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS 03/ 24 PAGO COM RECURSO DA FPREF I NCHAL
. = importdncia de'R$ 1200.00

YHOM MIL | DUZENTOS REATGH**#éksdtbdidbisbspas

TR LT Bt b

"CONFERE |
CcOM

~ SRS N
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO ORlG | '\'AE:H..
r 01 VALOR DO SERVIQU PREST ,
SATARIO BASE  TAXA  VALOR DO INSS |
T 1 e i
; 1.500,00 | ‘ . i
| CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO IHSB]I DESCONTOS
| AFLTenR 20,00 § SOBRE O VALOR Do Faere pago| 03 ~I-R.B.F r
{14
| IDENTIFICACAO 05  INSS Segurado.
[INSS. ... ouue. s 27214341854 06 Omar Salim Sarkis y
o : 2 A Contador ;
e N 051.591.041-43 u -056679 r
| RGa idas ulkninisiat 223355 ; o8 J
| \BGAO EMISSOR.: 58P =GO 15 SEST/SENAT
| CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO '
| ASSINATURA
TOCAL E DATA
LOCALIDADE. . CONCHAL : NOME COMPLETOQ ————————
- 1 e et A : 04 /04,2024 SUELEN DENISE 1l




02052024

GEREMCIADOR *
CAIRA @

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerancador CAIXNA

Detalhes do pagamento

Imd-nnnqso: E00360305202404051750/0a80837 ada
Situagia: EFETIVADA  DataeHora: 05/04/2024 s 145057
Iv-lnronamt; RSED0000  Valor Atualizado: RS 86,000.00
Detalhes: Nf74

Origem

Nome: ASSOGIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
| CNPJ: B12985402001416
l Instituiglio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CASSIA CRISTINA DELS SILvA NOGUEIRA
CPF:  XoOUTT1.688-XX
Instituigdo: BANCD DO BRASIL 54

Codigo da operagiio: 28568590266
Chave de seguranga; 27VWVEMTBARF41AGK

CmmﬂivlﬂuuuniﬂmcnnhmmmmmmmaaBMMoﬁmninTm@hpmmmﬂ.

Alts CAIXA DB00 104 0104 (Capitais & Regides Metropalitanas: 4004-0104)
SAC CADGA; DBOD 728 0101

Cunvidoria: 0800 725 7474

Fessoas com deficiéncia audiive; 0800 726 2452

CONFERE
COM
ORICINAL

Omay 54 ,
Con{ﬁ&fmﬁf

- 056679



DATA DO CADASTRO 02/04/2024 10:24:27

4533118800019% - Municipio de Conchal
NOTA FISCAL . .
J.HC NUMERO SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 ELETRONICA DE
CNPJ : 35,829.550/0001-00 1. Mun.: 05576 1. EsL. : ISENTO SERVICO 00000074 NFE

Telefone : (19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA
Conchal - SP CEP: 13835000
0453305500001111880000100200 358207,
E-mall - escritorio.alves. machado@gmail.com.br i : M ol

CODIGO DE AUTENTICIDADE

Gonsulle a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com
REMETENTE | DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL C.MP.J. I CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.966.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO MUNICIPIO LIF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 : contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
30/03/2024
DESCRIGAQ DO(S) SERVICO(S).
servigos de apolo administrativo referente mes margo - 2024
Servicos prestados pelo proprio empresaria da émpresa sem 0 CONCUsd de empregados ou trabalhador avulso
- r Salim Sarkys
CONFERE Contador
C o M MG - 056679
ORIG!I" ' "L |
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO
17.02 - Datilografia, digitagfo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edigéo, interpretagao, revisao,

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

VALOR POR EXTENSD ’
R$ 6.000,00

VALOR DO{S} SERVIGO(S)

seis mil reais
DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 6.000,00
'NSTRUC.‘RQ‘ DE RETEN%DDCI 1SS ALIQUOTA ISS{%) 1 VALOR LSS, VALOR LIGQUIDO & RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragao PGDAS-D R$ 6.000,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Elstrénica Autorizada pelo Decrsto n” 3256 de 0211212010
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Compl
Conf. Lei Federal 12741/12 a Garga Tributaria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal

lementar n® 123 de 14/112/2006.
{IBPT) & de 3.96% Municipal, perfazendo o valor de RS 1044,60

S CERENOS DE 35628550000100 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077188811 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. 1
TENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000074
SERIE NFE

JATA DE RECEBIMENTO




GereNciador:::CA-I1Xa https://gerenciador.caixa.gov,br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

GEEEN*éIiPﬁE
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Infemet Banking CAIGA

Banco Recsbedor CAINA ECOMDMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetiva
| CPR/CNPX: 51,986 402/0014-16

Nome: ASSOCIACAD FTLHAS DE SA0 CAMILO

Conta de débitor 4718 | 003 | DOOOOET 5S-G
. Reprenentacho numbrica do cadign de banss: TEAALS0428 0131 5007007 00444, 360017 K 96E00000063338
| Instituicho Emissors - Nome do Banco BANCO COOPEAIIVE DO BRASIL §.A4.

Cédiga do Bance: 756

Cidigo da 1SPE: 02038232

Benefictinio arginal | Cedente
Mowme Fantacia: NEV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
| Nome/ Raziio Socak NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
| CPF/CNP: 33,836.400/0001-90
i Pagador Sacade
: Home/ Rexlo Sodak ASSOCTAC AL FILHAS DE SAD CAMILD
' CPE/ENPY: B1.386402/0014-16

Pagador Final - Corentista

Neome/ Razda Socak ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
| CPF/CNPY: 61.986.402/0014-15
| Data do Vancimento: BR/BAI0A

| Do de Efetivagio / Agendamenta: OB/ 04/ 2024

Walir Nominal do Boleto: 33,38
| surss (R8): 0,00
| 10F (RS): 0,98
i Muta (R$) 0,00
| Desmconte (RE): 0.00
| abatimants (RS} 0,00
| Valor Caloudadn (RS ): 633,38
E Valor Pago (RS): 633,38

Identificachio do Pagamento: NSV FRODUTOS NF 18076

Data/hors da operacio: 08/04/2024 15:31:18

Cédigo da operaglo: (99365418
Chave de saguranca: KYV1CFWIUUISSEEW

1 lizada com conforme as informaches formecidas pelo cliente.

P e

SAC CATZA: DBOO 726 0101
Pesacas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2432

RRERTR T o i CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Salim Sarkis
(U Contador
MG - 056679

loll : : 3 08/04/2024, 15:31



——————————————————— T ——————

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltau S.A ] 341-7 I 34191.57007 05093.187242 39939.410005 8 97230000190000
(Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/05/2024

Beneficidrio |Agéncia/Codigo Beneficiario

NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 33.120.050/0001-61 7943/99394-1

TV: VERA CHARLES, 6. . 05848170 - JARDIM GERMANIA - SAQ PAULO - SP

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
01/04/2024 ITO41556 DS N 01/04/2024 157 / 00050931 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.900.00
Instruches de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este bolelo contale o BENEFICIARIO. {-) Descontos Abatimento

APCIS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AQ MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 2.00% - of
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DE VENCIMENTO (+) Juros/Muta

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE V CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
1513,!\ DAS ANGELICAS. 730 , 13835000 - CENTRO - CONCHAL - §P
eneficidrio final: CNPJ/CPE:
. : _ Au;gmlcm;:‘m mg:éni;a
M Banco ltal S A ‘ 341-7 ] 34191.57007 05093.187242 39939.410005 8 97230000190000
T = : 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou ¢m agéncias e correspondentes. 21/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiano
NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 33.120.050/0001-61 7243/99394-1
TV: VERA CHARLES. 6. . 05848170 - JARDIM GERMANIA - SAO PAULO - SP i
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero '
01/04/2024 IT041556 DS N 01/04/2024 157 / 00050931 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie - |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.900,00
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. {-) Descontos/ Abatimento
A Pl:’I‘S OVENCIMENTO COBRAR JLURDS DE...... 10005 AD MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2.00% T
SLJEITO A PROTESTO .:.P-L'Js 10 DIAS DE VENCIMENTO (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

»agador: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE V CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
UA DAS ANGELICAS, 730 . 13835000 - CENTRO - CONCHAL - 5P

eneficidrio final: CNRJICPF:
- -
u| ul" ““ “u l“ Im“ mlu Flcna dc Compensaga“
Autenticagio mecanica
B oo o thividas, de prosst-de compuodtinl: eantabesiu gaemnle o 3 Contralng FOROVERS (Capitnls o regil it opoliLanas) ou DEOG FronGasicemals ocalidades), Rediamaghes, i fiwrmianfes o cord clamenlan: SAL OGN
Vo e v gt £ O Pl Conimoo: w1k CRTLER empreses. e ndo ficat satizlailo corm A solucho, contate o Duvidory B00ST0 Call, am dan uiels, $as Jh s \8h. Deficionie 3uditivaffala, 0B00 722 g A

CONFERE
C o f\ﬁ Omar Salim Sarkis
ORIGINAL Qe basare




Gere.nciador...CAITXA

Lofl

GERE N&%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Irtormat Banking CAILA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

| Baoce Recebador:

CADGA ECONSIMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPE/CHPX 51,988 402/0014-16

‘Wame: ASSOCACAD FILHAS DE S0 CAMTLD
4718 | COJ | OBOALETS-O

Conta da débito:

| Raprasentache numébrica da cidigo de barras:
Tnetituscin Emissora - Mome da Banc
Cédigo do Banco:
‘Chdign do 1SPB:
Baneficaric ariginal / Cedenta

Mame Fantasia:

Merirvar/ Raz do Sodab
| CPF/TNPI:
Pagadar Final - Correntists

0335906240 ALBO0. 00006 33153201010 3 86800000055800
BANCO SANTAMDEL S8,
(15

G0400888

MULTIFARMA COMERCTAL LTDA
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

21.681,325/0001-57

ATSEOCIACAL HEHAS DE SAO CAMILD

81.284.402/0014-16

Noma, Razko Social ASSOCLACAC FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPL: 61.986.402/0004-15
Data do Venomanto: n8/0472034
Data de Efetivacho / Agendamento:  08/04/2024
Valar Maminal do Robeta: 584,00
Juras (RE): 9.0
| IOF [R$): 0,00
wulta (RS} o0
| Desconta (RS): a,00
| Abatimento (R$): 2,00
: Valor Calculada (R3): 598,00
valor Fago (RS} 598,00
| Idantifienchs do Pagamanta: MLULTIFARMA NF Tl 1784

| Data/hors da oparacio: 08/04,/3024 15:34:04

Codigo da operagio: 099371516

Chave de seguranga: QPL71G93N4IHLZKD

o] [ com conforme as

Tor

idas pelo chient

SAC CAIXA: 0BOO 736 0101

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

Ald CADGA: DBOD 104 0104

CONFERE

COM
ORIGINAL

C’mr‘s'a&? S .
() Gontagor
MG - 058579

08/04/2024, 15:34



Hecibo do Fegaiu

Bl Ciano od/a0 Beneliciono ot '
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTOA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES, 5 ‘
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, GEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANOG - MG 3523 / 0624608 | 0B/0472024
| Pagader Numearc do Decumento fosse Nime
ih&rSOCI.ACAQ FILHAS DE SAD CAMILO CPFICNPJ. 651.986.402/0014-16 2417841 0000000321532
| ,
Espece Duanticade ) valor (=i Walor do Do --m-uu.m. Ul
| REAL 598,00
i e
| +) Dutros Actascimoes vl A b
|
| Demanstrative | |
l - i -
[NFEI1
| NUMERO(S) DA(S ) NOTA(S) E PARCELA: 241784 1
i.r,d-w-_.m.- o Colaroas da vanides 414183, Baseado e Pedidos de vands 237844
|
1
|
|
i
|
|
|
=t aF. e e "
Ficha on Cr 1ensach
S Santande: | e q
AT S R | 033-7 \ 03399.06240 60800.000006 32153.201010 3 8 6800000052800
| | mtal pa 9;1:1"'19_-'1‘:'. 4 I
PAGAVEL EM QUALGUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO b el i . | 15 uha{::l_:__;'_iﬁ__ =
Dl cadifd e i "
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681,325/0001-57 AVENIDA TRES, 283 PARQUE INDUSTHIAL 3823 | 1624608
WORTE. CER: 13203144 - PARQUE NORTE. VESPASIANG - MG |
Diata Docuat stk Niumero do Docurmento Fapesas [ ALin (CEL A e A 1 00 Mol alD = -
11/03/2024 241784 1 oM NAC 11/08/2024 | 6000000321532
| Uit s Buann Carteira Especie | Cuantdade [ Vb c
' Hepicla &) Hegisiro REAL S48 DiY

| inlormagoes e responsabiliuade do baneficiario
fipros ORD4 T024 Cobrar Juros de 2.00% ne valor de RS 11,86 a0 s, I
| Apoe 08042024 cobrar Multa de 5.00% no valor da RS 29,90 ik o

[ CONFERE ;
- CORE. dlfeharals 1|
[k ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO ORlGlNAL CHPH=" N 61 986 402/0044.-16

| 5118 DAS ANGELIGAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP

| Sdsganr | Avantts

T

‘ﬁ: alim 1
C‘gntad:‘:srm

- 056678




' AULTIFARMA A AOEYC R Rttt A R
P J\_ e —— || | l I | i Wi t
\; \J it ibni |!| H | i 'l“ ‘ i| I
Yy AR R ThibN LRI 11
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA fedie 3
d RER W LR |
Avmida TRES, 283 - PAF JWE NORTE 241734 SONELLT WL s b Al F
Josmadinng MG « CEP: . 200144 - FONE {31) 25228170 1 WY NFE T AR NI
1 1 a1 UL BITE LA &
il g rhalcadona adquinda ou racebida de lercaims desh
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/00¢
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 51 986 402/0014-186 1110512024
HLA DAS ANGELICAS, 730 SO KIENTRR 13 836000 11/032024
Conihal SP | Brasi (19)38GE 1200
TN
—d — - _ 1
20175 £ O N x (RN
G \0804/2024] 59800
ARl .
| = . !
Rty Brancaria £68.00
EOS 00| RS 71.76 0,00 | - 0 [0 I 596.00
000! “peol .. 000 0,00 0.00 71,76 498 00
GUALITY TRANSPORTES E ENTRECAS RAPIDAS REMETENTE
BUA B SYLIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas S
| . caba f 00
LRI AT DF ONDANSETRONA DI " e § Tamel L samm 1
IBRAL STHNGENERICINE MGML SOL NS IV
O d AN AT ING WML EMI OSE?
f o AT e S0 Fal: WUIAAZR ! Vak
S A LML AT
Fogu (P T B st O ETREUCEG) 0 Dl - o Pt JRL L T PRy
i, 2002 s Mot i< it DIF AL eonf | EG.H7/16 8 ey CONFAZ & Gerarion i

wande GICMS RS 6755 - vr. De gidis i LTRES (RS HETHLLK]

B # Vb AL
e ¢ € Ipimr AT aminatda na il iilicinider nubly j el B

s T S A




Ge _rienc zador CAIXA

GE EEH&?&‘

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

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wi Intmrnest Bonking TRIA

| Banco Recsbedor:
Pagador Fnal / Efetivo
CPF/TNPY

© Mame:

Conta de débilor

CADA ECONOMICA FEDERAL

£1,585.402/0014-18

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

4718 | 003 | 0OOCO&FS-0

Representacho numedres do codiga de harmas:

Instibuchs Emissars - Nome do Bano:
Cidigo do Banco:
Cédigo do ISPE:
Benefidaric eriginal [ Cedents
Home Fantasia:
Nowma/ Razlo Sodal:
CRFfCNRR
| Sacador Avalisia
I Momn, Resio Socek

CPF/CHPI:

343151 H5040 D01H0.091 745 10 VLASO00F & SSE0D0001ETTSG
ITAL LIHIBANCTY 5.k,
341

BD7O1190

BANCO DAYCOVAL S A
BANCD DAYCOVAL S A

. 62,232.889 /0001-90

PRECISION COML QIST PROD MED H

10,461 442,/0001-02

BANCO DAYCOWVALS A

£1.131.889,/0001-80

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMT|

51986403 10014-16

ASSOCIACAD FILMAS DL SAD CAMILG

61.986A402/0014-16

Data do Venomento:
Cata de Efativaghe | Agendamento;
valor Nominal do Saleta;
| suros (RS):
I0F [R§]:
Mudta (R3):
Desconta (A5
Abatimento (R$):
Valor Calcubado (RS ):
valor Page (RS}

Tdentificagho do Pagamente:

| Data/hora da operagha: 0H/04/20304 15:35:55

38/04/ 2024
BE{ba/2024
1.833,56
B,00

0,5t

.00

1,00

0,00
1,833,556
183358

PRECISEIN MF A144

099372891
BIZFQWGHSISKNAXZ

Codigo da operaghio:
Chave de seguranga:

e
T cafm

o iy

SAC CADXA, DBDO 726 D101

conforme as InformagSes fornecldas pelo cliente.

Pesscas com deficiencia auditiva: 0800 728 2452

Ouvidora: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

Lofl

Selim Sarki
Contador rkis
- 058679

08/04/2024, 15:5¢



RECEBEMOS DE PRECISION COMERCLAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 05 PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISLAL
FLETRONIC A INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 11/03/2024 VALOR TOTAL: RS 153356 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG -
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

RATA DE RECEHIMENTO

[II}L'H TIFICACAD 1L ASSINATURA DO RECEBLDOR

|

LR

NFe N°. 000.008.144
Série 001

IRENTIFICACAD IO EMITENTE

DANFE

Documenta Auxiliar da Nota
Fiscal Eletramica

D R

0- ENTRADA ——
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | -SAIDA CiNE DENPEES
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2 N 000.008.144 3524 0330 4614 4200 0449 5500 1000 0081 4470 1544 19040
PO RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N (H0.00s. R, T dade el istsonal de NE -
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1632369010 Série 001 AR ER I\ N b et 9
www.precisionhospitalar.com.br Folha |71 www.nfe.fazenda,gov.be/portal vu no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLL DE AUTORIZACAO DE US0 I
YENDA DE MERCADORIA 135240519658955 - 11/03/2024 12:21:26
INSL‘Rii.Ti ESTADUAL NSCRICAC ESTADUAL DN SURBST. TRIBUT. CNPHCFF
121717155116 30.461.442/0004-49 M
DESTINATARIO REMETENTE
WOME - RAZAD SOCIAL CNPY CFF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

11/03/2024 ]

ENDERECTH

RUA DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO / DISTRITC

CENTRO

61.986.402/0014-16
CEP

13835-000

PATA DA SAIDAENTRADA ‘

Iml.md ity

CONCHAL

LIF

SP

FONE [ FAX

19998311994

THSCRICAO FETADL AL

HUORA DA SAIDATFENTRADA ]

FATURA / DUPLICATA
N (1]
Vene, D8/04/2024

RS 1.833.56

Velw
CULO DO IMPOSTO

(HASE CALCICMS
1.833,56

VALOR DO CMS

220,03

Jv.«u TR D{Y [CMS-FCP

[HARI!' CALCICMS ST

0.00

VALOR ICMS ST

l\'M.(IR M5 8. T-FCP

0.00

1.833.56

l‘rc TTAL PRODUTES

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC

0.00

0.00

rﬁ!ic-’.s.\l'lu

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPT

VALOR IMPORTACAC

0.00

o0

TOTAL DA ROTA

1 SJB.:'\(J

RAZAD SOCTAL
PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

NOME

TRANSFORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE PuR CONTA
0-Remetente

CODIGD ANTT

PLACA DO VEICULO

(TR T

12.270.745/0004-00 !

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL‘ORTO.IIHG

MUNICIPIO

SUMARE

uF

Sp

INSCRICAD ESTADUAL i

WUANTIDADE TEsPECIE

11 Volumes

NUMERAL AL

II'ESU BRUTO

120.440

]rm: LIgUIG

1 20.«!40‘

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

UL
PRODUTE

DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO

NOMUEH

CST | Cror QUANT i

VALUR
LINIT

YALUR
TOTAL

VALOR

HASL IEMS| e

YVALUR

VALULR
STHECP

ALY
il oS | AL ""]

15251
(9% CX:24 FR - S00ML/EQUIPLEX O+
Loto: 2410184 0n; 8 Val; 07/01/26

FCIBCAST219%-51 | D-4476-93F2

Lote: OZ 109114 Qu: 20 Val: 31/10:36

(7173 SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)

-COCTBTIES]3A

| AGULHA ATPODERMICA DE SEGURANCA
T5X0.TMM (PRETA - CX/LIN0SOL-MILLENNIUM

JINHS09Y

90183219

BTl

0 | Ste2 | CX L]

sroz2

X

-

131.5200

39,0700

LOS2 16| 105216 116,26

TEI A

TTLA0| e

12.00

12,00

DADDS ADICIONAIS

INFORMATOES COMPLEMENTARES
Inf. Comiribuinie:

Inf. fizco:

(A} REDUCAO ALIQ. [CMS |
| B GENERICO artigo 54, inciso XIX Jo RICMS/SP.

Valor Aprox Tributos Federal: RS 280,45 Estadual: RS 220,03 Mimiey
20, CONF. ART. 54 INCISOXVIE

Pagn eom recurse da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2,406, de 29 de Desembro de 2023.
Wemledor: 13-JOA0 PAUTO DE OLTVEIRA Td Mov: 1543634

I: R 0,048 Fonte: IBPT
NCISO XDX DO RICMS/SP

HESERYADO A FISCD

Salim Sq rRis

Contador
MG - 056879

Impirvr omt [EOE 0 a 12:21:07

v gl oo



GerenciAdor CATXA

lof1

“eaixa

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

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi Insmrmnt Banking CALXA

Banco Recsbedor:

E Pagador Final / Efetive

Conts de débita:

CAIXA ECONOMICA MEDERAL

£1.586.402/0014-15

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

AFLE | 003 | GODODETS=0

Representacha numerica do cadipe de barras:

Tretituiclio Fmissara - Nome do Banca;
Céadigo do Banco:
| Cadigo do 15P:
| Benefidéro original / Cedente
Moms Fantasia:
| Nome/ Raziio Sodal:
CPF/CRPI:
Sacador Avalista
Mo/ Raris Socal:
CPE/CNPT:

Pagador Sacado

CPF/CNRY
Pagador Final - Correntista
Mome/ Razio Socialk

CPF/CNPI:

03359 48457 01300000377 57401701045 1 GEEODDOOOTHESE
BANCO SANTANDER 5.0,
[EF]

20400888

BANCO SOFISA 5/A
BANCD SOFISA 5/A

60.889.128/0001-80

SUPFRMED COMBRCID £ IMPORTACAD DE

11.206.09%/0081-07

ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CANLO

B1.988.402/0014-16

ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMTO

81,986 402 /0014-16

Gota do Vensimento:
Data de Efethacio / Agendamentar
Walor Nominal do Beleto:
Juros [RF]:
I0F [R¥):
| buia (RS):

Desconta (R$):

Abatimento (R§):
| valor Calculads (R$):
valor Pago (RS ):

Tdentfficacio do Pagamento:

‘Data/hora da operaclio: 06/04/2024 15:37:29

DB/ 04/2024
0B/ 04/2029
784,36

0,80

4,00

9,00

0,00

784,38

784 .36 N

SUPERMED HT 7605 L8

Codigo da peragho: 039374194
Chave de segurangai 92EK27POACKKSET2

Operagio realizada com sucesso conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIA: 0800 726 0101

Pessoas com daficncia auditiva: 0800 726 2482

Ouwvidoria: 725 7474
A& CADGAL BAD0 104 D104

CONFERE
COM
ORICINAL

Omiat Safim Sarg;
Q Con taﬁora@
MG - 058579

08/04/2024, 15:37



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

SUPERMED

Rua Projelada, s/n - itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:1 1-3834-1700

! DANFE

DOCLUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FECAL

ELETRONIGA

C-ENTRACA
1-2AI04

5]

AN A

HAE JE ALESED

I
|

3124 0317 2080 0000 0107 5500 1000 7605 1811 6200 0420

N* 760518
SERIE 1
FOLEA 1/1

Consuita de auterticidade no portal nacional da NF-s www.nife, tarenda gov.bnporial
ou 1o cite da Satar Autorizadora

LAEZA DA CPERAGED

RROTSCOLD AYTORACIO DE CEO

Venda a nas contnbuinis 131245858100873 11/03/2024 1&.‘11.‘40_ s g
| msz2olo gsracuss IMEC, ESTAGUAL GO BUBST TAIBUTARID HEY b= 3
| por.77IA 813.020.011,118 11.208.0000001-0;
‘ CESTMATARID , REMETENTE —_—
‘e RASEG ESE CHESCP S .
ASSOCIACAO FILHAS DE 540 CAMILO (511) 81.988.9020014-16 Ll
| moerscn BARSC DisTRITD e = |:" T
| DAS ANGELICAS, 730 GENTRO 13635000 |
UUHIC D FONEFAX fur f1achgha ssasa s L
| CONCRAL 585 s - | R L
| FATURS ' DUPLICATA e L
oo A104. 2082 72336 l |
| |
| |
| DALOULS DO IMPOBTO N - = s Sy e oy
| s:3z0ecliouons cume VALDA DO Cua BABEDE CALTILD DD FoME T ALOR 50 iCME SUBSTITUICAD NN TUIA: Dot PRSATE

| 794,38 78,78 6,00
| rioxsormere vALoRDOSEGUAE  |DESCONTO OUTEAS DEBRESAS ACEzEORIAT Iauon toTaLEo s HEC B C R (A
| 8,59 €,.60 ; I = I
HMBFIRTAGOR ' VOLUMES TRANSPORTADDS
'8 FA2ko sooiaL FRETE POR COMTA CODIES aNTT PLACK 045 VEILED R i 2
w-ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA b - DO EMITENTE 0112570700540
Strero RS D LEF INBE Pl ST AR
! WEMEJ_APF!EFEITDDLAVOGDMESDEULIVETRA.G?SO POUSO ALEGRE 15 |5250020840008
HNTDADE [esreciE | UERS PESD EAUTO FERG LG o0
3 CAIXA 8, 5 Wi s :
DARQS DOS FROCUTOS | SERVICOS i
i ss300 DEECRIGAT DOE BRODUTDS SERVIGDS MCiEH | o | Gro= | UND: | ouanT Tl 5 = : f 2
| <3905 |METROFARMA 1L0MG 100AMP 2ML-FARMACE LT MT1- - ‘
| 2P017 (6] 0&/2025 (Puzmecednr: 2385, Loter
| MT2IF01T, Utde: & .Data Pab: 01/08/2033, | i '
: Data val: 20/06/2025) 30039051 | 000 &0a| cx 8l  suzmsl | dsm it [ i ’ -'
| 13375 |AS.P/RAQUT DESC.Z7EXY 1/2 0/25-PROCARE [
REF.225 LT 202308427 (2) 06/2026 (Fornsce- ‘ [
dor: 2040, Lote: 202209427, Qude: 2 ,Datas |
| Fanr 0%/06/2023, pats vali 08/06/2026) 9018318 | 200| &108| Gox 2| 67 Zo00 Mt 58 7 | 0
| 15638 [LENC.DRSC,ER C/BL.2,00X0.30 C/10-ANADCHA | | |
{ LT 202-24 (30) 02/2026 (Formecedor: 17, : |
| Loter 203-24, grde: 30 .Data Fab: 01/02/3- : | |
. 624, Data Val: 25/03/2028) 84071029 | 000 | &108 | POT 30 7.1380 214 14 Ll B8 2|
|
! ! | |
|
! |
| | | f !
! : ! | | |
| |
| - - '
| '
| |
| | | [
_ | | |
i
i !
! s
| PADOS ADICIDNAIS
l TIES CoLRLIMERTARE:
. de 25 8=

= Depastizs: m= g%

Zideds niz
EEm 4534-1¢72

58

zessncial
R

4

23341671

h‘erracc.r.; Mariagas

= "‘ETA’FE X% 4500003

INTRE IMEDIATAMTSTE EM TONTATS oM

J'-EEEI-"‘:.' =T
1
|

Al :”har !

033372=8s
Omar Safim §
NGSET Contador
- 0566879

7
“”Lunu-;h :

[ ['1-.\._

“COM |

ORIGINAL
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd _nova_cobra.,

p e de Paga de Boleto DDA
Via Imteriat Barking CAA
CAZSA ECOROMI A FEDERAL

!mm
E Pagador Final / Efotive
|

CPF/CNPI:
Mimin:

Conta de débite:

51.586.402/0014-18

ASSOUTACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

4718 | 003 | OOOCOETE-O

Representagie sumérica do codige de barras:

34194 06014 51980220043 17583010008 2 GEE06H00040030

| Instituicho Emissars - Name da Banea: TTALl UHIBANCO 5.
| Cédigo do Benca: 341
: Cddfige do 1SPA: BOFO1190
| Daneficisio ariginal / Cedente
| Nome Fantasia: NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA
fome, Razdo Secisk NSV PRODUTOS 5 HIGIENE LTDA
| crE/CHR 33.836,200/0001-90
Pagador Sacado
Nome/ Razlo Social: ASSOCTACAL FILHAS DE SAD CAMIL
CPF/CNPI: £1.585.402/0014-18
Fagador Final - Correntists
Nome/Razdo Socal: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD.
[= 0 61.986402/0014-26 .
| Data do Vendmento! 08/ 0472024
= Data da Efetivacis / Agendamento: 0804/ 2024
, Valor Nominal do Baleto: 490,30
| uras (R3): 0,00
| IOF (R$): 0,00
: Mults (RE): 00
Desconto (%) .00
: Abatimento (R$): 8,00
i Walor Calculudo (R$): 490,30
valor Pago (RS} 490,30
| Identificaciio do Pagamanta: NSV PRODUTUS NF 15198

Data/hora da operagio: 09804, 3034 15:38:11

Cédign da operacin: 099376639
Chave de seguranga: BC0ELMPLYLTSFES4

Operaciio realizada com sucesso conforme as Hes for

SAC CAIXA: 0800 726 G101
defichincia

audithva: D860 726 2492

Fessoas com
Ouvidoria: OBOO 725 7474
Ald CAIKA: DEOD 104 0104

idns pelo cli

CONFERE
COM
ORIGINAL

v Salim Sarkys
Contador
-DEBGTE

08/04/2024. 15:3%



[DENTIICACAD £ ASS ATURA DO RECEREDCHE

BPCEREMOS TE S PRODITOS ¥ SISTEAMAS TE HIGIFRK 1 TR 05 PRONUTOS ( SERVICDS CONSTANTES 14 NOTA FISCAL INMICATD A0 | ATHY

DATA DERECERIMENTO

NF-¢
N 000.015.198
SERIE 001

DS TIRR AT A DO B TENTY

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 0329 - EUROPARK

POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

LM R

CHAVE 3k ACFSSO

COMERCIAL - CEP:13348-754 - INDAIATUBA - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0333 §364 0000 0190 500 1000 0151 9810 0087 3369
TEL: (19)3935-0006 I -SAIDA _ , _ -
N° 000.015.198 (1.1 /1 Constilta de :lll.lL“llF-ld.'!_lJ.L' no portal l_un.:m-tmi da NF-¢
5 www.nfe. fazenda gov. hr'portal
SERIE 001 ou no site dis Sefaz Autorizndora

endas

NATURIZA DE OFERACRO

PROTOCGLO DE ALTTORIZAUAD DE USO

135240520373847 11/03/2024 13:32:00

INSCRICALT FET A

WAl

INSURICAD FETAMLAL 10 SURST. TRER,

Lo b Bl w i

33.836.400/0001-90

353379122114
DESTINATARION REMETENTE
thll RAFAD SOCIAL NP | EPE TIATTA 1A VATTSSAL)
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014- 16 11/03:2024
ENDERE(T BARERCY DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 EENTRAD
RUA DAS ANGELICAS 730 JD MARIA DULCE 1 3835-000 11/03:2024
[TEETR SR FUNE | FAX UF 151 B, Ad ) ESTAIMAL HOMRA DA EAIDA
CONCHAL (19)3866-1200 5P 13:31:53
FATURA
== ENTERE) U ALDE CRIGINAL VALK DESCONTO WALOV LIGLI0
DADOS DA FATURA 000015198 1.470.90 0,00 1.470.90
DUPLICATAS
W DUTLK ATA VENI WAL W DUPLICATA VENC Valok W DUPLICATA VINE VALOR WTRIPTICATA VI Valuk
(104 (R 2024 490,30 | on2 15/04/2(24 490,30 | 003 22/042024 490,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO D0 100> WALOR DO IUMS BASE CALL HME BUDST VALOR DO ICMS SUBST VALDR AMRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
864,52 15561 0,00 (1,00 208,31 | 470,40
VAL T PRI WALCHE O SEGURG RO T CLTHEAS NESE. ATISS WALEIR DO TP VALGE TINCAL T NOTA
(3,00 0.00 0,00 0.00 0.00 147080
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOEIAL FRETE PR UONTA L0 ANTT FLALA DOVEILTTLO UF LMEL PR
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA { - REMETENTE 33.836.400/0001-90
EXDEREL 1) [FIERTTE LF | NS0T ALY ESTADL AL
RUA FAUSTO SIDINET PANSONATO 329 B INDAIATUBA SP 353379122114
DUAN ALY ST MARCA NN RAT AL TS0 BT (IS
3 | VOLUMES 07600 65000
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
e DRSO O AT SRV s =23 P ey ooy 7 e T N el O I el v
10050050 OFT DM BB 30 L UN 29739050{ 000 |5102 JUN 1,00 305,55 305.55 0.00 555 55.00 0,00 {18.00] ©.00
10050074 PO TEX 500 BB 35 KG UN 28151200 DOD |5102 JUN 1,00 556.97 558,97 0.00 566 97 100,81 0,00 | 12.00] 0.00
J(JﬁfJG'I'alW TEX 3000 LI BB 30 LTS UN a4020039] oo |5405 JUN 4,00 BOE.38) A0G, 38 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] LK
CONFERE Omar Salim Sarkis
Contador
- 056678

DADODS ADICIONAILS

COM
ORIGINAL

INFORMACDRS

283542.di

dos Trbutos R

SO AENTARES

HES

20831 1416 Fonte [BP

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal Lei n 2406 de 29122023 Cond Pgto
BCO 341 BANCOTTAUSA HOSPITAL MADRE VANINI

Valor aprox

RESERVAL AD RIS




Gerenciador::::cATXA

lof |

it

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi Imcermat Bariking TR

CAnih, ECONDMICA FEDERAL

Bance Reosbedor

Pagador Finsl | Efstive

Conta da dabdio:

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

51586 402/0014-15

ASSOCIRCAD FILHAS BE SA0 CAMILO

A71E | 0O | DOOZDETE-0

Reprassntacho mmérica do cidigo de harras:

Instituicho Emissora = Nome do Banco:

O0190.05009 03341 J4A001 DOOTLSI01TS 7 GARLO000] FOTOL

BARCO DO BRASIL 56

Chigs do Banco: ool
Bensfidiric ariginal / Cedents
Nome Fantasia: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
Nome/ Razéo Socal: BRAZMIX COMERCIO VARETISTA E ATACADISTA LTDA ME
CPE/ENPY; 10,972,998 /0001-562
Pogador Secado.
Home,/ Razde Socal ASSOCTACAD FILHAS [E SAO CAMILD ’
CPF/CNPI: - HLIBEADLNINIA-16
Pagadar Final - Correntista
| Wome, Rardo Socal: ASSOCIACAG FILHAS DF SAQ CAMILD
I CREJCNPL: $1.986.402;0014-16
Data do Venamento: 0B/04/2024
| Data de Efethiagho / Agendamentar  0R/04/2024
. - Valor Nominal do Boleto: 1.797.00
| Juees (RS): a.00
| 1or (R8): 0,00
[ i [R$)¥ 0,90
| Dunconto (RE): 0,90
| Abatiments (RF): 0,00
| Valor Calculado (A% ): 1.797.00
| Valor Pago (RS): 1,797,080
Tdentificacio do Pagamento: BRAZMIC NT 268769

| Data/horada operagdo:  08/04/2004 15:42:08

Cédigo da operagio: 039379003
_ Chave de seguranga: GRYSIVIDEWBRRWMZ

o i cam conforme as infarmacoes fomecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficséneia auditiva: 0800 726 2932

Ouvidoria: DBOD 725 7474
Alf CAIMA: 0800 104 0104

CONFERE
COM
ORIGINAL

Coniador
- 056679

08/04/2024, 15:4-



Recebemos de BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA os produtos e/ou servigos constantcs da Nota Fiscal Eletrdnica indicadn a0 lado.
Emissdior 18032024 Dost/Reme: 31808 - ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO Valor Total: | 797,00

NF-¢
N 000.268.769

DATA DO RECERIMENTO

OENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

BRAZMIX COMERCIO \fAREJ]STA E

ATACADISTA

A RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO | E
2- EMBU - COLOMBO - PR - CEP:

Bra:mlx

‘-.....J..u.....-..-o

R3414-300
Fone: (41)3037-0700

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0=-ENTRADA
1 -SAIDA
N° 000.268.769
SERIE 001
FOLHA /1

DANFE

NI

TR

1]

CHANE T3 ADLESO

4124 0310 9729 4800 0162 5500 1000 2687 6910 0269 7690

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.iife fazenda gov.brportal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA TRERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACA DE USO

1412400809901 17 18/03/2024 09:52:31

INRLR AL FETATIL AL

IRECRIC RO ESTAN. AL NOSLRSTITUTO TRIKLTARIO

CNY

G054118020 816017847112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO | REMETENTE
SOME | RAZAT SOCIAL CWEL CPF DATA Ba EMISEAL
31R08 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO > | 61.986.402/0014-16 18/03/2024
FRTIFRF L HAMRRO / DHSTRITO A% NATA DA SADN
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13R35-000 18/03/2024
WL ut [ULLEAYSE FAR INSCRIT AT L STALMIAL MOEA DA Sa kA
CONCHAL SP [ (19)3866-8585
DUPLICATAS
MNiamero 001
Veneimento @ 08/04/2024
W ‘RS 1.797.00
CALCULO DO IMPOSTO
NASE D'F CALUULD DLHUMS VALOR D00 MS DASE DE CALCULO DO LOMS SUBST VAL D0 UM SUBST VALEHE APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTRS
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 (0,00 "5) 172704
YALOHR D0 VRETL VALDM DY SEGLRED DERCTNTO DL TRAS DLEPLSAS ACLSSORIAK WAL DOV M VALOK TOTAL DA BITTA
1,00 0.00 0.00 000 0,00 1.797.00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
SVIE RAZAN) SOCTAL TRETE POR CUNTA OGN ANTT PLACA B VIO i MM P
ALEJO TRANSPORTES (- REMETENTE 10353 590/0001-90
FMDEREL () AUNICTRG LF INSCRIC A ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA. 1652 BARUERI SP | 206324351112
JUANTIFVAL I FEPECIF MARCA NUMFRACAU TS TR Qe
10 | VOLUMES 167,00 167,00
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
O e ? b VALOR JVALDKE| wALOR [ vatom | wALE | VALOR | WALOm [ALIUORA*
PRODLTO BESCRIO TN PROCITE - SRRV wonpst | CST | CFOP UMD Q7PE, wnin || oese | iz o g s ] ST
2457 RINGER L LACTATO SUOML BOLSA SF TTALEXISTAR - C.P. | J049004 | 41 |6i0s UN 360,00 5.4 .00 179700 on {0k 0,00 0.00] 0.00 | GaK
ANVISA [SENTO - = LOTE: 00001 #8296 - QTD: 300,00 - FAB:
16127123 - VAL 31122025 - i
1
DADOS ADICIONALS
RESERVADC AT FISCO

INFONLACOES COMPLEMENTARES

e Advara: |

FANTASIA DESTINATARIO, HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINT CONCILAL S /11 Vend.. 207 ‘.\'U_T IAN TER Pedido:514 [D

01553 ROTA: 1770 Pimo eom recurso da prefeitins da municipio de conchal Lei n 2,406, de 26 de Deromboo de 2023

Contador
- 056879

r Saltm Sarkg

Upen Ngt Tognologin da Bnfirmim



Geren. Ciador CALXA

ik

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wia Tnitierrot Bariing CADC

Banco Recebedor:
Pagadar Final / Efetive
CPE/ONPR:

Nome:

Conta de dabito:

TADGA ECONOHICA FEDERAL

51.686.401/0014-15

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

ASSOCIACAD FILHAS DF 540 CAMELD

4F18 | 003 | DOODDETS-O

Nome, Razdo Social

14191 HN00R DI760.127191 97A78,020008 1 GEE 10000130300
AL UNIBANCO S.A.
Is1

GOFD119D

S0MA MG PROD HOSP LTDA
SOMA MG PROD HOSP LTDA

12.927.576/0001-67

IWNSSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMIL

E1.986.402/0014-16

ASSOCIACAC FILHAS DL SAD CAMILG

GLEB6ANL0014-16

Data do Vendmento:
Data da Bfetivagio / Agendamenta:
U*wwdﬂm

| ures (RS}
10F [B4):
Mudta (RS):
Desconto (RS):

| Abatimente [R$):

| valor Calculado (RS ):

| Valor Page (RS}

Identifcagiio do Pagamanta:

09/04/2024
bE/o4/2024

130,00

= 0,00

0,00
0,00
.00
»o0
1.3063.00
1.303,00

SOMA NF 297049

—_——— e
|

| Dama/hora da operaclio: UB/04/ 2004 15:43:29

Cédigo da operagio: 099380127
Chave de seguranca:  TLQIKURASAGW40BS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC Canxa: 0800 726 0101
Pesscas

deficigncia sudithva: 0300 726 2492

com
Ouvidoria: 0RO0 725 7474
R CATKAT OHOO 104 0104

lofl

Omar Salim Sark;
Conladora@
ME - 058679

08/04/2024, 15:4]
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Gerenciador::::C AIXA
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GERENC [

"eAIxa
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Vi It Barking CALGA

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

CADUA ECONDMICA FEDERAL
Pagador Final [ Efstivo
CPF/CNPX EL.5906.40L0014-18
Moma: ASSOCIACAD FILHAS DF SA0 CAMILD
4718 | 003 | 000006750

| Conts de dibiio:

AN R e e
chdigy

Inetitukclio Emizsors - Mama da Banca:

MIS9.4A457 D1300.000377 65914.601045 1 S6E810000%2T410

RANCO SANTANDER 5.8,

£édig do Bancn: 033
Cidign da 1SPE: 4oL
Bensfichse orgaal / Cedente
Mome Fantasia: BANCO SOFISA 5/A
Nome) Razho Sociak BANCO SOFISA 5/A
[ B0.889.1 26/ 0001-80
Sacdor Avalata
Nome/ Razio Sodal: SUPERMED COMERCID E IMPORTACAD DE
CPF/CNPY: 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado
Mora/ Rasks Secal ASEDCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILY
CPF/CNPE: BL285.402/0014-16
Pagador Final - Correntista
Nomae, Razio Secal: AESOCTATAD FILHAS BE SAD CAMILA
CPF/CHPT: 61.986402/0014-16
Data do Venomento: 05/04/2024

Datas de Efctivagho [ Agendamento:  08/04/2024

valar Meminal do Bokela: 374,10
Juros (R5): n,on
IDF [RE): ; 000
. Mudta [R$): 00
| Desconts (R$h 0,00
| Abatimento (RSt 0,00
| valor Caleulado (RS ): 137010
; valor Page (RS ): 3.aTa a0
dentificaciio do Pagamento: SUPERMED NF 833660

Data/hora da aperaglo: 08, 04/2024 15:44:51

Cédigo da operaglio: 099351168
Chave de seguranga: ATACTRTG7FFCSSFY

Operacio realizads com sucesso conforme as informagiies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Petsoas com deficéncia auditiva: 9800 726 7452
Guvidoria: DBOD 725 7474

Ald CADXA: 0BOD 104 D104

CONFERE
COM
ORIGINAL

y r Salim Sarki
Contador r{“
- 066679

08/04/2024, 15:4:



Vi
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Gere_nclador-—CAlIxA

T eRiXa

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wi Intarret Bankhg CADA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda apd nova_cobra..

| panes Reesbedor: CADGA ECOMDMIA FEDSRAL

: Pagador Final  Efative

| CPR/CNPX: 51.986.462/00613-15

| mome ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMLD
| Comts de débite: 4718 | 003 | DODOOEYS-O

| Representagho fumérica da codigo de barras:
Tnstituicha Emissorn - Noame do Banon:

| Cidige da Banco:
c'dupum

| Benefuidrio original / Cedanta

CPF/CNPT:

Pagador Faal - Correntista

THEFL A1497 01051,412547 04096.750013 § 9620000075080
BANCO CODPERATIVO D0 BRASH. 5.4,
756

02038732

MATS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA

24.958.006/0001-63

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

61.988.402/0014-16

Neme/ Razda Socak ASSOCIACAQ MILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNRY: BLEBEA02/0014-16
: Data do Vandmanta: L3y04,/2028
| Data de Efetivagio / Agendamente:  D8/04/ 2034
Valor Homiral do Boleto: 750 80
Juros (g} a,00
| 10F (8): 1,00
Muta (RS} a,08
| Desconta (RS$): a8
| Abatiments (A5): 0,00
Valor Calesdado (R$): 750,20
| Vslor Pago (RS): 750 80
Igsmficacio do Pagamantar MALS TELEMEDRCINA

Data /hora da operscha Q8 04,2024 15:46:39

Operacho realizada com

SAC CADGA! DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia aucitiva: 0800 726 2492
Ouvidesia: 0R00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 102 0104

lofl

Cédigo da operagio: 099382581

Chave de seguranga:  Q7L07FNMIZIVQEVQ

as informacies fornecidas pelo cliente.

CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Safim Sarkis

Contador
‘MG - 056679

08/04/2024. 15:4¢
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RA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA

Municipio de Prestacao:
Natureza da Operagao:

Data da Nota Fiscal:

PREFEITU . —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 24040987/2024

4 N Integral: 2024000240405

SETOR TRIBUTARIO : o

AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Codigo Verificace

MATIAS BARBOSA - MG - 36.120-000 - Tel.: (32)3273-5506 YKCNKWY3F!
Codigo OR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia: 4/2024

"]
A
MATIAS BARBOSA - MG X a3 :

TRIBUTAGAD NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagéo:

02/04/2024 N® da RPS: 24040987

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razio Social: MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA CNPJ. 24.958.096/0001-63
Nome Fantasia: MAIS TELEMEDICINA Inscrigao Municipal: 86402080002
Regime Especial: Insericio Estadual:
implas Mac/MEI/Outros: - OLtros Fone/Fax: (32)3015-7777
Endersco: BR 040 KM 800, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36.120-000 - MATIAS BARBOSA - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPFI/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome Fantasia: Inscrigao Municipal:
E-mail. contabilmvannini@gmail.com Fone/fFax: Inscricao Estadual:
Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - 13.835-000 - CONCHAL - SP
DADOS COMPLEMENTARES

Codigo de Servico: 4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE...

CNAE: 8840-2/99 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNGSTICA E TERAPEUTICA NAD ESPECIFICADAS ANTERIO
Intermediario: () Inscricio Municipal: ;
Construgao Civil - Obra: ART:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
EMISSAO DE LAUDOS ONLINE. HOLTER: 21, MA.P.A: 10
CONFERE e
= Contador
- 056679
COM
ORIGINAL

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 800,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) SEST BENAT (R$) Outras Retencdes (R

5,20 24,00 0,00 12,00 8,00 0,00 0,
Dedugdes (RS) Dese. Ingond + Cond{R$) Base de Caleuls (RS)  Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) IS5 Retido (R$) 185 Devido (RS) Valor Liquido (
0,00 800,00 2,00 16,00 0,00 16,00 750

0,00

o P AR Teemblanfe e et e Lt



Ger-eNciador::CA_TXA https:/gerenciador.caixa.gov.br/SlI BC/imprime_led_lere.process:

lofl

FEERIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Camrcedor Financaro TADBA

: Tipo de TED: TED para L&TENTS

Conta origem: 4718/ BOI [ 00ODDET 50

Tipe de conta: §1 - Conta Cormnle
[ Tigo de peason: JURIDICA
| Name: ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMILD

| CPF/CNPX: 61.956.402/0014-16
: Banond 77 - BANCO INTER - DOD4 LESES
| Tipo de conta: 01 - Conta Comente

| ot chaetiviss 1} 258750972
! Tipa de presos: FISICA

Namm THALS HENRFIQLE LESSA CHAEAS.
{ CPF/CNPI: 430.653.278-B%
! walar: s 3.291,00

| valor da tarifa: R 0,00
| rinakdade: 06 - Pagaranta e Hononinos
| Wantfoagto & onsTETRA T et 17
el S ‘ RSl NS s ST ol s L N i o0 ol
| Data de débite: 08/04/2024
| Duta / Hore da opernclo: oyoarzoze Rt L.

Cédigo da operachor 00106157
Chave de seguranga: EJAASVXMLIGEHICD

DEBITO FEALIZADD COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTING E DE 80 MINUTOS.

Operaghc realizada com sucessa conferme & infarmagas formecidac pelo clients.

Autorizo 2 CATXA & debitar o valor ¢a tarifa vigante de TED na dala agendada.

SAC CAIXA: 0800 728 D101
deficincia auditival 0800 726 2992

Feascas com
Cuwidcria: 0800 725 7474
Al CAIXA DBD0 104 DI04

Omar Sahm Sarkis
Contador
- 056878

08/04/2024. 08:35



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

3540004224002 1433000102000000000001724046109373630

Nimero da NFS-a ia da NFS-a Data e Hora da emissa da NFS-e

17 05/04/2024 05/04/2024 12:23:35

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS i

A+ 900 05/04/2024 12:23:34 A autenticidade desta NFS-a pode ser venficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefona

Prestador do Semvico 40,921.433/0001-02 2 (12) 3941-9337

Noma | Nome Empresarial E-mail

THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 43069327885 THAISHLCHAGAS@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOSE PULGA, 91 Siao José dos Campos - SP 12246-022

Simples Maclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO MA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributegdo Nacions! Cédigo de Tributagdo Municips! Local da Prestagio Pals da Prestagio

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

Descrigdo do Servico
PAGO COM RECURSO DA PREFEIT
REFERENTE AOS SERVICOS OBST

Conchal - SP

URA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N22.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
ETRICOS PRESTADOS NO MES DE MARGO DE 2024.

"RIBUTAGAO MUNICIPAL
/ributaco do ISSON Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Qperagéao Tributavel - €30 José dos Campos - SP MNenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidede do ISSQN Mimero Procgsso Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM
R$ 3.291,00 = = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurada
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp csLL
PIS COFINS Retengao do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servige Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 3.291,00 R$ RS >
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R& 0,00 = R$ 3.291,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
NFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONFERE Sl
- O@ alim Sa
C O ft_ﬂ Contador HUJ
- 056679

ORIGINAL




Gerencia-dor__ CalXA - ; https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted tere.processi

GERE NEW A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gorsiciadar [ nanceino CAA

| Tipo de TED: TED pars tarcaros

Conts arigam: 4718 | D03 / OODO06TS-0
| Tipo de conta: 91 - Conta Correate
| Tipo da passon: JUREDICA
| Wome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMID
== 61.086.402/0014-16
Bano: 260 - B PAGAMENTOS SA, - U18236120
Tipo de conta: 01 - Coma Comente
Cunts deatins: I 4 383370430
| Tipo de pessan: JURIDIC A
| Mome: REMNATA FISUFTREDD DE OLIVERA 2
| cor/cne: 47.690.754/000 1-84
5 Wakor: H$ 131800
| Valor da tarita: us 0,00
i Finalidade: 06 = Pagamenta de oo
{ —— ST RENATA N 17
oo W Ly SRTES o] [0 30 R 17 cield il S0
' Data de débito; Oy 04/ 2024
| Data { Hora da aperacto: 06/04/2024 08:43:02

Cidigo da operacla: 00108513
_ Eham da sagurancai | A7LIC

DERITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operagio realzada com sucesso conforme a8 informacdes formecidas pelo cliente.

Autorizo a CATXA & debitsr o valor da trfa vigents da TED na datas agendada.

SAC CAIXA: 0BOQ 7260101

Pessoas com deficldnsia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria

: DBOO 725 7474
Ald CADGA: OBOOD 10+ 0104

Omar Salim Sarkys
A e,
ORIGINAL | -

lofl 08/04/2024. 08:42



NF&.e s DANFSe v1.0
ioe dhebiteiin Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35503082247690754000124000000000001 724041235144881

Nimero da NFS-a Competéncia da NFS-a Data e Hora da emiss&a da NFS-s

17 - D5/04r2024 05/04/2024 17:11:30

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS f —

17 300 05/04/2024 17:11:30 A sulanticidade desta NFS-n pode ser vonficads
Ppelaiaitura deste codigo OR ou pela consula da
chave de acksso no ponsl nucional da NFS-»

EMITENTE DA NFS-a CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servico 47.680.754/0001-84 “ (11) 8685-4097

Nome / Nome Empresarial E-mail

47.690.754 RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA RENATA.OBSTETRIZ@GMAIL.COM

Enderaco Municipio CEP

JOAD DE SIQUEIRA AFONSO, 775 Sao0 Paulo - SP 8452000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracfio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -

TOMADOR DO SERVICO CNP. | CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone

61.986.402/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -

Endereco Municipio CEP

ADELINO BORTOLI, 139 Séo Paulo - SP 02241-120

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributaglo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagdo

"4.21.01 - Unidade de atandiments, - S&o Paulo - SP -

ssisténcia ou tratamento mavel ...
Desctigio do Servigo

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¢ 2.406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023. SERVICOS OBSTETRICOS
REFERENTE AQ MES DE MARCO DE 2024

TRIBUTACAD MUNICIPAL _ i
Tribulagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacfio do Servico  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacéo Tributdvel - Sao Paulo- SP Nenhum
Tipo de Imunidade . SuspensBo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- : N&o - -
Valor do Servigo Desconto Ineondicionado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM
R$ 3.315.00 - - -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengds do I35QN ISSQN Apurado
- - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF GP : CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Senvico Desconte Condicionado Desconto Incondicionada ISSQON Retido
R$ 3.315,00 R$ RS =
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquide da NFS-¢
-4$0,00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114059200

Omar Salim Sarki.
D”tECantadcr R
G - 056679




Ger_enciador C:ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.procéss:

ik

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Gerencaior Fissceim CADUA

Emiente: ASSOCTACAD FILHAS [E SAD CAMLO
Conta arigem: A71E | BEY | DODOOETS-0

Conta desting: Q981 | 013 | DOGI3T04-4

Nome destinatimo: AR AEL & BLF AT GADELHA

Valor I 3.315.00

Tdentificagio da

Spachchis CBSTETALL RAFAELA NF 19

Data de débito: LRj04{7034

Data/hora da operacio: DR/04/2024 DA:37:55

Cadigo da operagho: 85379504
Chave de seguranga: PLFISQFCMEMMMSPS

DEBITO REALIZADS COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAINA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiencia aucitiva: 0800 726 2432

DOuvadoria: D800 725 7404

BlG CATXA: 0800 104 D104

| of ] 08/04/2024, 08:3¢



NFSe -

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35503082233913854000160000000000001824048032646353
Nimero da NFS-e Compsténcia da NFS-a Data e Hora da emissdo da NFS-e
15 05/04/2024 05/04/2024 11:38:15
Niumero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissdo da DFS
21 900 05/04/2024 11:38:15 A autenticidade dests NFS-0 poce sar venlicada
pela leftura deste codipo OR ou pela consulta da
chaviz de noasss o portal nacknal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 33.913.894/0001-60 - (11) 4667-1604
Nome / Nome Empresarial E-mail
RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848 rufatorafaela@gmail.com
Enderego Municipio CEP
ABORIGENE, 31 S3o Paulo- SP 5887170
Simples Nacional na Data de Gompeténcia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Oplante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Telafone
61.986.402/0014-16 - _
Nome [ Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO *
Endereco Municipio CEP
R DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Trbutagio Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Loczl da Prestagio Pais da Prestagio
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

assisténcia ou tratamento mdvel e...

Dascricéo do Servigo
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal, lei n 2406 de 25 de dezembro de 2023, Servico referante a margo/2024.
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do |SSQN Pals Resultado da Prestagae do Servige  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributével = Sao Paulo - SP MNanhurm
Tipe de Imunidade Suspensfo da Exigibilidede do ISSQN Nomero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao ] - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdas Célculo do BM
R$ 3.215,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- . Mao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
FIs GOFING Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incohdiclanado ISSQN Retido
R$ 3.315,00 R$ RS =
|RRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Ratidos Valor Liguido da NFS-a
R$ 0.00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFERE

COM
ORIGINAL

ymar Salim Sarkis
wqrgonm or
- 056679




0BIBAI034
T P
Via Garsnclator CAIXA

Detalheas do pagamento

|
1D da tranascio: ECOIGO30520240400 11 38dadanbIATde

Data o Hora:  08/04/2024 &s 08.39.44
Valor: RS 331500
Descrigio: OBSTETRIZ MARSELLE NF 16

Drigem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DC SAD CAMILD
CPFICHPY: B1588402001418
Instiwicio; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Mome:  Marselle Furrcira Salles
CPFICNPJ: 080188
instituicio: WU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix:  +5516033080312

| Cédigo da operagho: 2781353004
Chave do seguranga:  ZTWVBMTBARFATAGK

Gasn tenha dividas ou ndo reoonhega esia irarsaglo, entre em contalo com o Al CALLA w informe 010 Transagio presente nesie comprosanis.

AW CAIXA 08D 104 0104 (Capilais & Regibas Matropolitanas. 4004-D104)
SAC CAIXA 0800 726 0101
Duyidors: D800 725 7474
Pesscas com deficiéncia suditive: (800 729 2492
L]

O'Bvconlauqr

MG - 0sgg7¢




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

e
!.*_1._, £

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTA ROSA DE VITERBO
(16)3054-8848
Iributacac@santarosa.sp.oov.br

Chave de Acesso da NFS-a

35476012250192208000128000000000001624044 154583813

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
16 05/04/2024 05/04/2024 11:34:38
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
18 800 05/04/2024 11:34:38 A autenticidans dests NFS-8 pode ser verificads
pela leiture deste codige OR ou pela consuha ds
chave de aocesso no ponal nacional da NFS-=
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inseric&o Municipal Telefone
Prestader do Servigo 50.192.208/0001-28 - (16) 9306-0312
Nome | Nome rial E-mall
50.192.208 MARSELLE FERREIRA SALLES MARSELLE_FERREIRA@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
MAJOR JOAD GARCIA DUARTE, 911 Santa Rosa de Viterbo - SP 14270-D00
Simples Nacional na Dala de Competéncia Regime de ApuragBo Tributédria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEID) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscricao Municipal Telefone
£1.986.402/0014-16 - =
Noma / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO nfhmmv@gmail.com
Endereco Municipio CEP
R DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédiga de Tributagso Nacional Cédigo de TributagSo Municipal Local da Prestacio Pais da Prastagio
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP =

assisténcia ou tratamento movel e..,
Descrigo do Servico

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL -
LEI n®2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

Servigos obstétricos referentes a margo/24

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacao Tributével - Santa Rosa de Viterbo - SP Nenhum
Tipo da Imunidade Suspansédo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Banaficio Municipal
= Naa o 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM
R$ 3.315,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF ceP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sarvigo Desconto Condicionado Dasconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.315,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais, Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
7 Salim Sarkj
CONFERE O S
COM - 058679

- ORIGINAL
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Wi [ntiervet Barkig CAKA

C AIXA

GERENCIADOR
CAIXA

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

2* Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

B1.586.402/0014-18

Mame: ASSOCIACAD FILYAS DE SAD CAMRO
Comna de débito; Al | 603 | 0600067 5-0
Mistrico de Pagamento: PG BLOGTD

Representacio numerica da cidign de barres:

Instituscho Emmsora - Noms do Bencs:

Cadigo do Banca:

Codige do ISPE:

Beneficdérs original | Cedente
Nome Fantasia:
Nome/ Razlio Sodalk
EPEfCNPY

Pagador Samido
Nome/ Razha Soaal
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntists
Kome/ Auzho Sogal:

I:PHI:NPB

ITAL UNIBANCD S A
41

BOT011%0

LATTINE CONSULT LTDA
LATTINE CONSULT LTDA

21.045.717/0001-20

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL

S1.286402/0014-16

ASSOCIACAC TILHAS DL 540 CAMILD
61.356.400,0014-18

34191 H9008 14058, 704803 74346780006 6 0EEIO00G102815

Data do Vancmenta:
Data de Elethiacio / Agendamenta:
Walor Nominal do Boleto:

Juros [R$):

1OF {R$):

Multa (RS):

| pesesnte (RS):
Abatimento (R3):
valor Caleulado (R$):
valor Pago (R$):

Tdentificacio do Pagaments:

Lo/od/d0za
10/04/ 2024
102315
2,00

P

2.an

0,00

0,00
1.023,15
1.023.15

LA'I"I‘I!II‘ S50 MR

Data/hara da aperaclo: 10/04/2034 16:29:14

Cédigo da operagior 001384082

Chave de seguranca: J31RVSTWFTKOSWYS

Operacio realizada com sucesso conforme as infermagdes fernecidas pelo cliente.

SAC CADXA: DBGG 726 0101

Pesseas com uurmtnm auuruva 0800 726 2432

Ouvideria: Q890 725 7
AlS CATXA: 0800 102 0104

CONFERE
COM
ORIGINAL

tm Sa
G"{ﬁ”cm m Sarkjs

MG - 05867

(03/05/2024. 10:4(



Kata heca £ E!'Ttll"iﬂ‘_i.-ﬂ' 111

BARLERI

NG

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

R$ 0.00

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE sz Has EE S NOTA FISCAL ELETRONICA
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrGnica de Servigos 20a o LLE L : DE SERWGOSS E FAT[_’_RA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Codigo Autenticidade :;rs"za;‘;da hols PG S tiote
Barueri na Internet, no Enderego: 201S.8075.5334.5858499-Q s =
<h Jhwww.b eri. s i > A . Namera RPS g ata RPS
i sbghe 0t ookl 94545 NF 26/03/2024
Prestador de Servicos  |_attine Consult Ltda
ALAMEDA TOCANTINS, 350L0JA 123
& ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL
LATTINE
anoue CEP 06455020 / Barueri-SP
CNPJ/ICPF:  21.045.717/0001-20 InscricBo Municipal: 4717587
Telefone: {11) 4208-1000 Email: faturamento@lattinegroup.com
Nome Tomador de Servigos CNPJ | CPF
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
Endeareco Complemento
R DAS ANGELICAS, 730
CEP Baimo Cidade UF
13835000 CENTRO CONCHAL SP
E-mail
pedro@apposti.com.br
—Qtﬁe Descricéo Servigo Cédigo Servigo Aliquota valor Tala
1.00 Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas 10501219 2,00 R$ 1.023,1¢
|Licem;as Microsoft
Vencimento:  10/04/2024
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observacbes

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/IPASEP COFINS

CSLL

Invoice(s): INV-109263-J4L4X3

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 1.023,15

Fatura N
94546

Valor da Fatura
1023.15

Forma da Pagamento
Boleto

Valor por Extensa
UM MIL. VINTE E TRES REAIS E QUINZE CENTAVOS

na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Endereco:
hitp:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos podera ser confirmada

Cadigo Autenticidade

201S.8975.5334.5858499-Q

RECEBEMOS DA EMPRESA Lattine Consult Ltda OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Loical Data

si\ﬁatura

Nuamero da Nota Série da Nota

095213

-

;
Gﬂntad Ju!m
EG DSEB?Q



RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/IA | 341-7|  34191.09008 14098.704803 74246.780006 6 96820000102315
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Nencimento:
Lattine Consult Lida 21.045.717/0001-20 10/04/2024

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
ALAMEDA TOCANTINS 350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTRO IN Barueri - SP 06.455-020

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Bensficiario
109/00140987-0 108 DM ABOTI424678
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Aceil Data Processamento Valor do Documento
26/03/2024 085213-0 N 26/03/2024 1.023.15
T A “Autenticagao Mecanica

e e e e e i e o e v (P S —— = € =TT

tau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 14098.704803 74246.780006 696820000102315

Local do Pagamento: Vencimenta:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/04/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari  Lattine Consult Ltda CNPJ/ICPF: 21.045.717/0001-20 Agencia/Codigo
ALAMEDA TOCANTINS 350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTRO IN Barueri - SP 06.455-020 4807/424678
Data do Documento Numero do Decumento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso NOmero
26/03/2024 095213-0 DM N | 26/03/2024 109/00140987-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Velor do Documento

109 R$ 1.023.15

- fAbat

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (Gl s i i
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,23. (*+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,34 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C.SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrada

[Fagudor ASSOCIATAD FILFRAS DE GAD CAMILD BIGBEA0Z001418
T DAS ANGELICAS 730

13.635-000-CONCHAL-SP

| sacadoriavaista

Autenticacio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAO

MO MR ATE AT

Omar Salim Sarki
Ccnladordr&”
- 058879




Gie-renCia.d.or-—CA_iXA

GERE N&I iﬁ"ii

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Wi Internet Berkiog CALCA

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

Banco Recebedor:

| Pagador Final ! Efetive

CPE/CNPX: 51.585.402/0014-15

CADIA ECONOMICA TEDERAL

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DF S0 CaMiuo

Conts de dabito: 4718 £O3 | DOODOETS-0

Histéirieo do Pagamento:
Representuclio numérics do codigo de barmas:
Inatrtuiche Emissorn - Nome da Banco:
Cédiga do Banes:

Codigo do ISPB:
Benefichnc ariginal / Cedente

Mema Fantaas:

PG ALOGTO

74851.12412 DOI36.607189 RIS5LI 71095 2 6820000255500
BANCO COOPERATIVO SICALDL §/A

748

D1iBisZEL

DIGITAL SOLUCAD EM DOCUMENTOR

Noma, Razio Socak DIGITAL SOLUCAD EM DOCUMENTOS
CPE/CNPL: 24.994.423/0001-32

Pagador Saceds
Nome, Razbo Sociak ASSOTIACAD FILMAS DE SAQ CAMILD
CPF/CNPY: £1.986402,0004-16

Pagador Fnal - Comentista
Mome (Razo Socinl ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPR/CNP: a-si&aa,mucnu.u

Data do Vencmenta: 10/54/2024

Data de Efativacho / Agendamenta: 1 (/04,2034

| walor Nominal do Balketo: 7.555,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 000
Multa (RS} nan
Desconto (RS ): 8.0 .
Abatimento (R§): n,on
Valor Calculado (R$): 1555 00
‘Valor Pago (R$): 555,00
Identificacio do Pagamenta;

DIGITAL SCHUCADIT1 ! MAN

Data/hora da operacho: 10/04720248 18:31156

Cédigo da operacio: 001386784
Chave de seguranga: UZIHCTVIKEAYIRT2

= -

pelo client

SAC CAINA. DBO0 726 0101

Pessoas com deficiénca auditive: 0800 726 2492
Divideria: 0200 725 7474

Al CAIXA: OB00 104 0104

lofl

ﬂconlador
G- 058679

miar Salim Sarkis

(03/05/2024. 14~



FATURA DE LOCACAO DE BEM MOVEL

DIGITAL SOLUCAO EM DOCUMENTOS E
TECNOLOGIA DA INFORMACAQ LTDA - EPP

Rua José Oscar de Mello, 112 -Recanto do Itamaraca -Mogi guagu - SP - CEP
13.844-140

©

Y iy ¥ =S r-
s by ban o wm i 1§

CNPJ :24.994.423/0001-32 INSC. Est.:455.214.070.111

12VIA CLIENTE

03802

N2

Natureza de operacgdo: Locacdo de bens moveis

Data emissao:

segunda-feira, 29 de abril de 2024

Razdo Social / Nome Cliente

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

Enderego: Rua Das Angelicas, 730-Centro
Cidade: CONCHAL UF: [sp ceP: [13835-000
CNPJ / CPF 61.986.402/0014-16 Inscricdo Estadual: 0
Descricdo Valor
RS 2.550,00

SERVICO DE IMPRESSAO DE EXAMES PARA FINS DE DOCUMENTAGAO - MARCO 2024

Observagio: o i
"Nao incidéncia de ICMS de acordo com o Artigo 72 inciso X do RICMS"
"Mao incidéncia de ISS, conforme lei complementar n2 116 de 31/07/2003".

R$ 2.550,00

Recibo Referente :

Referente ao contrato : Valor total do recibo

Quantidade:

Valor Unitdrio:

RECEBI(EMOS) DESTA EMPRESA AS LOCACOES CONSTANTES NESTE RECIRO FATURA DE LOCA(;.ED DE BEM MOVEL
DATA DO RECEBIMENTO FDENTIHCACEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng. 03802
Oﬂéﬂf&zﬁm Sarkis
Contador r@'

MG - p58879




INFORMATIVO

2 Sicredi l 248-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.76.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 10/05/2024
Beneliclanio CNPJ/CPF Agencla / Codiga do Beneficlario

DIGITAL SOLUCAO EM DOCUMENTOS 24994423000132 0718.83.55277
Data do Documento N9 do Documento Espétie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Nimero | Cod do Docurmento

29/04/2024 | 3802 DMI N 29/04/2024 24/100427-3
Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda {=| Valor do Documento

REAL R$2.550,00
Insirugias (-} Dascants / Abatiments

{=) Outras Deduches

{4 Mara [ Multa

(+) Outres Acréscimas

=| Valor Cobrado

fogeder ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO - 61986402001416
CONCHAL SP 13835000
RUA DAS ANGELICAS, 730, CENTRO -

—_
Beneticiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimanto atraves do cheque NY:

Do Banco:

Fsta quitacao 50 tera validede apos o pagamenta do cheaus polo banco pagedar.
At o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria

--—-————--—--———————---———-—-—._1__-.-_——_—-_-.-__‘._.____...--__—

R A A e e ———

aly '
fiv Sicredi
i |743-x l 74891.12412 00427.307186 83552.771079 3 97120000255000
Leasl de Pagamento vencimenta
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 10/05/2024
Bensficiario CNP)CPF Agéncia | Cadigo do Beneficidrio
DIGITAL SOLUCAO EM DOCUMENTOS 24994423000132 0718.83.55277
Data do Documerts NV do Documentn Espécie Do, Aceile Data de Processamento Notsa Numero
29/04/2024 3802 DMI N 29/04/2024 24/100427-3
el Moads Quantidade Mocda Valor Moada =1 Valor do Docymanto
REAL R$2.550,00
Instrucias i<l Desconto / Abatimanta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.76.

{=] Dutras Deductes

(+1 Maora [ Multa

[+ ) Dutros Acréscimos

=} Valor Cobrado

fageser  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 61986402001416
CONCHAL SP 13835000
RUA DAS ANGELICAS, 730, CENTRO -

Beneficiario Final =

Codigo de Baixa

LR T

Autenticagho Machnics

FICHA DE COMPENSACAO

v Salim Sarkis
Contader
- 056878




G erenciaxdor:: s CAIXA

GEEEH&M‘

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor:
| pagador Final / Efetive
[ CPF/CNPX

Mome:

Conta de didbie:

CADKA ECONDMICA FEDERAL

B1.S8E402/0014-15

ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMTLD

4718 | 003 | BOQDOETS-0

Raprasantachs aumbrics do codige de harras:

Inatituiclo Emissora - Nome do Banoo!
Coigs do Banas:
Cédigo do 15PB:
Benclidério original / Cedanta

Nome Fariasia:

Nema/ Rache Socak

CPF/CNPI:

Mome/Razii Sociak
CPF/CNPD:

Fagador Final - Correntists
MNama, Aazho Sodak

CPE/CNPY:

A2297.13500 00020176095 00008.519124 5 S5EID00007HIS0
BANCO SAFRA 5/A
422

SR1BO07ES

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929,/0001-40

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.674.929/0001-40

ASSOCIACAL FILHAS UE SAD CAMIL

61.986400,/0014-16

ASSOCIALAD FILHAS DE SAO CAMILO

61 3B6.£00/0014-16

| Data do Vencmento;
Data de Efetivachio / Agendamenta:
‘Valor Nominal do Boleto:
Juros (R§):
10F (R$):
Multa (R§):
Desconto (RS )

: Abstimento (R$ )

I Valor Caleulado (R$):
Valor Fago (R3):

| Wentiicagio do Pagamenta

L1/04/ 2094
11/04/2024
193,50
0,00

0,00

.00

0,00

0,00
o380
0350

MED CENTER NF 535297

Gata /hora da operagho: LL/04/2024 10:59:08

Cédigo da operagdo: 002088235
Chave de seguranca: E2GEEFGXKSPHESEE

Oparacie realizada cam

SAC CAIXA! 0600 726 0101

&= inf ties lomecidas pelo clients.

Pessoas com deficéncia audithve: 0300 726 2432

Quvidoria: DBOD 725 7474
Alg CADCA: (800 104 DI04

lofl

CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Safim Sarkjs
£J Contador
MG - 056679

11/04/2024, 10:5%



sance Satta § _],l'i,22..7| Comprovante ¢ Entreas

MeT) CITMfES COMERCTIAL LEDA CMEBJ/CPE:00.874.525/0001 I _
__3_{' . -&"QJC._.HCM chs DR SA0D CAMILO CNPJ"CI_’P Bl = - IJ_L-_(.i&_'ﬁ ST 5B LY 2 = Lodded
b > Lo AT S8
| 13 9
PRLATEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO l27/08/2028
Hancoe Satra § 4 7 , o
: A | -7 RECIEO LG PAGADOR
PASAVEL, EM (UALQUER BANCO DG SISTEMA DE COMPESACAO | 422-T ‘ RECIBO D0 PAGADOR
MED CEWTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 159 KM 99, SM - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSU ALEGRE - MG - CEE: 37552404 =
" MmN fa® L S NER TR EEPERIE DEE AnpTe AT A O b it w T !
z?fﬂif’l’l! 535287 /01 oM N 27/03/2024 = A A ] g
4 AETTIR [T FURRYT GRS IT Ao (_—H-ltg-
- RS X =
AT Bt stz ey 57 M AN LA T LIV e e MEAETE. ELNFRT) D BENEALAND Fone: (35) 3449 1":-0
Apha 11/04/267d . sobrar Juron de 1,50 § ac Mas e Miita de 2,004, P — ==y ; P
' 1100472024
BROTEPR AL L0 DIAE AFOS 0 VENGIMENTO B i e T = o
LETG MEUREERERTE DUPLICATA CEDIDA FIDUCTARIAMENTE AD BANCO S/h i_ ke t ] i
JENSLD VEDAING O TAOAMENTO DE QlUlALlsiR OTFTRA FORMA e
eak Wiy O PEFASEMTE BOLETO |
f— M .
-
| I — - e
|
|
InTA-ATSOCIRCAC FILHAS DE SAQ CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUZ DAS RNGBLICRS, 730 JD DULCE MRAEIN
-

13835000 CCNCHAL

Autenlicacao lesanes

e bl luumsm_mmmmﬁ_umnﬂm&jﬁmmﬂmmw_

PA(:R\:'T. o EM QUALDUER BANCO DO SIETEMA DE COMPESACA - /2024

L ——— -

M.n.! CENTEPR COMERTIAL LTDA CNPJI[.PF 00, 874 9:9/0001 40

|

EQD BR 453 19 99 IRE - MG - UEP: 31552484 1| : Fa7 .3 71 e

" o AREIT TRELE TR U | 1

2'.':'03-20:-: 535297/01 | M N 27/03/2024 | 0598553

a e T ADAERM LA, : - " i |
Jose 2 23 : _ix g . 1A NN PR deh
i ol e dih+ Jlml AN TN RGN P L L e T ey | =

Ephe 11704 "20r0 abhitar Jurca de T,50 &z MEs o Multa de s | .
et B -

FROTSSTak VYRS ANOS O VERCTHMENTO . i Ly, e Bh B

®BIE BALETD R TRESENT Ta GRDIDA FIMGIAHIAMENTE Ao BANCC £ N o -4

FICAMG) VECADS ¢ BAUAYENSD TE QUALDIER CHTRA FORMA

GUE MR ATEAVES Do PFESENTE BOLETO L PR S N e

16TA-ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO CNed/CRF: &L.u86 (02/0014-1E hﬁms

AUL DAS ANGET.TCAS, 730 JD DULCEK MARIA Contador

-0 =
13835000 CONCHAT 56678,

TR R

Autenticacio Mecanica Ficha de Compensagao



al , RN 1 Ii ! i |'| ;
5 i DOCUMENTO - i '
3 S AUXILIAR DA | 111
' MedCenter L g —
b . ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
& e 3124 0300 8749 2900 0140 E500 1000 5362 6713 5000 9166
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA[ | B i i
Rod. Jusceling Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-sADA 1]
Pouso Alsgre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3445-1950 N°: 000535297 Consulta de autentcidage o parial naciona ca N
wrivw medcentercomertial com.br SERIE: fazenda goyv bifportal ou no sie da qafa A at-:r. lzavara
FOLHA: 1/1
MATUREZS b soP PRGN O e
_VENDA NAO COHTRI NTE -6108 131245884513695 27/03/24 10:41:15
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADLIAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ
5&5&45&!‘40034 813015791118 00.874.929/0001-40 e SO0 PRLS
m
NOME | RAZAD SDG! CNPJICRE DRTA EMISSAD
l 36?4 )= ASSDC-IAGAD FILHAS DE 5&0 CAMILO 61.986.402/0014-16 27/03/2024
Eﬁs BAIRRD / DISTRITO CEP . 23 Iru.—a Gk ENTRISRTOA
RUAD ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA | 13835-000 | 2710372024
MUNICIPID FONE | FAX UF lmscmr_‘.m ESTADLAL [HORA DA BAIDA
CONCHAL 1938661200 SP ] 10:41:11
FATURA / DUFLICATA 1 e
001 11/04/2024 703,80 ~ AT T
_L‘ALGI.IL:CIDOF_!!MD __ e, LN N = T T LR
S45F DE CALOULO DO ICM S VALOR DG ICMS BASE DE CALCULODOICMS. 5T [VALOR DO | G MS SUBSTITUIGAD VAL TGITAL Lcih PHODUTOE
524,00 20,96 0,00 0,00 | 703,90
WRLOR DO FRETE VALOR DGSEGU luescuNTo IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO | Pl [VALOR APRGE TRIBUTCS |  WALOR TOTAL BANGTA
: O.U 0,00 0,00 0.00! 70390
d
HOME] RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [m.unor-w O [OF  |[CNPIICPF 57 = pL
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SF‘ 23"463150001&. y
“NDERECO WMUNIGIPIO [0 |INSCRIGAD ES TADLAL
_ V10, 1128 RIO CLARO T Lo EOREE MARES T 1 SR BB I02B0TI5
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD ]—n.:.f_‘r,- BRLTO . TPEST L IGUR0 e
4 \VOLUME(S) 564152! 10,890 Kg | 10,890 Ko
WMFMTWJM -4 i S5 PR NSNS T e
CNG0 |EBCRIGND L mswwrroﬁ.ms TX TeFor IQUANTIDADE VALOR % DEBG | VALOR | VALDF BRUTO | BC IGMU G1] | WALGH ALLHT ¥
NEA N 25 | UNIDADE | UNITARID viRDEsc| Uouipo | aLALCiCME | cMaat) jals | W
e ELETRODO PIMONIT ADULTO - ol 10500000 000w 420 00 70,00 i - le
VSTE 1900 29000191 YFAB.OVOTI2AVAL 30407125 GI 60 UN 2.0001 | 200 a_ca! ' wu‘a 0.00] | ,
1';:1.?(!:35::;0213@4?1.53 GATETER- - pleioa 17800000, 0,000 86,65 899 0 :l uon 6.0 R
U975 54 78 2618 AAOUSRIFAB. OV 0/23VAL 30/ /28 C/ 100 500, 240 D_tl:-! 0 0,00 '
un I |
(MEIFIN0ISCALP 23 SIMPLES CATETER- - pletds Bj 17,880000] 0,00% BR G5 B (ila'y | o I D) | -a20100
ST 00 29 23080 4IFA S, 01/06/ZIIVAL 30/08/ZE Cf 100 UN 500 | 240 cv! 0.00 o 0,00 | :
21057600 SERINGA 1ML SLIF SIAG - " a|eioe 2 52000000  0,00% Ll 104,00 0 nn| 4 -] 0/t sk
070 51 115288202208/ SA B.01U/22VAL 28102127 D/ 200 ' ox 0,00 104 ool ‘ | ;
. oinki RS ' 3 | ! !
[ | I . sl
| | | | |
| | . re todl
] |
| | | | |
! |
| !
| . e
| | (BN |
| | | |
i |
| s |
1 | | | :
| - ' |
| | [ | . |
I | I | [ |
| ; - | |
S _l L st e ) IS R (R S, I | —t
DADGS ADICIORAIS e TERE S TR RS 2 e
huﬁmmcﬁes COMPLEMENTARES ‘Resemam AQFISCO
Paeoocgm recurso da prefeitura do municinio de conchal - Lei n 2.486. de 29 de Uezembro
E:Eﬁ;ﬂ Isangns conforme CONFAZ 21/99 - Ttem 187 do Anexoc I do RICMS/ ‘
E'Eigme Mi: 8,lea1ise | 5 Iﬁ .S‘anﬁ;.s
VIR NFERIR .ﬁPENﬁS 05 VOLUMES, l:.lsn HOUYER DIVERGENCIA EMTRAR EM _CONTATO ATE 48 HORAS | Contador
FAYOR Ci 2IR NO A r R=G.ﬁ S VOLUMES IDENTIFTCAOOS COMO FRAGEIS E TERMOLABELS |
vaior IEMS Uk Bustina RS 3,36 - 0586879

Detanyolvide oor Duat Consultoria @ Sislemas - www. dusimais. com. br

C

OR!IGINAL

ONFERE
CcCCoM




Gere n ciador-—-C.ATXA

lofl

G EHENE%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi Intemet Banking CALGR

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobra.,

| Banco Reckbedor: CADOA ECONDIMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetive

| cer/oumn 51.986.402/0014-15

| Nome ASSOCIACAD FILHAS DE 580 CAMILO
| Conta de dibito: 4718 | 603 | DUODOSTED

-

Representacio numerica do codego de barran
|

T3399.00334 19100.00000% 07706701010 9 9684 00001 19760

! Inatitischo Emissara - Mame do Bancg: BANCO SANTANDER 5.0,
| Cédigo do Banco: 033
Ciidigo da ISPR: S0 D0RSA
| Benefidaric original ( Cedente
i Home Fartasia: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEGT
| Nome/Razho Sociak PRECISION COMERCIAL DESTRIBUIDORA DE PRO
| CPE/CNPI: 30.461.442 /0001-04
| Pagador Sacado
Mome/Rarlo Socak MASSCUIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPD; B1.886.402/0014-16
Pagador Final - Correntista
Mome/ Razse Sociak ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPE/CNEY: 61.986.402/0018-16
Data do Vandmenta: 12/04/ 3004
~ Data de Efetivacio / Agendamenta; 1104/2024
E Valor Nominal do Baleto: 1.197,60
Jures (RS} 2.00
1OF (RS o.on
| Multa (RE): B,00.
| Desconto (Rs): 0,00
Abatimento (R$): a,00
Valor Caloulade (RS ) 1,197,620
Valor Pago (RS): 1.197,60
Identficscho do Pagamenta: PRECTSION NF 8485

Data/hors da oparaglo: 11/64/2024 11:01'53

Cédigo do operagio: 002095308

Chave de seguranga: KE2BL7ASQRUWIZE

wmmmﬂm-mmwmmhm

SAC CALXA: 0BO0 726 0101

Pesseas com daficiéncls auditiva: 0800 726 24592
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAICA: 0200 104 D104

CONFERE
COM
ORIGINAL

I 2 Contador rﬁn
G - 056879

Salim Sarki

11/04/2024, 11:02



RECEBEMOS DE PRECISION COMERCLAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXNO, EMISSAC: 15032024 VALOR TOTAL: RS 1.197.60 DESTINATARIO: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO -
BLIA DAS ANGELICAS. 730 CENTRO CONCHAL-SP

O

IBLENTIHCACAD E ASSINATURA DO RECLHEDOR } NFe N°. nou-uus-‘lss

DATA e HECLBIMENTO

Série 001

IDENTIFICACAD DO EWITENTE

' 1
o el T
Fiscal Elctromica

0 - ENTRADA s =
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 -SAIDA m AR BENCESH)

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPD2 N°. 000.008.485 3524 0330 4614 4200 0449 5500 1000 D084 8510 1550 3956
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N, LO0S. S o z
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhaspitalar.com.br Folha 11 wivw.nfe: fazenda.gov.br/poral ou no site da Sefaz Autorizndurn
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE 1150 |
VENDA DE MERCADORIA 135240560743463 - 15/03/2024 18:16:08 |
IRSCRICAD FSTADUIAL NSURICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI CPF
121717155116 30.461.442/0004-49 ]

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL [er TCPE [m'r,\ DA EMISSAC
;{\_SSOCIACQO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 15/03/2024
CEP

ENDERECT) BAIRR(/ DISTRITO DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

MLNICTI UE FONE | FAX INSCRICAL FSTADL AL HORA B3A SAIDAFNTRADA,
CONCHAL SP [ 19998311994 J

3 0O IMPOS .
Iilrl_nl{ CALTICMS '\‘.ll ORIV ITME [\'Al.ﬂﬁ Dy IEMEFOP BASE CALC ICMS ST JVM.(!II ICMS 5T r\‘.&!—ﬂR ICME B T-FOP TOTAL PRODITIOS J
1.197.60 143.71 0.00 0.00 0,00 0.00 1.197.60
l\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ll'ALUR TOTAL IPE VALOR IMPURTALAD TOTAL A NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.197.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS {
HOME BAZAD SOCIAL ]Fll ETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNT) CFF J
BRA TRANSPORTES DE CARGAS FM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63

ENDERECD MUNICIPIO! UF  [INSCRICAD ESTADUAL |
RODOYIA WASHINGTON LUIZ KM.172- LOTE AI2E A3 RIO CLARO sp !
UANTIDADE ESIREIE BARCA NUMERAL AU ]T-w; BRUTO PESO LIQUIDO ‘

0 Volumes 154.440 154440

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
PRI DESCRICAD DO PRODUTO ) SLRVICO NCMSH | CST | CFOr | UN |  QUANT ”l"‘;:-]‘_" }r;\rr*-:;' BASEiCMs] WAROR: | VALURG] VALOR | ALIO 1oy i
18785 |AGUA PARA INJTECAO CX/16 FR- INH9099 | S00 | S1o2 | CX 31 1416000 TO8,00 T08.00 #4006 12,00 £
1OODMLFRESENIUS O+

Lot TASHA376 O 5 Val: 17417725
FCLEAZILIT1-A05B-4753-9] | |-8BCSSC1222F8

15681 |SORD FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,99 36049099 | 00 | 5102 | X 4 1220000 480,60 489,040 58,75 12.00
O3 16FR =1 000MLFRESENIUS €14

Log: T4SLI962 O 2 Val: 0508725

Lote: T4SHI312 Q2 Val: 11/07.25

FCEABEBOBEA-DBCH4R24-95CF4CES2TRDF4C

o\

2C)

)
=

5
\r
|

DADLDS AMCIONALS

INFORNACORS COMPLEMENTARTS RESERVADO AG FISCO =
lof, Contribuinte; : -5

Prgger com recarsis da prefeiiurs do munitipio de conchal - Lei no 2406, de 29 de Dezembro Je 2023, Omar Salim Sﬂﬂ(ﬁ

Vendedor: 13-JOAD PAULO DE OLIVEIRA Id Mov:1550355 Contador

Inl” fisca: MG - 05BB79

Valor Aprox Tributos Federal: RS 161,08 Fsadual: RS 143,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT

(A) REDUCAD ALIO, JCMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVILE INCISO XIX DO RICMS/SP

Bpneviion e f SOL2029 s TR T 00 VAR g e,



GErencia.dor  CA TXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.process

GEREN . W

CAIXA
2% Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Wi inzermet Banking CATEA

Nomea: 8 ASSOCIACAD FILEAS DF SAC CAMBLO

Conta de dabla: 47187 OO GOO006T 50

Representacio numénc do codigo de barrast

BIA500000043  O0T301/E2021 404154219640 FA000014 6595
Combnio: PM DE SONCHAL-SP
Valor: 340013
Tdentificagho da
i 50N
Data de dibito: 15/047 2024
Datafhora da operacio; 15/04/2024

B A U U Codigo da operagio: 00467354
Chava da seguranca: JEEMAEGVUPYIIXTS

SALC Camwa: 0800 726 0101

Fessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
Cuvideria: 0800 725 7474

Ao CALIGA: 0800 104 0104

Omay Salim Sarkis
Contador
G - 056679

[oll { 03/05/2024. 10:55



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia N° 14659

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

Contribuinte :
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.086.402/0014-1
RUA DAS ANGELICAS 730 - DULCE MARIA - Conehal - SP 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa

Periode: 032024 Tomadar

Gula gerada em Segunda-loira. 15 de Abril de 2024 s 15h48
Emitda por jeasica

Valor Total. RS 3.400,13

S1G153 Weba2as

Observacio
ISSON LEI N"2406 DE 281212023

Agén: (Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eletr. e internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil. ltau

CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados,

alim Sarkis
Omé:as;tador

Nao receber apos vencimento. G- 0566879

Municipio de Conchal - CNPJ 45.331.188/0001-99
Rua Francisco Ferreira Alves, 364 - Centro

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
61.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730

13835-000 DULCE MARIA

Conchal SP

Data de Vencimento:15/04/2024  valor 3.400,13
Guia Nimero: 14659

81550000334 3 0{”31 1?3202 1 40415421984 0 ?4000014(’!59 8 Asitoniiencha da Agonic-Aubonzad

LA RO O A



Relatario de Langamantos
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP- 0:1/2024

15 do Abel 8

Destinatario Classif. Nr.Doc. Série Emissao Ret. Canc. Valor Doc. iﬂmn:n@wm VI, Servigo Aliq. VI8
Periodo 0312024 -
61 __.+ 402 m ._...l_ _...1.. bm.mﬁ_m_m.ubmu.mqﬁﬂkmlwm EAD hbz___.rwu.. =i THNR == : = -._......:...Mm_mqlu TR &Fﬂu RS FER i = "
ﬂ.ﬁ.__n mm._..ﬁ.r___mo Um. 11 u..ﬁ_..r.,mnEcJ ._.& . Mog! ,m:_w...q.cl : ) |__.n__ m.._ ... E ..ﬂ._amm.mm..h D000 'Sim Nio = _.w.um m;ﬁ.m:. 3 |m~m.c_mzw| v mﬂu 6 .:._lnm_n_ .:”_cnouaﬂ T RS 183 sﬂc_
LABORATORIO CENTRAL DE 04433075000117 Conchal 4.03 2141 NFE 2800424 00:00 Nao.  Nao R$ 3.08228 RS 0,00 R$3.08228 0.0000% RS 0.00
. RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Lams 101 2130 28M324 00.00 Sim Ns&o RS 5.061.87 R$0.00 RE5.081,87 5.0000 % R% 161,86
RO SAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Lame 1.01 2127 NFS 147032400000 Sim Nao R$ 5.380.00 RS 0,00 RS 5:380,00 3,0000 % RS 161,70
RD SAUDE SCCIEDADE 22458125000100 Lama 1.01 2126 NFS  14/03/24 00:00 Sim  Ndo RS 26.180.00 R30,00 RS$26.180.00 3,0000% RE 78540
FABRICIO KEFERAUS 172489950001 07 Caonchal 14,01 1204 NFE  04/0324 0000 Nao NEo RS 5.280 00 RS 0,00 R$ 5.280,00 0,0000 % RS 0.00
CARDIOEQUIPE S8 08726122000171 Araras 1.01 1260 {5 15/03/24 D0:00 Sy Nao RS 8.470,00 RS 0,00 RS 8.470,00 3,0000 % R$ 25410
CHIGUITD, KILER ESOUSA S. OSZBG5380001 35 Araras 1.07 966 2B/03/24 00:00 Sjm  N3o RS 48263 RS 0,00 R$ 482,83 30000 % RS 14,48
CHIGUITO, KILER E SOUSA S, 0928639000138  Araras 1.01 964 E  26/03/24 00:00 ~ Sim  Nao RS$ 5.500.00 R$000 RS 550000 3.00009% RS 165.00
CHIQUITO, KILER E SOUSA S 9286939000134 Ararag 1.01 963 = 15/103/24 00:00  Sim  Na&o R$ 7.571.89 R$ 0,00 RE 7.571,88 30000 % RS 227,16
MGG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas 101 B2g 27/03/24 00:00 Sim  N&o R$ 3.055,00 R5000  RS$3.05500 3,0000% R$ 91,65
MGG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas 1,01 628 26/03/24 00:00 Sim  Nao RS 8.325,00 R$000 R$532500 3,0000% RS 249,75
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas 1.01 626 14/03/24 00:00  Sim  Nao RS 13.500,00 R$0.00 R$13.500,00 3,0000% RS 405.00
CLIN FISIOCONCHAL CLINICA 11865830000170  Canchal 4.08 616 NFE  05/03/2400:00 Nao Nao R$ 700,00 RS 0.00 R$ 700,00 0,0000 % R$0.00
ALMEIDA & SALIONI 30628305000103  Araras 1.01 289 28/03/24 00:00 Sim- Nao RS 2.567,53 R$0.00 R§255753 3,0000% RS 76.73
ALMEIDA & SALION| 30628305000103  Araras 1.01 287 E  26/03/2400:00 Sim Nao RS 2.079,00 R$000  R$2.079.00 3.0000 % RS 62,37
TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000108  Limelra 101 183 22/03/24 00:00 Sim  N#o R$ 1.500,00 R$000  RS1.500,00 3.0000% RS 45,00
TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000109 Limeira 1.01 181 01/03/24 00:00 Sim  Nao R§ 32340 R$ 0,00 R$ 323,40 3,0000% R$§ 9,70
CASTILHO-FIGUEIREDQ 41669463000128  Leme 1.01 171 NFS 150324 00:00 Sim Nao RS 6,841,092 R$000 R$6.841,92 3,0000% RS 205,26
AUGUSTO FORTUNATO DE 20975341000190  Limeira 1.0 89 28/03/724 00:00  Sim  Mao R$ 235,20 RS 0.00 RS 236,20  3,0000 % R$ 7.08
AUGUSTO FORTUNATO DE 20075341000190  Limeira 1.01 88 20/03/24 00:00 Sim  N&o RS 15.000,00 R$0.00 R$15.000,00 3,0000% R$ 450.00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100  Canchal 17.02 74 NFE  30/03/24 D0:0D N&o Nao RS 6.000,00 RSD00  R$6.000,00 0,0000% R5 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100  Canchal 7.10 73 NFE  30/03/24 0000 Sim  Nao RS 23.565,32 R$.0,00 R$23.56532 25100% RS 580 60
CLINICA MEDICA MENIND 18413045000131 Carichal 1.01 32 E 16/03/24 00:000 Sim Nao RS 12.600,00 RS 0,00 R$ 12.600,00 3.0000 % R$ 378.00
WASHINGTON LUIZ DE 491658138000127  Araras 1.01 28 28/03/24 0000 Sim  Nio RS 140246 R$0.00 RS 140246 3.0000% . RS 42,07
WASHINGTON LUIZ DE 49150138000127  Araras 1.01 27 E 26003240000 Sim Mo R$ 1.200,00 RS 000  RS$1.200,00 3,0000% RS 36,00
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127  Araras 1.01 26 E 190324 0000 Sim  Nao RS 6.841,92 R$ 000 RS6.841,92 30000 % RS 205,28
RAFAELA RUFATO GADELHA 33013894000160 Séo Paulo 42 18 26/03/24 0000 Nao Mo R$ 375,00 RS 0,00 RS 375,00 0.0000 % RS 0.00

SIG188 Web
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PN

Destinatario Classif. Nr.Doc. Série Emissio Ret. Canc. Valor Doc. Dedugdes VI. Servigo Alig. Vi.
GILBERTO DE PONTE 163203960001 82 Leame B .02 17 (8/03/24 0000 MNbo Nio RE:320 00 RS 0,00 R$ 320,00 0,0000 % R50.00
RAFAELA RUFATO GADELHA 33013894000 180 Sa Pailc 4.21 3 V24 0000 Nao  Mio RS 231500 REDO0  RE3I1500 00000 % RE0.00
GILBERTO DE PONTE 15320306000 162 Lame 802 16 0B/03724 DOLOD Nao  Nao RS 320.00 R§ 0,00 R$ 320.00 00000 % RS 0,00
40.576 047 SARAH A0STH0ATO00112 Caxanbu 8.02 1 Z1/03/24 00:00 'NAn.  Nao RS 3.500.00 R$D00  RS350000 0,0000% S 0,00
J. CAMARGO PRETO 5208243000013" Corchal 403 11 NEE 1603724 0000 Sim N RS 4.620.00 R% 0.00 RS 482000 2:700% RS 10025
J. CAMARGO FRETO 5206243000012 Conichal 4.03 10 NFE 1503724 00:00 Sim  Sim RS 1.400,00 RSDG0 RS 1.40000 21700 % RS 3038
MARCEILE KAREN GUIDO 35120285000 189 Caonchal 1702 1 30/03/24 00.00" Nap Nao R$ 2500 00 RS 0,00 RS 250000 0.0000 % RS 000
MARCEILE KAREN GLIDO 35120285000 188 Conchal 17.02 3 140324 DO:00 Nao  NEo RS 2.000.00 RSOO0  RS2000,00 0,6000% RS 0,00
ALINE BIANCHI GOMES 3630826000145 Canchal 7.05 3 15/03/24 0000 Néo Nao RS 3.342.45 REOO0 RS 334345 0.0000% RS0.00
Total declarado RS 200.538,87 RS n._.on RS 200.538,87 RS 4,897 49
[ Valor Pago R$ 0,00]
_\1405_ do Periodo 03/2024 Tolal de Notas Nag R$ 199.138,87  Total de Notas Canceladas R$ 1.400,00 )
Iotal de Mov. 1ss Ret. na Fonte Total de Mov. Iss Nao Retlido E
Valor do Documento R$ 168.403,14 R$ 30.735,73 2
Dedugbes Legais RS 0,00 RS 0,00 38
Valor do Servigos RS 168.403,14 RS 30.735,73 %m <
Valor do Imposto RS 4.897,49 : RS 0,00 Mﬂm
- K
j._.o...m_ Geral Total de Notas Naao R$ 199.138,87 Total nm. Notas Canceladas RS 1.400,00 h
Total de Mov. Iss Rel. na Fonte Tolal de Mov. Iss Nap Relido
Valor do-Documento R$ 168.403,14 R$ 30.735,73
Deducdes Legais R$ 0,00 R$ 0,00
Valor do Servicos R$ 168.403,14 RS 30.735,73
Valor do Imposto R$ 4.897,49 R$ 0,00
\i /
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Wi Imerrat Bamriking CAEGA

| Pagador Final / Efetivo
EPF/CNER
| Moma

Conta de débito:

TADGA ECONOM A FEDERAL

51.966.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE GAD CAMILD

4718 | 003 | DODLDERS-0

Representacho numérica da chdige de barrae:

Inatituighn Emissors - Name da Bsmoo:
| Codigo do Banco:
Cadigo do 15PR:
Benaficiric ariginal / Cadente

Mome Fantesia:

Nome/ Razho Sodak

CPF/CNPI:

Z4191L05016 51980300043 175635010008 6 96870000049030
TTALI LIMIBANCD 5.4,
41

GOTULLSD

NSV PRODUTOS 5 HIGIENE LTDA
N5V PRODUTOS S HIGTENE LTOA

33.836.400/ 0001-80

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL

61.986A00/0014-15

Mome, Razia Secalk ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
CPF/CNPY: £1.986.402/0014-18
Data do Vendmenta: L5/04/ 2024
Data de Efetivacho / Agendamentos 15/ 04/ 2024
Walor Mominal do Balketa: 450,30
Juras (R§): 0.00
TOF (R} .00
: Multa (RS): 0,00
i Desconto (M) 8,00
i Abstimants (R$): 0.0
| Valor Catculado (RS ): 490,30
| walor Page (RS} 490,30
; Idemificacio do Pagamants: NEY PRODUTDS

Data/ hors da operagho: BSNS540

Codigo da operaciio: 006453433
Chave de segurangal  FESJ4Z0MLUILKKRXS

¥ Iy
La] = com

SAC CAIXA: 0800 726 0101

as informaces fornecidas pelo cliente.

Pessoas com defickinca auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: GA0D 725 7474
Ald CATXA: DBOOD 104 D104

Loll

15/04/2024. 15:57



T EREMOS TV NSV PRODITIOS B SISTEMAS DF HIGIFRE LTTIA 05 PROMITOS [ SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AT INTCATH ACHT AT NF"‘C
YA TA D R T IDENTIFICACAD [ ASSINATITA PO RECTREDOR =

N" 000.015.198
SERIE 001

HNNTIFIC AT AD 10 EMITENT) DAN
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 0329 - EUROPARK 5

COMERCIAL - CEP:13335-754 - INDAIATUBA - 5P ? ¥ E?%E’JR;\DA
= e

CHAVE BF ACESSO
1 3524 (1333 8364 0000 0190 5500 1000 0151 9810 DORT 3369

TEL: ( 19)3935-0006 "
1 sulta de autenticidade sional da NF=2
N° 000.015.198 1.1 /1 Consulta d !?u-h,.lllh_,ld."l-dL no portal nmnjm da NF
§ www.nfe.fazenda.gov briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Aulorizador
PROTOCOLO DE AUTOZACAD DE VSO

NATUREZA DE OFFRAL AD
Vendas 135240520373847 | 1/03/2024 13:32:00

INSCRICAD KSTADU AT DO SLINST. TN [T TR

33.836.400:0001-20

INBURICALY FETADAL

353379122114

DESTINATARIO | REMETENTE
RME  EAZAD SOUTAL ONP) IO DATA DA PRIERS AL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILD 61.986.402/0014-16 1 1/03/2024
ENDERECH BATRRO / DISTRITO CEP DATA BAIDA ( FNTRATL
RUA DAS ANGELICAS 730 JD MARIA DULCE 13835-000 11/03/2024
RALFNIL T FUNE | FAY LF INSURIN, A1 ESTADLAL HURA BA SALDN
CONCHAL (19)3866-1200 SP 13:31:53
FATURA
I WLIMERG W A LCHR SR IGTNGAL. VALDE NESCONTD NALDE [IOLII
L DADOS DA FATURA 000015168 1.470.90 (100 1.470.90
DUPLICATAS
W SUTLICATA WENT WValor B DLUPLICATA VI WVaLOR B DUPLICATA VNI ValOR M DLPLICATA VTN VAL
hirg DR 2004 490,30 | (02 15042024 490,30 | 003 22042024 490,30
CALCULD BU IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO UM WALGR DO UM BASE CALD, BOME SUBST VALORE DO [UMS BERST, VALDI APRON, DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
#64.52 155,61 0,00 0.00 20831 1.470.90)
VALOR M) ERICTE WAL PO SGERD B SCONTO OUTRAS THSP. ACESS LR RRR WAL TEREAL LA RUOT A
| 0,00 0,00 0,00 0,00 (.00 147050
TRANSPORTADUR | VOLUMES TRANSPURTADOS
RAZAO BOCTM FRETE BOR LONT A LG ANTT PLACA DO VEICTLO 1IF ENH]/UPF
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA () - REMETENTE 33,836 40000001 =)
ENDEREL [T ST 1} INSCRI, A ESTADIAL
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO 320 B INDAIATUBA Sp 353379122114
AN TIALE [T L KIARCA NLIMRE AL AD PESO HELITTI PESD LIOLHIN)
3 VOLUMES 97.600 45,000

DADOS BO FRODUTO / SERVICOS
b, DESCONTY BASE WAL VALK ALIOLUT A
B DESCRIA (N R TE) SERVISO seuvsa | 7 Joror) wvo | ooaet | mamio | Yoma | caciows | vems | i BT
10050050 FT DM BB 20 L UN 292380500 000 15102 JUN 1.00 305.55 305.55 0.00 305.55 55,00 0.00 118:00] 0,00
10050074 PO TEX 600 BB 35 K3 UN 28151200] 000 {5102 JUN 1,00 55897 558.97 0,040 558 87 100.61 0,00 |18 00] 0.00
uﬂsr}m'aﬂbwf TEX 3000 LIQ BB 30 LTS UN 34020030 060 5405 JUM 1,00 60E.38 606,38 3.00 0,00 0,00 0.00) 0.00] 0.00

nnar Saftm Sarkgs
Contador
G - 056678

DADDS ADICTOMALS

PRl TR ACTY RS DM AT ARRS

HERER VALY AQE SO0

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal Lein 2406 de 29 12 2023 Cond Pgto
28 35 42 dias BCO 341 BANCOITAUS A HOSPITAL MADRE VANINI  Valor aprox
dos Tributos R 20831 1416 Fonte IBP




G_ere nciAd or....CAIXA hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process

kiR
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gemnciador Fimncers CAXA

Tipo de TED: TED pars Bareaims
Conts ofigem: 4718/ D03 / DOODOKT S0
Tipo de conta: 81 - Conts Cormmnla
| Tipo de pesson: JURDICA
: Mome: ASSOCIACAD FILHAS BE SA0 CAMLO
! CPE/CNPL: SLABE UL 1416
Banco: 033 = BOO SANTANDER {BRASIL) 5.4, = 090400388
| Tipo de conta: 11 « Coma Corrente
! Conta desting: 72/ 13010705-6
I Tipo de pessoa; R A
| Mama PITAGORAS SFRY, MED ERELL
CPESCNPD: 252AT.6E0N/MO0 -B
Valor RS B.B41.83
| Valor da tarifa: R 0,00
: Finaliciade; 6 - Pagamento de Homoniros
[ Idemificacho da operacior DR WALDY NF 150
| Mistieico: L : .
: Data de débsto; 16/04/2024

Data / Hora de operagia: 16/04/2034 16:14:32

Chave de seguranga: FGE71 HLO3QNMAGST

DEBITO REALIFADO COM SUCESSD, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE §0 MINUTOS,
Oparagio realizada com suceaso conforme as informagdes fomacidas pelo clienta,
Auloriit 2 CATEA & debilar o valor da tarifa vipente de TED na data agendada.

SAC CADdA: 0BOD 726 0101 ' .
Pessoas com dafichincia aucitiva: 0800 726 7482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAINA: D00 10+ 0104

OWﬁ;.Safﬁn Sarkis
- Contador
- 056879

CONFERE
COM
ORIGINAL

lLofl 16/04/2024, 16:1¢



44215848000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 15/04/2024 16:01:38

I ) MEDICO Ll NOTA HSCAL i =
PITAGORAS SERVICDS S EIRE E ONICA DE NUMERDO SERIE
CNPJ : 25.287.650/0001-90 |, Mun. © 35060 1. Est.* Isenlo SERVICO 00000190 E
Telefone : (19)-99183-3793 b
AVENIDA LEME. 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGC DE AUTENTICIDADE
';iamrﬁ; ': :,ﬂa,balbi\’é:;:ﬁcl?: 044217650000 18588600001 002001 140052528 1901
Consulte a Autenticidade em : araras sigissweb.com i
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME ' RAZAD SOGIAL C.NP.LICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL |
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.886.402/0014-18
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO MUNICIPIO L
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Canchal SP
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTD
15/04/2024 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
:

100% dos servigos médicos prestados pelo socio Dr.Waldy de Cliveira Filho. a saber RS 6.841 a2
Servicos prestados comp.: 0372024

-Fago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de dezembro da 2023
1SS DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

CLASSIFICACAQ DO SERVICO
l4.01 - Medicina & biomedicina. ]

VALOR POR EXTENSO : VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ]
sels mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos R$ 6.841,92
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICOS)
R$ 0,00 R$ 6.841,92
INSTRUGAQ DE RETENGAO DO 1SS ALIGUOTA ISE(%) | VALOR 1.5.5. WALOR LIQUIDO A RECEBER
0158 NAQ DEVE SER RETIDO -| Apuragao PGDAS-D R$ 6.841 ,92J
[INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrinica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optants pals Simples Naclonal, conforme Lei Federal Complomantar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributiria Aproximada desta NF & da 13,45% Fadaral (IBPT) e de S.ZS%MlunldpaJ. perfazendo o valor de RS 1142,60
COMNMEERE |
IOoTYT T Y=
C O M r Salim Sarki
TR Contador
ORIGINAL “Gasars
RECEBEMOS DE 25287650000190 « PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. T 5
[lnr_rdth‘-lcnq:!c- E ABSINATURA DO RECESEDOR N® 00000190
DATA DE RECERIMENTO SERIEE




ge re.n-cia.dor C-AlXa

ik

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

P de Paga de Boleto DDA
Wi Intemet Banking CADGY
Bance Recebedor: CAD ECONGMICA §EDERAL

Pagador Final / Efetiva
CPESONPY;
Nome:

| Comta de débite:

51.985.402/0014-15
ASSOCIACAD FILHAS GF $40 CAMTLO
4718 | 003 | 000006750

Ropresentachs msmerica do codigo de barran:
| Instituicio Emissors - Nome do Bana:

| Cidigs da Banco:

Codign do 1SPE:

Bencficario ariginal | Cedente
Mome Fartasia:
Nome/ Razlao Social;
CPF/CHPI:

 Seudor Avalste

BANCO SANTANDER 54,

033

SI40088E

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA 5/4

E0.559.120/0001-80

0ATGH 25457 01310.003438 F1IILI0I0LT 3 SEES000011 6986

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E COM

12.047.164/0001-53

ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACACY FILHAS D SAD CAMILD

61.986,402/0014-16

Oata do Vencimenta;
Data de Efetivacio / Agendamenta:
Valor Nomnal do Boleto:

Jurow (R§):
I0F (R§):

I Muta (RS):
Desconto (RS ):

l Abatimanto (R§):
Valor Calculado (R$);

| Vadar Pago (R$):

| Tdemtificaclio do Pagamenta:

170472024
170442024
L.169.55
0,06

0,00

LE

0,00

0,00
1.1569.86
1.16% .85

GLOBAL HOSPITALAR NF 2031

| Data/hors da operaghe: 17/04/2024 08:54:03

Codigo da operacior 008060259

Chave de segurangai CXKMNWVRRSZLARA4

Operaciio realizada com
SAC CAIXA: 0200 726 0101
Pessoas

as cies fornecidas pelo cliente,

com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidor(a; G800 725 7474
MG CANCA: G800 104 0104

lofl

Salim Sarkis

Contador
MG - 056879

17/04/2024, 09:54



Comprovante de Entroga

CNPJ 1 AGENCWT DTG T T ICIARIG CORIEETR PO IO TRTT RS s TR TR T H
GLOBAL HOSP'TALAR IMPORTAGA® £ COMERCIC | 3589/ 4845013 PR A ol
L BOSHO M H
| ASSOCIACAD IMLHAS UL SAD CAMILD 100134391333-3 | _] Roausads MG P i alovrr
WUAN T N YR N WALCIR D0 IWE LI WT O b
1710412024 203111-1 1.169.86 ki) EINGE S iped S St e
T b ARSIA TURA [

im0 Blacfusdo ag

| prtanl RERTLS" W Tl B )
I e — - — - —— N— - -
[ £ =2
'Santander 1033-7 RECIBO DO SACADO
1% | imeeiy T FI ALHTNS 1
| 'GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO CNPJ: 12047164000153 1550 § 17/04/2024
! Cjgoaoza | 2031114 om T s |7 8035024 1001343913333
| r o] TG SPICE AN A JOLARTIATE NG BSOS o | 10 BE
000 101 RS | 6985 |
sticiies (Todas as infermacdes deste bioqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00
| APCS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0.78 ADDIA PENR
| APDS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.00 .
|
i FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANCA BANCARIA 0 0o
|l..J DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADO DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLE TS
|
! ABSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO apsg . |
| H DAS ANGELICAS 81 985 402/0014-18 |
| CENTRO CONCHAL SP CEP - 13835000 ;
i GLOBAL HOSFITALAR IMPORTACAQO E COMERCIO
~
| Santander |033-7 | 03399.48457 01310.013436 91333301017 3 96890000116986
i - i ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUER AG.BANCARIA : 1742024
G| OBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO JGBG / 4845013 |
] SRR N Rl A LM NTG (LU AT A TA PRIN mhAME R e 1
8/03/2024 2031111 DM NAQ 18/03/2024 1001 ) |
) o CANTE A ESIY CIE MOFDA JOUANTIDA LN VALLW I 1[‘.} Hr-
. 000 101 69,
| Instrucdos ( Todas as informacies deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedenle) 0.00
IIW(JS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,78 AQDIA
HAROS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 23,40 a1
|HWOH EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA COBRANGA BANCARIA ; s Yo
i 0
(0 DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADO DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETIO Dot
""" ASSOCIACAD il HAS DE SAD CAMILO oa5e Salim Sarkys
it DAS ANGELICAS 57 986 402/0014-16 Contador |
CENTRO CONCHAL SP CER'. 13835000 - 056679 '
| Gl OBAlL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
¥ © Fichady

T

COM
ORIGINAL




- > GLOBAL HOSPITALAR IMPORTASAD E . W:‘:::“:\:m i 1 B
v . Le Ll } ¥ odn
JJ COMERTIC 5.4 Pt l ] l l I I l ‘ l
" RUNA JOSE MARIA DE LACERDA - TR0 - CIDADE
‘ INUUBTRIAL - CONTAGEM - MG - 33210120 o
1 o
1 - BAIDA " ' O 1000 20 1111380 104 !
| . Telofone: 31 5152000 Ne 20311 1 3124 0312 0471 6400 0153 5500 1000 _|_1_. 1045
| Whatsapp: 31 /5750072
| E-mai SERIFE 1 FL 1de1
e
[ WMENDADE MERC ADGQ OU REC 1 TERC, DEST NAD CONTRIBUINTE
TR % } ] ; 7 T - e REP B s W R TR ™= g -
DOYBNEDE 030 4 IB!":HHEELSBHE I 12047 164000153 131245860522 1306 18032074 11 30104
—— e e - e s e e - S—
w:ﬂlm.mmmmm; 4 . R EEh-(0 % e
| ABSOCIACAG TILHAS DI SAD CAMILD L] 61 986 402/00 |4 18 i
iL == 'll‘llll UM AT v # Ve W TR el i - 3
]
L“ 'Tr’\h M+Gt LICAS vab CENTRO £
| -
| rasasnon CONGHAL SP _J |
L — —— i
FATURA 2L
r” 3 Wiz Wi
: 1 ok _'_."_1.".'"1 1, 160,50 s - . Lt
CALCTLO DO 1MEOSTO
T [ o TH " { i "L 1= 2 2 Bl b o o ==
|
| 1168 HF-J 140,38 0,00 0.00 n J T VAE e )
1 =5 — o L i | 1 Ll e | =
0.00 0,00 0,00 0,00 600 J g ae |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS d
{ : ' i 1= i - ‘i
lu 106G TRANSPORTES 1 1DA 8- Sem Frefe ] T MG 1 FENS300000 1 (14 |
| (L 1] I 1
[ FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP_ | 2re39349118 |
(e i : T T T T Ll TR
m i ]
. |
e B J 5,00 E 35,0 : . )1 4, 642048 1 Y
DALIDS O PRODUTO/SERVICOS
| il
[ fmRrTo o son IMGINT SOT TN TV 250 BOX G2 MR 0,00 | 30048058 TR0 [ 5106 {118 /8 #,067 T i T
IR T GO 10 T RO
L CEARE Da T b YT TR WL DL
| DOS P UTOS
r |
| |’
i |
[
|
: e i S .
i Y , [} R
. | ' o L ! | s
]
j ' = i v it e
1 & Cyeh b i
I ANCGTAFSLAL |
| Lanh pinadl e SEE— ]
; |
o] s g P 2 e N TS| TR R
CALCULO DO IgsgN )4 L0 el SN AL LA b RS -
‘[ . [ |
’ [ L2
l’/—r“‘-'r—v Sl b R | T AT APTRT 1B ATE0 PEDID LI EET ﬂ\ \l
J L I U f [EFFE LA - p MUMICIIRD 5 L L L | | BNl ]
I 48 Lk, ik BN 1
! IR B MATERN D TADE MAIRE .f-'-.*mlwl FRANSACADE 65 Pl |
W TIEr BN ML ECAMENTE. SRNER T f (A WS ) L
1 FIEA IR IR WEDERE LR A I‘MM IPAMEMCTA (RONTE Il pe | '
i - Sarke !
| 1 : A i gnnumnr
| ETTIE . Qpc 058878 '
| |
| ) )
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Comprovante de Pagamenta

Vi imemat Banking CAIXA

https:// germc‘ra&or.caixa.gombrﬁ SIBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

de Boleto DDA

Banco Recebeder;
Pagador Feal / et
CPF/CNP:

| Nome:

Comta de dabito:

CADA ECONGMICA FEDERAL

S1.CREA02M0014-15
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

4718 | 503 | DEOVOE75-0

& do cidign de barras: DOTH0.00009 03341246001 DOOTIE42175 § SABO0O00II2450
I Instituicho Emissors - Name do Banca: BANCO DO BRASIL 578
Cadigo do Ban: 001
Benefidério original | Cedents
| Noma Fantasia: BRAIMIX COMERCID VAREIISTA E ATACADISTA LTDA
Home/ Razio Socsl ERAZMIK COMERCIO VARETISTA E ATACADISTA LTDA ME
CRF/CNP: 10.972.948/0001-62
Nome/ Raxlis Sadak ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMID
CPF/CNPI: B1.986A02/0014-16
| Pagedor Final - Correntista
Nome/Razlio Socak ASSOCIACAC FILMAS DE SAD CAMILG
CPF/CNRY 61.096402/0014-16
| Pata do Vencimento; 1104/ 2024
Data de Cletivacio / Agendamenta: 17,04, 2024
| Valor Mominal do Boketo: 232450
: Juros [RS): 0400
10F (R$): 0.00
Mudta (55): .00
| Desconto (RS): 9.0
Abatimento (REj: B.an
| Valor Calculado (RS ): 14304 58
Valor Fago (RE): 152450
Idantificacis do Pagamento: BRAZMDC NF 270058
Data /hora da operagho: 17043024 D9:55:49 .

D0BUGDET4
2REYTI0STTSGVPVM

Codigo da operacio:
_Chave de seguranga:

Ommnnﬁmsmu:nWamxmmwmmM

Perscoscom defcknca s
 Com

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alf CADGA: 0800 104 0104

lof

suditiva: 0800 118 2402

Omar Safim Sarxg:
Contador
- 056679

17/04/2024, 09:5¢



Recebemnos de BRAZMIX COMERCIO VARENSTA E ATACADISTA os produtos 'ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicads a0 lado.
Emissio: 27/03/2024 Diest/Reme: JIR0R - ASSOCTACAO FILHAS DE SAO CAMILO Valor Tatal: 2.324,50

NF-¢

DATA T RECFRIMENTO

IBENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECFREDOR

N® 000.270.068
Série 001

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E

ATACADISTA

Brazmix

Wintrilnalddera
S o b

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletronica

0- ENTRADA
, RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E | | _gafpa E’
2 - EMBU - COLOMBO - PR - CEP:
HE‘I—! .;_.Jm] No [!0“.2 704068
Fone: (41)3037-0700 SERIE 001
FOLHA 1/1

NFE

R

ll

CHAVE N ACESSD

4124 0310 9729 4800 0162 5500 1000 2700 6810 0271 0680

Consulra de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nife. fazenda. gov.br'portal ou no site da Sefaz autorizadom

MATHREZA DA CEILAL Ak

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

141240091717011 27/03/2024 13:14:17

PRSCRICAL FSTADEIA
G034118020

S16017847112

TNSCRICRD FSTADL AL DO SUNSTITLIRG TRIRLTA R

(& ]

10.972.945/0001-62

DESTINATARIO ) REMETENTE

SUME  RAZAD SOCIAL .

31R08 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

TP OFF

61.986.402/0014-16

DATA T EMISSAC
2T032024

FNDFIFY)

RUA DAS ANGELICAS, 730

CENTRO

BAIRRCY/ DESTRITI

FR
13535-000

DATA DA SAIDA

27/03/2024

WL nCine

CONCHAL

e TELUOME TAK

SP

(19)3866-8585

IF-'S(IE,I("\Q LETALWIAL

HUCHOA LA BAJINA

DUPLICATAS

Nimero 001
Vencimento : 17/04/2024
Valor ‘RS 2.324,50

E_ ULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DG ICAS VALOR [V JOMS BASE DE CALCLILO DU JUMS SUBST VAL DO OIS SUIBST, VALOR AMROX. TRIDU TS VALOE TOTAL DOS PRODU TS
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 (0,00 "%) 232450
SALE 4 FRETE VAL D SEGL IR DERCONT OUTRAS DLSIUSAS APERSOR K VALOW 1) | VALOR TOTAL DA ROTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 232450
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME - RAZ L SrcTAL FRETE PO COMNTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICTIL: UF CNHEL. OPF
ALEJO TRANSPORTES 0 - REMETENTE 10,353, 5900000 1 -4
ENDEREY O MUNICIFIO UF TNECRIC AT BETAIIAL
AV MARGINAL PROJETADA. 1652 BARUERI SP | 206324351112
JUANTITIATIF FAMTTIF MARCA NUMEP AT L0 PRS0 ARETL TS [LiTas
11| YOLUMES 152,10 152,10
PADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
i O DO TRAMD z ] i vavos  (vacoe| wator  |vaod | wedle | vawor | vavoe Jauieionie
PRODLTE DESCRNAQ PO TR | SERYICD, : SR 1R, i i JUNIT | DESC | LiguiDd 51 eMs 1eMs i s
2447 GLICOSE 5 250ML BOLEA SF HALEXISTAR - CF, ANVISA | 3004909 | 041 [ai0s UN 130.00 439 0,00 H58.50 0,00 0,060 0,00 000 D00 | o
ISENTO - = LOTE: D0001S72%0 - QTR 150,00 - FAB: 01012023
= VAL 31012026 - i
24y FISIOLOGICO' 00 250ML BOLSA S/F IDALEXISTAR - C.P, [Jo0doow0 | o9 [oios] UN 250,00 409 000 102350 0,00 L] 0,00 0| o | o
ANVISA INIENTO - - LOTE: 0000188125 - QTD: 230,00 - FAB:
1402°2024 - VAL: 2802/2026 -
21043 AGLA P INIECAD 250ML BOLSA SF HALEXISTAR - CF, | 30080000 | ad1 [alos| X 150,00 4291 000 Al 50 000 .0 (00 LELTY R AT
ANVISA ISIENTO - - LOTE: 0000185782 - OTD: 13000 - FAR:
GUDL2023 - VAL: 31/1202025 -
1
ymetr Salfim Sarkis
Contador
- 058678
DADOS ADICIONALS

INFURMAL TES COMPLEMENTARES

Ne, Alvan: |

FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINT CONCHAL S/ Vend ' 207 WILLLAN FER Pedido-568 ID

P29 ROTAL 17% Pago cont recirso da prefeinr do munieipio de conchnl Lei n 2 406, de 20 e Besembro de 2013,

RESERVAING ACYFISLO

CONFERE
COM
ORIGINAL

Chpen Nor 'I'ccru-lc-gm Az Fi¥imrn



GerenciaD.orizcATX A

lofl

GEREN&% :

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Vi Imtermet Sanking CADGR,

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

Bancs Aecebedor: CADUA ECONDMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPY: 51,986.402/0014-15

Home: ASEOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILE
Conta de débita:

4718 | 003 | DODODES-D

f Raprasentaclc numérica do codige de barras:
| InatitukSo Emissora - Nome da Ranca:

23700.92105 90000.011537 2006 600500 2 SEEGO0000TAI0N

BANEG BRADESCE S/A
Ciidigo do Banco: 237
Cidiga do ISPB: .
| Banatidiirio original / Cedante
Home Fantasia: PALACIO DAS FESTAS
i Nome/ Razio Social; PALACIO DAS FESTAS
| CPE/CNPH 08.600.902/0001-70
| Pagader Sncade
Mome/ Razdo Socal: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD
CPF/CNPY: 61.988.202/0014-16
| Pogador Final - Carrentista
| Nowma, Razho Sodak ASSOCIACAD FILIAS DE SAQ CAMILD
CPFICHPY: 51.986.402/0014-16
Data do Vancmenta: 17/04/2034
Data de Efetivaco / Agendamenta:  17/04/2024
| valar Mominsl dg Boletor 782,90
| Jures (RE): 2,90
| 1OF (ns): ! %00
| Multa (RS): 230 ;
I Desconto (RS} 0,00
Abatimento (R§): 1,00
Valor Calcubado (R4 }: 782,90
| Valer Pago (RS): 782,50
| Ideantificaciis do Pagamento: ARTLIME NF 100761
| Data/hora da operachios  14/04/2024 10300411

Codigo da operagio:  00B062247

Chave de seguranca: 33721272Y9y54p7A

Operagho realizada com suceeas conforme as informaches fornecid

SAC CATXA 0800 726 0101

Pessoas com daficiéncia aucitive: 0800 726 2482
Ouvidoria; DAOD 725 7474

Al CAIXA: DE0O 104 0104

pelo client

CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Safim Sarkis

Contador
MG - 056879

17/04/2024, 10:0(



IEVERTTFIC AL Wi T3 FRITTEWTE D FE
ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE CANDIDO RANGEL. 119 - CLIAVE D ACERSO
VILA PINHEIRO - CEP:13845-300 - MOGI ?* E”ji RADA | 1 | 3524 0308 6009 0200 4170 S500 1000 1007 6112 1964 4562
SREDCH = BY o e Consulta de autenticidade no portal nncional da NF-
- - L |
TEL: (19)3431-4000 N° 000100761 1.1 /1 syl anipimsars
5 SERIE 001 ou B0 site g Sefue Autorizadors
NATURESA IVF OPFERAC D FROTOOC O TF AUTORIZATAD R LSO
VENDA DE MERCADORIA 135240591996492 20/03/2024 (18:28:06
ISSCRICADES TALL AL INSCRICAT ESTADUAL 190 SUIBST, TRIL Oy CRE
455173959113 08.600.902/0001-70
DESTINATARIO ) REMETENTF
HOBLL S RAZROSOCLAL ORPOR DATA A EMissA
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 20032024
ENDERELD BAIRRG / MSTRITD [E1] DATA SATDA T ENTRADA
RUA R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 200032024
[R T FIWE/TAX 13 INGCRICAD ESTADALAL HIOEA DA SAIDS,
CONCHAL (19138661200 SP 08:28:05
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NIOME ! RAZAD S10 1AL NP CPR INBURICAD ESTATHIAL
ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61986, 402001416
ERDERECT + BATRED  ISTRETO (n=
RUA DAS ANGELICAS. 730 CENTRO 1383 5-000
MUNICTIG UF TFLEFONT | FAX
CONCHAL Sp
- JPLICATAS
MUTIUFLICATA NERL VALDOR N BUFLICATA WENC VAl N OUFLBCAT A VRN Valok WU AT A VENLC, VAR
(Wl 17I04:2024 7290
CALOULD DO IMPOSTO
TRALL I CUALE AL [0 BONTS WALOK DO 1S JASE CALC, ICMS SUBST. VALOR D1 [CMS SLIBST. VALOR AFROX, D08 TRIDUTON VALOE TOTAL B0 PRODL TOS
563,50 101,43 0,00 (1,00} 122,97 782,90
VALUR DO FRITE VALOR DO SEGURD DESCONTO UUTRAS DESF, ACESS VALDH [0 1P VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 03,00 0,00 0,00 0,04 TR2.90
TRANSPORTADUR | VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAL SO0 TAL FRETE Poidd  ONT A TRy ANTT __[‘I AdCA DO VERTILG \F (a1 v R
C ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE
FRIVFRE O ML B0 U TMSCRIG AD FETATIAL
QUANTITADF FRPFCTE MARCA MNUMFRACAD TESCTRITTG PRSI
5 DIVERSOS 0.23 Metro(s) cubico 30,680 30660
DADUS DO PRODUTU SERVICOS
!m"": i DESCRICAG IO PRODETY | SERVICY potrs | oor foroe| (. | GUANT | oaviaio | mesconio | tiime. | eateae | s | vaox e
afiie COLHER $OBR GRANEL PLASTILANIA 1000 38241000 080 (8405 jCx 200 74,90 0,00 148,80 0,00 0.60 0,00 | 0.00] 0,00
UN CX CRISTAL
ME3ST VASSOURA CAIPIRA ART LIMP BRASIL SED3500d 000 {5102 [UN 5.0 25,90 0.00 148 50 149.50 26.91 004 [18.00] 0.00
22619 BOBINA PICOTADA 40 X 0 400 UN 3820101d 000 5102 jun 4.00 49,90 0.00 199,80 188,60 3508 0.00 (1800 0.00
75420 BOBINA PICOTADA 30 X 40 500 UN 3820101d 000 |5102 Jun 4,00 30,15 0.00 120,60 120,60 21,71 0,00 [18.00] 0.0
634 SACO DE AMDSTRA ALIMENTO 12X 25C 30232154 ooo [s102 Jun 2,00 46,80 0,00 83,80 03,80 16,88 0.00 [18,00] ©.00
= TARJA 500 UN
o328 DETERGENTE S00ML YPE NEUTRO 34025000 060 |5405 JUN 24,00 2.90 000]  sase ooo| ooo|  oo0] 000 o0
¥
ORIGINAL
DADOS ADICIONALE
PEFTERNIAL (RS L (MPLEMENTARES RESE R ADD AD FISLO
Pagn com recurso da Prefeitura do Munigipio de Conchal. Lei n 2406 dé 2912202 3Nome Fantasia: Omar Saﬁ'm Sarkw
HOSP E MATERN MADRE VANNI Codigo: 006495 |Val Aprox Tributos RS 122.97 (15.71%) gon&ggoa{’ o

Fonte: IBPT - TIPO DE PAGAMENTO; BOLETO | - Representante: REP TELEVENDAS 03
PRISCILA - Ramal: 212 Solicitmnte: IRMA CLARETE - Ped.Compra: 0 PEDIDO: 617493

Projate . 1e - s poycionchi omm by

RECTREMOS DE ART LIMP BRASIL DESCARTANEIE LTOA U8 PRODUTES *SERVICOS CONSTANTES 04 MOT A FISUAL INDC ADD AL LADD
UMISSAD: 200052014 - DEST. REM: ASROCIACAD FILHAS DU SAC CAMILD - VALOR TOTAL! BE TR0 "
MATA TIF RECFRIMENT TFNTIFRC AL AD F ASSINATUIN A TH) BRCFRETNR N

S

NF-e
000100761
ERIE 001




GerEnci-ador__ CAIXA hups:.-’.-‘gcrcnciador.caixa.gﬁv.hn’SIIBC‘fimprimc_wd_tnrc.pmccss:

T eKi%a

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador | amcesn CADR
. e =
: Tips de TED: TED gpara imrcaens:
Conta crigem: 4718/ 003 / DOGOOGTS-0
Tipe de eonta: A1 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: miDca
| Wome: ASSOCIACA FILMAS DE SAO CAMILG
| CPF{CNPY; B1.986.402/0014-18
| Banco: 756 - BANCO SICOOB - BOI038237
| Tipo de conta: Ul - Canta Cerrents
| Conta desting: 3032 / 1005659
| Tipa de pessoa: JURiGE A
| Nomer CHIQUITENILER E Srirsa 55
| m,’m RRNGS39/N0R-3%
i Valor; RS 7.28201
! WValor da tarifs: R3 Q.00
Finalidade: 0O = Pagienarnts de Honorisos
i il gk DR CHIGUITD NF 967
! e -
| Data g debete: 17/04/2024
| Data /: Hota da oparagic:

L7/04/2034 08:59:02

Cédigo da operaglor 00103855
| _ Chave de seguranca: SKOPTIZHNNHUECKW

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD 0O CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagio r com cor o i agdes far pelo cliente.
mtmammnwhummmmmmwu
SAC CAIXA: D800 726 0101

com ﬂnﬂ;ﬂi auditiva: 0800 726 2492

w0800 T4T4
Al CATXA: 0200 102 D104

CONFERE
COM
ORIGINAL

O@;Sﬂﬁ'ﬂ; Sark:
Coniador >
- (0566879

lofl : 17/04/2024, 08:5¢



442158460001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 16/04/2024 08:19:56

CHIQUITO NOTA FISCAL NUMERO SERIE
CHIQUITO, KILER E SOUSA SS ELETRONICA DE :
CNPJ : 09.266.939/0001-39 |. Mun. 27162 |. Est : Isenlo SERVICO 00000967 E
Telefone : (19)989607-755 et
RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - 8P CEP: 13600400
E-maill : ddmsolucoescontabeis@gmail.com

Coneulte a Autenticidade em : araras sigisswab.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME | RAZAQ SOCIAL CMP.J. [C.P.F. INS. MUMICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE | FAX E-MaIL
13835-000 . !
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTD

16/04/2024 |
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

044216839000 17584600001 002001 14308002 B06TE

Referente a servicos médicos prestados pefo Dr. Sérgio Chiquilo, competéncia 03/2024.
Pago com recurso da prefeifura do municipio de conchal - Lei no 2.408, de 29 de Dezembro de 2023,

CONFERE

CcCOM
ORIGINAL

[msaﬂmcm 00 SERVICO ]
4.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanaldrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulatdrios e congéneres,
IMPOSTOS FEDERAISRETIDOS  BASEDECALCULO  AllouoTA __VALOR L
. i RS 8.017,29 0,65 R$ 52,11
OGRS [ - st S ROBOTLET | T - 00 RS 240,52 it 2
B T _ R§8.01729 1,00 R$ 80,17 =
| ___IRRF [ R$8.01729 1,50 R$ 12026 o i
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 493,06
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISGAL
oito mil, dezessete reais e vinte e nove centavos R$ 8.017,29 ‘
pepuclES VALOR DO{S) SERVIGO(S)
_ [ RS 0,00 l R$ 8.017,29
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1S3 [ ALIQUOTA ISS(%) | VALORLS.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER —:
D 1SS NAO DEVE SER RETIDO | 0,000000000 R$ 0,00 [ R$ 7.524,23 |
INFORMAGOES ADICIONAIS v
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n* 5805 de 15/04/2011 Qﬁgﬁfg‘g Sarky:
Empresa enquadrada no Regime de Apuragiio Especial. MG - 08RR70
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (ISPT).
(RECEBEMOS DE 0028930000135 - CHIGUITO. KILER £ S80USA 55 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO i

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO AECEBECOR
DATA OF RECERMMENTO

N® 00000967
]SERIE E




Geren-cia:dor-—CalX A

GEEENEW‘

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_tere process:

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gorenciador I'smnoeire CADA

i Tipo de TED;

TED pars tarce ras
Corita origem: 4718/ BEY / 000006750
| Tipo de conta: 01 - Corea Corrente
| Tipo de pessaa: JumiDaca
Nome: ASSOCINCAD FLHAS DE SAD CAMILO
| cersome: EL986.402/0014-15 g 2l
: Banc: ?Sd—umcumum—-wzunﬂi‘ — e R,
ﬁphmr i - Conta Cormrepie
Conta desting: 5032 / 102345-9
Tipe de pesaon: JuREDIC A
| Nome: PE} SALIDE S0C MED 55
| EPE/CNE 22 A58 25000100
f valor: RS 489681
| vallor da tarifa: R$ 0,00
I Finalidade: 94 - Pagaments de Ho o riros
w_‘““ L (DR ROONIGO FUIC NF 2138
;
| Data de débito: 170472034
Data / Hora da operacio:

17/04,/2024 09:00:32

| Cédiga da operagiior 00103921
__Chave de seguranca: R2FBULYWZKIZWWGY

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING € DE 80 MINUTOS.
Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fomedidas pelo cliente,

Autcrizo & CATCA 3 debitar o valor da terifa vigante de TED na dala agendada.

SAC CAIXA; OBD0 726 D101

Peiscas com deficiincia auditiva: 0300 726 2492
Ouviderla: 0800 725 7474

Ald TAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarkis
q‘gnﬂtsdu r
- 0E6BTI

lofl 17/04/2024, 09:0(



46362661000 168 - Prefeitura do Municipio de Lema

DATA DO CADASTRO 15/04/2024 17:25:44

RD SAUDE SOGIEDADE MEDICA SIS NOTA FISCAL . -
ELETRONICA DE | " UMERO SERIE
CNPJ : 22.458,125/0001-00 & Mun. : 20028 |. Est.© ISENTO SERVICO 00002138 NFS
Telafone : (19)35715205

RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRD, 617 - SALA 1- Centra
Leme - SP CEP: 13610080
E-mal . fiscal@esccontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

045368125000 152661000010250016800822451 185

REMETENTE / DESTINATARIO

[NOME | RAZAC SOGIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILD
ENDERECO

R DAS ANGELICAS, 730

TELEFONE | FAX

CNPJ. /CPF
61.886.402/0014-16

BAIRRO / DISTRITO

Centro

E-MAIL

CEP
13835-000 contabllmvannini@gmail.com

MUNICIPIO

Canchal

1HS, MUMICIPAL INBCRIGAC ESTADUAL

DATA EMISSAO

FORMA DE PAGAMENTO
15/04/2024

DESCRICAOD DO(S) SERVIGO(S).

100% dos servigos medicos prestados pelo sdcio Rodrigo Zucherato
Servigos prestados comp: 03/2024

Pago ¢om recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal - Lei no 2.406, de 28 de Dezembro de 2023.
Nao cabe retencdo de INSS conf, IN 971/2009

1SS devido ac Municipio de Conchal, retido na forte 3.00% - RS 161.70

Valor liguido & receber - RS 4.898.81

BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6
CiC - 1023488

CONFERE
COM
ORIGINAL

CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.01 - Medicina & biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS
| PIS

COFINS
I CSLL

L IRRE

_ BASE DE CALCULO
RS 5.390,00
RS 5.390,00

AllQuoTa
0,65
: TR
RS 5.380,00 ~ 100

RS 5.380,00 150

RS 161,70

R§5390
R$80,85

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

R$ 331,49

VALOR POR EXTENSO

{\-‘ALCR BRLITO DA NOTA FISCAL

cinco mil, trezentos e noventa reais R$ 5.390,00 J
DEDUCDES VALOR DO[S) SERVICO[S)
_ RS 0.00 R$ 5.390,00|
[INSTRUGAD DE RETENGAD DO ISS ALIOUCTA IS8(%) | VALOR1SS. VALOR LIGUIDO A RECEBER
0155 NAC DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 5.058,51
INFORMAGOES ADIGIONAIS i
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015 Omar Salim Sarkg
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. g‘inntﬁgg;g
Conl. Lei Federal 12741/12 2 Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13 45% Federal (IBPT) =
(RECEBEMOS DE 2245812500010 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. [
IEENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR N 00002138
DATA DE RECERIMENTD I 1SER|E NFS




Gerenc_iad or__ CAI XA

ik

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

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

Carenciador Financero CATKA
Tipo de TED: TED paira bereerey
| Conta origem: ATIB/ 003/ DOOODETS=0
| Tipo as conta: 21 - Conka Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCINCAD FILHAS DE SAD CAMILO
| CPRJCNET: 61 986,402/ U014-16 s
| Banca: 237 - BCO BRADESCD S.A, - DE0746948 (L i
Tipe da conta: U1 - Cointa Coirente
Conta desting: 379 ) S4130-6
| Tipo de pessoa: JURLDIEE A
Neme: WL ALMETDA SRY METI
CPF/CNPT: 49,1591 38/000 =27
‘Valor: RS 621588
Waloe da taria: Rs-0.00
[ Finalidade: 06 - Pagaments de Homamros
| R . WASHINGTOMN NF 29
Historieo: |
Data g dibrto: 17/04/2024
| Data f ":'.‘.'. oparagio: 17/04/2024 09:01:43
Cédigo da operacio: 00103967
Chave de seguranga: MQIRIWXADBWQS/GC

DERITO REALLZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESIIND E DE 50 MINUTOS.

Operagio realizatla com sucesso conforme s InformagBes fornecidas pelo cliente.
Aulorizo 2 CAIXA & debitar o valer 2 tarifa vigents da TED na data agendada.
SAC CATXA: D800 726 0101

P!smas com deficiéricia audiiva: 0800 726 2492

vidaria: 0800 725 7474
CAIXA: DEOO 104 0104

Lofl

Salim Sa:
%ntador v
056679

CONFERE
COoM
ORIGINAL

17/04/2024, 09:02



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 15/04/2024 16:48:20

WL ALMEIDA SRV MED NOTAFISCAL | \ymeRo SERIE ]
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA ELETRONICA DE
CNP.J : 49.159.138/0001-27 |. Mun. : 44716 |. Est. Isento SERVIGO 00000029 E
Telafone : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
: Araras - SP CEP: 13600100 .
[ E-mail : legalizacaci@esca.com.br wl.almeida@yahoo.com.br, S SR R ORI MRS

Gaonsulte a Autenticldade em : araras sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO
(NOME | RAZAD SOCIAL GNP FC.PF, INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO | DISTRITD MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sp

CEP TELEFOME / FAX E-MAIL
13835-000

.mn EMISSAD FIORMA DE PAGAMENTD

[ 15/04/2024

DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S).

-100% dos servigos médicas prestados pelo socio Dr. Washington Luiz de Almeida, a saber RS 6.841.92
Sarvigos prestados comp; 03/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,406, de 29 de Dezembro de 2023.

CONFERE Omar Salim Saris

COM G - 056879
ORIGINAL

{ CLASSIFICAGAD DO SERVIGO
4,01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
| PIS RS 6.841,92 T e Es ~ R$4447 =i
([ COFINS ~ RS684192 = 300 R$20526
(<iesty ¥ i N TR L R | i o SR
IRRF I RSGEA10Z . . KBS Bk F 5 e S 0
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALCR POR EXTENSD . VALDR BRUTD DA NOTA FISCAL
seis mil, citocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos - - R$ 6.841,92 J
f DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGD{S)
| R$ 0,00 RS 6.841 .92]
lNSTF!UCAO DE RETENGAD DO ISS ALIDUDTAISS(%) | VALOR L5.8. VALOR LICQUIDD A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 273,68 J RS 6.421,14 ‘
INFORMAGOES ADICIONRIS |
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada ne Regime de Apuragho Variavel.
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT) & de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R§ 119382
[R‘ECEBEMOS DE 481581 38000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS5 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. I

TOLNTIFICACAD E ASHINATURA DO HECEBEDOR N° 00000029
NATA DF RECERIMENTL [ SERIE E




Cierenci, A:dor

lofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Eemncisdor Financeirn CADA

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

Tipo de TED:

TED pam taroe ros
4718/ 003 ! DOOODETS-0

01 - Conta Cormante

ASSOCIACAD FILHAS DE SAL) CAMILO

61.986.402/0014-15

R, VITOR FIGUET NF 175

336 - BANCD CB 54, - 031072495

CASTIHE FIGUETREDD CLINTCA MED ITDA

06 - Pagamanta de Honorimos

17/04/2024
-~ L’-‘?Wiﬂl" 09:02:53

Cédige da operacla: (0104015

_ Chave de seguranca: VHELENLSF315ZUWSE

DEBITO REALIZADO COM SUCESS(L A PREVISAD OO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,

fe r Hzada com

a5 Informagdes fomecidas pelo clients,

Autorizn & CATAA a debilar o valor da tarifa vipente de TED né dila agendada,

SAC CAIXA: D800 726 D101
Pessoas

aucitiva: 0800 726 2492

om
Ouwidoria: 0800 725 7474
Mg CATMA: D200 104 D104

r Salim Sarkis

Contador
G- 056679

17/04/2024, 09:02



45362661000168 - Prefaitura do Municipio de Lemea DATA DO CADASTRO 16/04/2024 D8:35:26

CASTILHO-FIGUEIREDO GLINIGA MEDICA LTDA NOTA FISCAL : 1=
ELETRONICA DE | "UMERO G
CNPJ : 41.669.463/0001-28 1. Mun. - 26228 . Est.: Isento SERVICO 00000175 NFS
Telefone : (17)330590-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Cantro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Lente - S0 ey reni0eas (MBI654630001 B2661 00001007001 6A2ZE 741661758
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade. com.br
Cuonsulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com .

REMETENTE [ DESTINATARIO
NOME | RAZAQ SOCIAL C.MP.J, I CP.F, INS, MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITD MUNIGIPIO ur
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal sSP
CEP TELEFONE | FAX E-MALL
13835-000
DATA EMISSAOQ FORMA DE PAGAMENTUD
16/04/2024

DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCIO DR. VITOR HUGO, A SABER RS 6.841,92
SERVICOS PRESTADOS COMP: D3/2024

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023,

ISS RETIOO EM CONGHAL (3%); RS 205,26
BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16.70%) FONTE: IBPT :
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISC I, DA INSTRUGCAO

NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

LCLASBIFIGAGAO DO SERVICOD '
[4.01 - Medlcina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULD AlLlQuoTa j ENAORIIT Sl o e

T TN R oy RS 6.841,92 1085 RS 44 47 iy

[~ coRNS. RS 6.841,92 3,00 520526 3 !
d ~ CSLL i RS 6.841,82 1,00 " R§6842

~ IRRF RS 6.841,92 AR RSJ0283 ©
& " TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~ R$ 420,78
VALOR POR EXTENSD WALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos & quarenta e um reais e noventa e dois centavos R$ 6.841,92 J
DEDUCOES WALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 RS 6.841,92

INSTRUGAD DE RETENQﬁD DO 1SS ALIQUOTA IS5(%) | vALOR 125 VALOR LIQUIDO A RECEBER |
0155 NAQ DEVE SER RETIOO 3,000000000 RS$ 205,26 l RS 6.4211 4J

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 8545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragho Variavel.
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13 45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 1125,50

Salim Sarkis
Contador
G - 058878
[RECEBEMQS DE 416654630001 28 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLUINICA MEDICA LTDA 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD, T
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000175
DATA OF RECERIMFNTD I SER"E NES




Gere nciAd.or___ CAIXa _ https://gerenciador.caixa, gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

—

GHRENGOR o

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Curencedor f mancern CALKA

- = - . = = - ———

| Tipa de TED: TED pava Leros ins
Coma origem; AT18{ 003/ DOOOOETS-E
Tipo de conta; 91 - Conta Cormente
Tipo de pessos; SURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
| EFE/CHPX: 81.986.402/0014-16
: Banoo: X _FS-MMAEGNM:;; ik fira 133 y T EE A (
' Tioo de conta: 01 - Cota Camente !
| iarits dastin: 5032 / 11285-0
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Watrat EDEVALDO VALENTIM 6 BEATD ETRELT
| CPF/CNPR 35,631 361/0001-30
valor: RS 905682
| Valor da tarita: 1S 0,00
! Finalidade: 06 = Pagamients de Hanoriros
! m.’_,.m" DR BEATO NP 529
i = =TT
| Data de dabin: L7 0412024
| S o s e e i

Cédigo da operaglo: 00104078
__ Chave de seguranga: SHWRSNQJQQUQGJEE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE B0 MINUTOS.
DOperagio realizads com sucesse cenforma as infarmagSes fornecidss poelo clignie.
Autorizo 2 CAIXA 2 debitsr o valor o2 Larifa vigents da TED na dals agendads.

SAC CAD{AT DBOD 726 0101

Pesacan com deficiéncia auditva: 0800 726 2402
Quwidoria: Q800 725 7474

Al CATXA: DS00 104 D104

Omar Saitm Sarkys
Contador
G- 056878

lofl 17/04/2024, 09:04



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 16/04/2024 14:40:49
[ NOTA FISCAL - : ]
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI
ELETRONICA DE | VUMERO RERE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 |, Mun. : 39954 |. Est.: ISENTO SERVIGO 00000529 E
Telefore : {19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
iy L 04421136100017584600001002001 1430736625258
E-mail  srbordignen@conchalnel.com.br
L Consulte a Autsniicidade em | araras. sigissweb.com | =8
REMETENTE /| DESTINATARIO
NOME [ RAZAG SOCIAL CNPJ CPF NS, MUNICIPAL TNSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIMO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEF TELEFONE / FAX E-MAIL .
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTD i
16/04/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGQ(S).

100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO. A SABER: RS 10.502.74
SERVIGOS PRESTADQOS COMP: 03/2024.

Total das Contribuicoes RS 486,38
Valor Liquido RS 9.856,82 -

DESPE%SI?F; A!FZQ‘EGTENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1l DA IN
N a71 11 8.

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE| N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

CONFERE
COM Omar Salim Sark
ORIGINAL {J Coptecar
L : P,
CLASSIFIGAGAD DO SERVIGO -
[4-03 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, pronlos-socormos, ambulaldrios e congéneres, ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULD ALlouoTA VALOR
i PIS R$ 10.502,74 0,65 R$ 68,27 |
COFINS RS 10.502,74 3.00 RS 315,08 )
( CSLL R$ 10.502,74 1,00 RS 105,03 v _:
( IRRF R$ 10.502,74 1,50 RS 157,54 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 645,92
VALOR FOR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dols reais e setenta e quatro centavos RS 10-502,;]
DEDUGDES VALOR DO(E) BERVIGO(S)
L R$ 0,00 R% 10.502,74)
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUCTA IS5(%) | VALOR 5.5 [ VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
O 1SS NAQ DEVE SER RETIDO 4,000000000 R 4201 R$ 9.856,82
(INFORMAGGES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Faderal (IBPT) e da 4.0% Municipal, perfazends o valor de RS 1832,73

LRECEBEMGS DE 35821351000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO [ A
IDENTIFICACAD E ASSINATLIRA DO RECESEDOR N® 00000529
BATA BE RECERIAENTD

SERIE E




Ge.r_enciador CAIxA hittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

ik

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

GCersnciadsr Fnanceio CAXA
Tipe da TED: TED parn barcaros
Corta origem: 4718 003 [ DOOOOET S0
Tige de conta: 01 = Corita Cormnte
Tipe o pessoa: JREDICA
| Mo ASSOCIACAD FILHAS BE SAS CAMILO
f CPF/CNPI: B1.986.400/0014-16
Banom 748 - BCO COOFERATIVO SICREDI SLA. - 001181521
Tipe de conta: 01 - Conta Corments
| Conta desting: JL8 A5672-8
E 'I‘bnﬁpnlﬂnn JURIDICA
| Nome: (Te SEvY MED ERELT
I EPR/ENBS AL AGOGTRTONL-97
Valor; H$ 680000
Vabor da tarite: R% 0,00
| Finalidade: 05 - Mugamans de fomecedones

| Identificagho da operagho: . DA LIVIA TRINCON! NF 315

L Hisbdrico:
Data de débito: 17704/ 2024

‘Dats / Hora da operagia: 170472024 09:05:30

Codigo da operagho: 00104137 AR
Chave de seguranga:  S6YWRRGSO7TVASTIR ;

DEAITO REALIZADO COM SUCESSD, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING £ QE 60 MINUTOS,
Dperache realtzada com sucasso conforme as Informagdes fornecidas pelo diente.
Mwm.Candlbhronhrdluﬁhuimd-TEbuﬂumnm.

SAC CADIA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficlincia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Alg CATXA: (0800 104 D104

Salim Sarkys
v Contador
MG - D58679

CONFERE
COM

ORI AL

Lol 17/04/2024., 08:0¢



DATA DO CADASTRO 16/04/2024 13,45:36

442158480001 14 - Municipio de Araras .
NOTA FISCAL : i
LTG NUMERDO SERIE
LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI ELETRONICA DE
CMP.J - 31.160.619/0001-97 |. Mun. - 38186 |.Est : lsento SERVICO 00000215 E

Telofone ; 1935426858

RUA GIRO LAGAZZI, 01 - COND GHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA | CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEF: 13603027 i
£-mail ; auroratrinconi@hotmail.com 0442106190001 1584600001 002001 1487831162153 e
Crr LT
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com i Brrs
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CMPJLICPF INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986,402/0014-16
EMDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Canchal SP
CEP TELEFOME | FAX E-MAIL
| 13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.cam
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
16/04/2024

DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 1SS

RECOLHIDO NO DAS

100% dos servigos médicos prestados palo sécio Dr.a Livia,

Serv Med Prestados ref cirurgias realizadas no mes 03/2024

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

DEPOSITO BANCARIO _

S

Aghncia 0718

Conta corente 45672-6

lcmaaﬁca.;io DO SERVIGO

4.01 - Medicina & biomedicina.

VALOR POR EXTENSO [VALOR BRUTO DA NOTA FISGAL
seis mil, itocentos reais : RS 6.800 D_J
[DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICONS)
R% 0,00 RS 6.800,00
[INSTRUGAD DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR15.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAD DEVE SER RETIDO -| Apuragao PGDAS-D R$ 6.800,00

INFORMAGOES ADIGIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Coni. Lei Fadaral 12741/12 a Garga Tributéria Aproximada desta NF & da 13.45% Fedaral (IBPT) e de 3. ipal, perfazendo o valor de R$ 1135,60
. — I ﬁ F:

|

&5 R
CQOl M. 7. Saftm Sarky:
¥ orntador
- GIN AL MG - 058879
[ __r_____,,___.
"
[RE(:EBEMQS DE 31160818000197 - LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOC. | .
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR L N° 00000215
[ATA OF RECERIMENTO SERIEE




Geren:ciadior—-CATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_led_terc.process:

GERE Ném‘

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenedor Fncein CATKA

| Yoo de TED: TED parh tarearas

l Corta ofigom: 4718 f 003 ! 0DODDOETS0

| Tipe de conta: 01 - Conta Cormsnte

| Tige de pesson; > JRIDICA

| Nomaer ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMLD
CPE/CNPR: G1.986,402/0014-16

; Ium T4 « BUO COOPERATIVD SICRETH S A - D01 TA1521

| o e ok 01 - Conta Cornerts

| Conta desting: 18 36103-5

| Tiva de pessoa: JURIDICA

| Nome: MATTIELD E MATTIELD CLIN MED LTDA ME
CPF/CNPI: 2E.799.0053/000 180

| walor: RS 979891

| walor da taritar #8.0,00

| Finatdade: 06 - Pagamenta e Merorings

Idantificacho da operagio: DL GIMET

Data de disbits: ; L7/04/2024
| Data f Hors how-g_ﬂ: 17/04/2024 09:06:18

Cédigo da operaclio: 00104177
Chave de seguranga:  PSEZNINXSIFHEKVY

DEBITO REALTZATIO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E O 60 MINUTOS.,
Operagio realizads com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Aubbrico & CATXA & debilar ¢ valor do terifa vigente de TED na data agencada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficinoa suditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: D800 725 7474

Alfy CADEA: D500 102 0104

2 Saltm Sarkis
Contador
MG - 058873

lofl ' 17/04/2024, 09:0¢



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

N° Nota

Endereco: RUA GABRIEL FERREIRA, 272

DIRETORIA DE FINANCAS s:'n:: F
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA N* RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ===
Cédigo de Verificagao 1H2£:;::25T§::35
2326866DHH Codipettnga
04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/lNome: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJICPF: 28.799.953/0001-80 insc. Municipal: 22366 insc, Estadual:

Enderego; RUA DAS ANGELICAS, 730
Complemento: Nao Informado

Municipio: CONCHAL

E-mail: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM

Bairro: CENTRO
UF: SP

Telefone:

Camplemento: Ndo Informade Bairro: CENTRO CEP: 13.870-180
Municipio: SAO JOAD DA BOA VISTA UF: SP Palz: BRASIL
E-mail: mattielogilnei@gmail.com Telefone:
Sita:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
CMPJ/CPF: 61.886.402/0014-16 Inse. Municipal: Inse. Estadual:

CEP: 13.835-000
Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

-100% dos servigos medicos prestados pelo socio Gilnei Mattielo, saber R89.798,91 Servigos prestados comp: 03/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 28 de Dezembro de 2023,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 9.798,91

Local de Prestag&o: CONCHAL - SP

| Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA

Cadigo do Servico:
ftiv. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valar do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R5) | Valor do COFINS Retido

COM
ORIGIMNAL

0,00 0,00 0,00 0,00/ (RS) 0,00

Vir Deducdes (R3) Outras Retencoes (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00| (R§) 9.708,91| 3.3889 332,08/ (R3) 9.798.91
OUTRAS INFORMAGOES
ol N desta NFS-e Ihi ADOR. ‘e
SSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PREST. CON F ] rSﬂl{ﬁ‘g Sarkis
; - Contador

Empresa optante do Simples Nacional E RE & . 056879

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site:

‘hitps:/infesacjoao.intertecsolucoes.com. briords/psjvif?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A)
MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME OS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-

Caodigo de Verificagio:
2326866DHH

Local Data

Assinatura

Numero da Nota:

42




Gerenciador CAl Xa

lofl

GERENE%

Comprovante de transferéncla eletrdnica disponivel

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/impri me_led_terc.process:

Eerenciador Financero CARCY
i Tigo da TED: TED para tertains
| Conta arigem: 4718/ 063 | 000006750
| Tipo de contai 01 - Coma Corrente
Tipo de pessoa: WRIICA
| Nome: ASSOCIACAD FILHAS DF SAD CAMILD
CPF/CNRD S1.986.402, (0 14-16
‘Banomt Tdil - BCO COUPERATIVO SICREDI .4 - 008 181521 ]
i Tipo de conta: 01 - Conta Cormnle
| Conts desting: 718 A8188-0
| Tipo de pessoa: JUREHT A
Neene: CLPOCA MED MENIND 1ESLIS (TDA EPR
| EPE/ENPY: 18.413.04%/0001-31
| valor: R% 13.451,23
Valor da tarifa: RS 000
. Finalidade: 06 - Pagamanta di Hororres
| Identificagio da operagio DR MARIO NF 33
Historkn:
Data de débito; 17/04/2024
I L704, 2020 09:50:22

Cédigo da operacho: 00108729
Chave de seguranga: LHTAWZKUNMZT4YEA

DERTTO RFALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTING © OF 60 MINUTOS,
wummwmnm@uuu|mrmmmut&
Autorizo 2 CATXA 3 gebitar o valar oo Larifa vigenta de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DROD 726 0101

Pessoas cam dnﬂ;gm auditiva: 0800 726 2432

Cuvidoria: 0800 7474
Ald CADA: 0800 102 (104

CONFERE
coM
ORIGINAL

Omar Safm Sarkg,

Contador
- 056679

17/04/2024, 09:5:



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000033 -E

Autenticidade

Data de Emisséo ....:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

17/04/2024 08:48:20

Competéncia (Serv.).:  04/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CLINICA MEDICA MEMINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 IE Fone:
Enderego...... 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 SAD CAMILO

Mome Fantasia:

CPFICNPJ......  61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:

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

' Municipio....: CONCHAL UF:sp
Email........: hospitalmadrevannini@gmail.com

Papo com recurso da Praleitura do Munieipia da Conchal - Lai n® 2,406, de 29 do Dozembeo 2023

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERMICOS MEDICOS PRESTADOS POR DR, MARIC NUNES
SERVICOS PRESTADDS COMP, (1372024

CONFERE

COM

ORIGINAL |

Processo exscutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
mogimirim.sigiss.com.br

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

LN.S.5. (RS)
0,00

|.LRENDA (RS)
222,75

PIS (RS)
96,52

COFINS (RS)
445,50

CSLL (R$)
148,50

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

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

base de cadlculo
VALOR TOTAL LDEDUCOES BASE DE CALCULQO [ALIQUOTA VALORDOTSS VALCR LIOUIDO
14.850,00 0,00 14.850,00 3,0000% 445 50 13.936,73
Omar Safim Sark;
{ (".nnind.r:nsr ?ﬁﬁ
MG - 058879




02i05/2024

CERENCIAP

Al &
Comprovante de Transago Pix
Via Gerenciador CAINA

Detalhes do pagamento

1D da transaglo: E003B03052024041713394c 1ed22c555
Sihuaglo: EFETIVADA Data e Hora:  17/04/2024 &s 10:39.52
Valor Original: RS 32.100,00 Valor Atualizads: RS 32 100,00
Detalbes: NM38

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: 61988402001418
Instituigiio:  CAMA ECONOMICA FEDERAL

Desfino

| Nome: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI
| oNPy: 33782047000100

| instituiglo:  CC CENTRO SUL MINEIRQ

J Chave Pix: 33762647000100

l Codigo da operagio: 28158555329

Chaye de seguranga:  ZTWVBMTBLRF414GK

Camhrlsna:mduwnﬁurnnnrmpasnmuplnmmwmoah@dm:ﬂmumfmmmmmmm.

Alg CAIXA 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropoiitanas: 4004-0104)
SAC CAlXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474

Fessoas com deficiéncia auditva 0800 726 24592

Salim Sarkis

Contador
- 056879




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA b A
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

ot : Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA OIYH-ZU19
NO CAL I TRle - NFS Data de Emisséo
TA FISCAL DE SERVICOS ELE CA -2 17/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ:33.762.647/0001-00 IM: 66502 IE:ISENTO Fone: (35)34432839
Nome/Raz3o Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO,435 SALA 01 - CEP : 13970130
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPIRA UF:sp E-mail: fiscal@contabillsj.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:61.986.402/0014-16 iM: IE: Fone:
Nome/Razdo Soclal: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

AGENCIA 3109

PLANTAO REALIZADO PELA DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA

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

BANCO SICOOE - 756

CONTA CORRENTE - 106280-8

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

COM
ORIGINAL
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/lwww.itapira.sp.gov.br
2 prasn-e Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo de Servico e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de Itapira

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LN.S.S. (R$) LLRENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de calculo

0,00

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

32.100,00 3,226% 1.035,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.100,00
Omar Salim Sarkjs

Contador

MG nsgﬁ-re



Gere nc_la_dor—cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted terc.process:

GERENE%

Compro de transferéncia eletrénica disponivel
Corenciador Fimncern CALGH

| Tipo de TED: TED par tares ms
| Contaorigem: 4718 / 003 / 000DOETS-0
; Tipe de conta: 01 = Conta Cormnte .
Tipo de pesnoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMALO
! CPE/ENRI: 61,966.402/0014-16
Banc: 136 - CONF MAC COOP CENTRARS UNICRED - 00015557 S T 3
| i s et 01 - Cants Corranie
Conta destinn: 3301/ 6848-7
Tipa de prssos- IBIDIC A !
.- pes— MCG ATIVIDADES MEDICAS. FIREL] F5P
: EPE/CHED: 21.656.7890001-25
| valee RS 1105500
| Valor da tarifa: A 0,00
: Finalidads; 06 - Pagemonty de Honoraros
. Idemificacho da operagha: DR MARCOS WF 634
| mimtdrico: a
| Data de dbbiva; 18/04/2024

| Duta / Hors da spermgi: 18/04/2024 08:56:43
~ codigods operagder 00103595
L Chave de seguranca: 1SELMWXBNLIWKALUS

DERITO REALIZADD COM SUCESS0. 4 PREVISAD DO CREDITO MNA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagso realliada com sucesso conforme as informagiies fomecidas pelo diente.

Autorizo 2 CATKA 3 debitar o valor da tarifa vipente da TED na data agencada,

SAC CADCA: DBO0 726 0101

Pessoas com defickéncia Auditiva: 0800 726 2432

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CADA: 0800 104 (104

r Salim Sarkis
Contador
G - 056679

lefl 18/04/2024, 08:5¢



18/04/2024. 0718 Nota Fiscal de Servicos Clelmnica

MNumeno da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000634
[Cata e Hors de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS |_ _ 18/04/2024 07:18:24
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cadi de verificagia
| 87287398
PRESTADOR DE SERVICOS
- Nome/Razio Sodal: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
- CPF/CNP). 21.656.785/0001-25 Inscrico Municipal: B0324245-5
Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -
CEP:13092-342
Municipio: CAMPINAS UF: 5P Telefone: (19)
34561887
TOMADOR DE SERVICDS
INome/Raz3o Social: ASSOCTACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
Municipio: CONCHAL UF; 5P F=mail: mnablhnnnrg_niﬁgmaﬂmm__ Tedetone: (193 38661200
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
iDescricio: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCIO DR. MARCOS CESAR GOMES.
ISERVICOS PRESTADOS COMP: 03/2024 ¢
IPAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N® 2,406, DE 29 DE DEZEMBR0) DE 20173,
Tabulavel o 1 g Unitario B Yotal
5IM m‘uﬂn DE SERVICO | 1| 13080, 13.050
Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE §620-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrits 3
consultas,
|
‘ |
|
PIS (D,6500%): COFINS (3,0000%). INSE (0,0000%, (B {1, B000% ; CSLL (1,0000%):
RS 84,83 RS 381,50 RS 0,00 28 195,75 RS 130,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.050.00
Dedugtes Base Calculo 1SSOM e o Calculo ISS0N: Aliguola ISSON: Al qumta Bt IS50N S Devida:
/s 0,00 RS 13.050&0 5, [HIWa 5,004% RS \55%5!'.!
, OUTRAS INFORMACOES
M8s de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2024 Local da Prestagsn do Servicn: CAMPINAS/SP
Recolhimento; 1SS A RECOLHEH PELD PRESTADOR Tributacsier TRIAITAVEL
Data de vendmernto do I1550N referente a esta NFBe: 10/05/20.04
CNAE: 8630-5/03-00
Descricdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ;
Servigo: (4.01 - Mediana & biomedidna. = LY Vgl hTS LY. 0
Omar Salim Sarkis
(] Centador
MG - 056679

Uw==&temPrestador=lw==

htips /fissdigital.campinas.sp.gov.brNotaFiscalinotaFiscal.phip?id_nota_fiscal-NjQ O T ENDQSSconlirma



Salim Sarku
Contador
- 0568679

Gestio Pessoal Relacgho Bancaria Ref.: Adiantsmento Dats: 18/04/2029 Salarioref.: ABAIL/Z0:4 Folha: (0001
Espresa: 001 AS500. FTLHAS U2 SAO CAMITO-ROSPITAL MAGRE VANITINI QIBJ/CEF:  G1.086. 402/ 0014=10
End.: Buadas Angelicaa 730 Complemanto: 1
Dados Bancdrios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / OQ0NETE-4
N.reg. Nome do funcicnario Div, RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungao Convocagho Dt Pagto CPF
Banco: 104 = CALZA BEOONECITR FEDERAL Agéncia:
DOZES  DICGO VIHIRA ALVES DE SOUZA 001000000 0007845062495 1 8B3,4:
Thonico de entfermage 20/04/2024 049, 460.166-35
OOLET  NAUANA VITORIA BENTO DA LU2 001,400,500 883,42
Téni e de enfarmage 20/04/2024 466,007, 038=57
OULS5 PAMELA MATSA STHOES DE ALMEIDA ALVES 0l . 000,000 1.351;1¢
Enfermero 20/04,/2024 358, RE0 ., 445=10
Sub Total 34.158,00
Bance:. 104 = CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4713-1 CATNA ECONOMICA PEBERAL
Q0Z08 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTGS 001000000 QOD%865693331 3 s TAILEE
Auxiliar de enformag 20/04/2024 45D 056, 508=47
DOL9¢ ALISSON VINICIUS S0ARES DOS SANTOS 001.00D.000  QOD24584 z 70, 01
Feceptionista, emge 20004/2024 A80. 551 . fIE=-10
OOREL  AMA CAROLTNA DE JESUS TEIKETRA 001 000,000 000060000DABO AOBOLEE B S0, 00
Recapoisnista, emye 20/0472024 517,890, 038=30
00119 DATAMA SANTOS REIZ BROLO 001.000.008 8893773361 (1 BE3, 42
Teonico ds enfarmaga 20/ 042024 415,655, 73R40
18] DANIELA DOS SANTOS CORDEIRD noL.Onn;ong 7533 2 453, 4.
Taahieo de anfarmags 20/04/2024 481508, 048-46
(U146 DANIELE ROSARLO DA SILVA DOL.ODDL000 24032 5 BRY, 4L
Tunico de enfermage 2010454024 317.524. 658-30
OPZT0 TANTELLE ARAUJD DOS SANTOS : 001,800,000 B85, 44
Ticnico de enfermege | 20/04/2024 305,410, 558=40
00030 EDINEIA ABAKRECTDA COSTEMARD 001000000 859350343 f L. Lfe, €4
Tecnico =m radiologi 20/04/0024 304057, B 8=05
AU2Sl EDINETE -UE JESUS S1LVA 0PL.000.080 1 000793036158 1 24, 00
Axiliarde lavander 20/049/2024 102 .74% . 104-02
| D003 ELAINE APARECIDA TETXETRA FRADE 001,000,008 999701501 6 133, k¢
Ruxilisrde=nformag : 20/04/2024 ZRE.104.088-2% I
Oial  ENY: BATISYA DE JESUS ALVES MARTINS 001,000,006 995695159 ! 483, 1«
Técnico de anlermage 20/04/2024 256,059, 45851
PATEE . FADSON ATRY FERRETFA 001.000.000  %@3845564 f 773, 14
Auzillar de sacritse 201042024 473.275.8718-57
DDIE0 FLAVIA MACIEL LIMA 001.000.000 20744423847 3 704,00
Becerclonista, emaon 20/ 0472024 415.432.2765-80
NONET  GRAZIELLA FETERUANH 001.000.000 (888a11140 ] 853,42
Tavnics de enfarmadga 20/04/2024 3L5.084, 9hE=17
DODeZ’ JICILENE ABRKHECIDA U0 SANTOS (01 .. 060, 000 Sg981212% ] 139011
Enfazmeirs 20/04/2028 385,369, 0A8=-01
DODIS JUCIMARA DE OLIVEIRA 001,000,000  SeessEdsd fn 04, 00
Rei=poionistay, emoe 20/04,/2024 084.371. 298-8%
(0244 KELLY LUAWA GUIDG . 001,000,000 000744457718 4 L
Tésnico de ehizrcnage 20/04/32024 367280, B78=5i
00135, LAI3 AZEVEDD 001..000.000 000487319685 0 BB3, 42
Teanien e anfarmage 2070472024 479.909.914-37
QU147 LINA LOCITA WOVAIZS DE S0UDA 001.000, 000 999652887 5 e
Téonico de anfermags ¢ 20/09/2024 204, 078, JEA=14
O024%  LUIEA EMILTA DINTZ OE SO0OT CON FERE 001.000,000 0047833127182 2 622,00
huxlltar de Cozinha 20/04/2024 180,414, 726-8D
BUO5S | MAFALDA SILVESTRE REFUNDINI COM 00L.0D0.000 9499701340 0 b, dl
Copelro do hospital | ORIGENAL 20/04/ 2024 201.744.786-35
DOZES  MARCOE ANTONIO: LEITE DR S6UZA 001,600,000 006744421137 ] LAY, 18
Enférmeirs a0/04/2024 454.423.528=61
00209 MRRIA CLEONICE LE SoUsA 001.000:000 - 0O0OBLIEAL7ED ] H5,4
Tecnico de enfermage 20/ 0452024 151,195, 328-89
5ub Total 19,711,047



291042024

i S0
Comprovante de Transagdo Pix
WVia Ganclador GALXA

Detalhes do pagamento

1D da transogio:  E00360305202404182045563ab00dc03
Situmgéo: EFETIVADA  Dats e Mora: 1070472024 as 17.46:49
Valor Orlginal;  R$ '3.64204  Valor Alualizado: RS§ 13.64204
Datalbes: MNM2 laudos

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CNPJ:  BIBABAMZN01418
Inatitulcio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Home: R A DO ROSARIO COMERCIO E SERVICOS MEDIG
CNPJ: 2720838100075 5
Insiitulclo: RGO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

Chave Pi:  27208381000155

Cédigo da operagie: 20285882023
Chave de seguranga:  ZTWVEMTBARFA1AGK

Caso tenha dividas ou ndo recornheta eala cho, enlbre sm contals o MG CALXA @ informe o 10 Transagho presents neste comprovams,

Ai5 CAIXA 0800 104 0104 (Capilais & Regides Metropolitanas; 4004-0104)
GAL CAIA: 0800 728 0101

Cluvidoria; BBD0 725 7474 -

Pessoas cam deficiincla auditiva: 0800 726 2482

Salim Sarkis
Contador
MG - 066678




MNiimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000042

Dala e Hora da Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 03/04/2024 17:36:33

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigode Verificagdo

6A16.3248.C905.9B5B.3155.45A2.2406.6823

PRESTADOR DE SERVICOS
Mome / Razao Social: SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF /[ CNPJ. 27.208.381/0001-55 Inscrigao 4158855
Enderego: RUA DOMINGOS MARREIROS N° 49 SALA 1006 BAIRRO UMARIZAL CEP 66055-
Municipio: BELEM UF: PA
Email: ssingularmedica@gmail.com Telefone: (91) 44848
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome / Razdo Social:  ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

FCPFICNP: 61.986.402/0014-16

Enderaco: R DAS ANGELICAS, N° 730. ED. DULCE MARIA. BAIRRO CENTRO CEP 13835-000

Municipio: CONCHAL UF: SP

Email. Telefone: (19) 3866-8585

DESCRICAQ DOS SERVICOS

PHESTAGAD DE SERVIGOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMDGRAFIA REFERENTE AD MES DE MARCOVZ024
CONTA BANCD. SANTANDER

AGENGIA; 3835

CONTA' 1300244

Pix 2T208381000145

QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCGIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
Obrigacao Tributaria: Normal

Tributavel | Servicos QTDe | Val Uni. (RS)| Val. Total
SiM SERVIQOS DE LALIDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AC MES DE MARCO/2024 1 14.538,00 14.536 00
|
|
PIS (0,6500%): COFINS (3.0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%)
RS 94,48 R$ 436,08 RS 0,00 | RS 218,04 RS 145,36
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.536,00
Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 14.536,00 3,00 % R$ 436,08
OUTRAS INFORMAGOES

Competéncia: 04/2024 Omas Salim :

Mun. de Prest. do Servigo: ~ BELEM/PA 0 cmadg.”k"’ .

Tributagao: Tributavel MG - 058879

Mun. de Incid. do Imposto: BELEM [ PA

Recolhimento: 1SS a recolher pelo Prestador

Atividade: 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

Senvico; 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, |




GerencladOr—---CAlIxA

lofl

GEEEN&J%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi [nterrat Banking CADG

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

| Banco Ascabedor;

Pagador Fnal / Efetive

 Conta de débito:

CADLA ECONOMIENA FEDERAL

51.986.402/0014-15

ASSOCIACAD FELHAS DF SAT CAMILO

4718 | 603 | 000Q06T5-0

Representagio numerica do codign 8¢ harras:

34191,050146 51580 480043 17583010008 6 S5040000045030

Instituicho Emissars - Nome do Banco: VAL LIFIBANCO S.A.
| Cédigo do Banco: 341
| Cotige do 15PB: h, 60701150
; Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia: NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA
| Nome/ Raxlio Sociak NSV PRODUTOS S HEGIENE LTDA
CPF/CHP 33.836.400/0001-90
Pagador Sacada
! Nome/ Razlic Sodak ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMIL
CPE/CNREY £1.986.402/0014-16
Pagador Final - Correntista
| Nome,/ Raxbo Socat ASSOCIACAD TILIAS DE SAO CAMILD
. CPFFONPE GLOBEA02/0014-15
Data do Vancimenta: 2204/ 2024
| Data de Motivacio / Agendamento:  13/04/2014
Valar Nominal do Baleto! 480,30
Juroa (RS} 2,00
10F (R$): 2,00
Muts (RS ): 0,60
| Desconto (RS ): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Valor Caleulads (R$): &90,30
Valor Page (RS): 490,30
| Identificacho do Pagamenta: NSV PRODLITDS

l_lhh}'hndlw $3J04/ 2024 O8:13:03

Chdigs da operagho: 013058970
Chave de seguranga: W/URPGRALYZWWGEPZ

Operaclo realizada com sucesso conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.

SAL CATXA: 0800 726 0101

Petsoas com deficenca avditiva: BB00 725 2482

Ouvidama: 0800 725 7474
Alé CADMA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarg;s

22/04/2024, 08:1?



LoaTa NI

IDENTIICACAD EASSINATIIRA W BECLREDOR

e MMOS T NSY PRODITTDS F SISTHEMAS DF HIGIFRE LA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTICADO AQTAND

NF-¢
N 000.015.198
SERIE 001

TUIENTIEIC ACAD L) FMITHENTE

TEL: ( 13)3935-00006

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO. 0329 - EURDPARK
COMERCIAL - CEP: 1 3348-754 - INDAIATUBA - SP

0 - ENTRADA 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T AR

CHAVE 13 ACESSO
3524 H333 K364 0000 H190 S300 1000 0151 9&10 GO8T 3369

1 -SAIDA
N® 000.015.198 (1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
www. nfe fazenda.gov, briportal
o no site da Sefaz Atorizadora

NATUREZA DE OPERALAD

Vendas

TROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO

135240520373847 11/03/2024 13:32:00

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

11/03/

INSI!'!I'I:,'* FESTAIR AL INSCRICAD FSTANL A DIEr SLIRST, THRIA NP ICPE
353379122114 33.836.400/0001-90
DESTINATARIO | REMETENTE
WO R AR SO AL NPl CPE TRATA THA LENISS AL

2024

ENDERECD RATRR DISTRITO CEP PATA SAIDA ENTRADN
RUA DAS ANGELICAS 730 JD MARIA DULCE 1 3835-000 11/03:2024
EETRILTH FUNE  FAX LI TRSERIC AD ESTADIAL HORA DA SALDS
CONCHAL {19)3866-1200 sP 15:31:53
FATURA
’ NUMERO WALTHE CHEIGINAL VALLHL INSCONTO CACGH | HILIRD
. DADOS DA FATURA 000015198 1.470.90 (1,00 1.470.90
DUPLICATAS
HOUPLICATA VR VALOR HBETLICATA VENF VALDR W DUMLICATA VTENE VALOR M PAIPLICATA VTN aLom
i1 (RA 2004 490,30 Jun2 15/04/2024 290,30 | on3 22042024 490,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOOMS VALOR DO IOMS BARE { ALC, RS SUEST VALOHE DO ICMS SUBST, VALOR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DNS PRODLUTOS
864,52 155,61 0,00 0,00 208,31 1,470,
A AL DO ERIVTH VALDR DO ELGURD THESCDNT UL IIEAS 151, ACKSS, WAL I I WAL TLTAL Frd MUIT A
0,00 .00 0,00 .00 0,00 | 470,90
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[EFETEE SR BN § FRETE POR CONT A LoD ANTT BLACA DO VEICULD UF UWRE P
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA () - REMETENTE 33.836.400/0001-50
ENIMREL L [ L (e UF s, Ay PSTADIAL
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO 329 B INDAIATUBA SP 353379122114
AR TIAT FRIFCH MARCA NUAHRACAD P50 BRI (IR
3 VOLUMES 97600 65 004
DADOS DO FRODUTO / SERVIC 05
: T 3 - # ABGILTAS
l lﬁm .D“ e, AD DO PRODUTD . SERVICD NUM /SH ) LGP | UNID QUANT. L.:‘#i;:u, ﬁg‘ﬂ: Ry |'\[¥'&?}m 1‘_::‘:;;“ i ?ll"{im [R5 § r||=.
100500500{HDSOFT OM 88 30 L UN 29239050] 000 |5102 JUN 1,00 305,55 305.55 0.00 30555|  55.00 0.00 | 18.00] 6.00
100800740 PO TEX 500 BB 35 KG UN 28151200] 000 |5102 |UN 1,00 556,97 550,97 0.00 558 87 100 61 0.00 ] 1200] 0.00
BSO0190) TEX 3000 LIQ BB 30 LTS UN 34028038] 060 |5405 fUN 1,00 506,38 506,38 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
Omar Salim Sarkis
() Contador
MG - 056879
DADOS ADICTONALS

IBROR VALDHS COMPEFMENTARES

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal Lein 2406 de 29 12 2023 Cond Pgro
BANCO ITAUS A HOSPITAL MADRE VANINI

28 3542 dins BCO 341

dos Tributos B 208 31 14 16 Fonte IBP

Valor aprox

HESFR YA A FISCO




Gerenciador...CAl XA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda agd nova_cobra..

GER EN&W‘

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Wia liearmat Hanking CAIA

| Banco Recabador: CAD ECONSMICA PEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPFICNPY HLSB6.401/0014-15
oo ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta de débite: 4718 | 003 | 00ODGESS-0

Representacio numérica de cidige de harras: 7569150423 01115902007 004 #3.160014 2 BESSO000027374 f

Institulclio Emissora = Nome do Banco BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Cédign do Banc: 156

Cédign da 1SPR: 02038232

Beneficario original [ Cedente
Neme Fartasia: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE MIGIENE LTDA
Noma,/ Rz ko Social NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
CPESCNPY 33.836.400/0001-80

Pagador Sacado
Nome/ Razlio Sogal ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

512884 02/0014-18

MNoma/ Razdo Social ASSOCIACAD FiLWat DE SA0 CAMILED
CPF/CNPI: 51.986.402/0014-16
| Data do Vencimenta: 23/04/2024

| Data de Bfetivagio / Agendamenta: 225472029

‘Valor Heminal do Baleto: 27304

Jures (RE): . 0,0
1OF (R%): 0,00
Mults (RS ) 0
Desconte (R5); 4 0,00
| Abstimento (Re): 0.0
Valor Calcubado (R$): 37874
Walor Pago (R$): 273,74
Tdantificagho do Pagamente: NSV PRODUTOS

| Datafhora da operagior  22/04,2004 08214115

Codigo da operacio: 013059325
Chave da seguranca: YHEFGXIDCIGIGRIR

Operacio realizada com as inf des fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: DBDO 726 0301

Petuoas com deficienca suditiva: 9800 726 2482

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al8 CALXA! DBOD 104 D104

Contader

G - 056679

lofl 22/04/2024, 08:14



ATA DERECE T 8] ATLE

BRCERFMOS NE NSY PRODUTOS F SISTEMAS DE HIGIFNE [ TNA 05 PRODUTOS / SHRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHCARD ACH ATH

NF-e
N 000.015.460
SERIE 001

FORNTIN AT AT 1IN EMITENTY

COMERCIAL - CEP: 13348-754 - INDAIATUBA - SP
TEL: (19)3935-0006

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 0329 - EUROPARK

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A A A

CHAVE D ACESS0

3524 0333 8364 O000.0190 5500 1000 H154 6010 DORT T136

0 - ENTRADA 1
| =SAIDA
N° 000.015.460 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal

nacional da NF-¢

www.nie fazenda gov brportal
ou no site da Sefaz Autorizadorm

NATURESA DE DFERAG AL

Vendas

e —
TROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO

135240635084064 26/03/2024 07:52:38

INSCRICARY FSTADCIAR

353379122114

INSCRICAD FSTANUIAL 10 SURST. TRIN

TN I CTH

33.836.400:/0001-90

DESTINATARION REMETENTE

UM RAZAC SOCTAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

[ e

1.986.402/0014-1

PYAE A Tha FREESS ALY

6 26/03/2024

ENDERECK)

RATRRO / DISTRITO CEP

DATA SAIDA LN TRADA

RUA DAS ANGELICAS 730 JD MARIA DULCE | 3835-000 26/03/2024
WALRICIPI FUNE | FAX UF TNGA R, A3 ERTADITAL EMARLA, LIA SALLA
CONCHAL (19)3866-1200 SP 07:52:29
FATURA
T RURIED. AL GRIGTNAT VALON BCON 0 W ALOW NPT
JADOS DA FATURA 00001 5460 273.74 0,00 373,74
DUPLICATAS
¥ DUPLICATA VN VALOR W DUPLICATA VENS VALK W OUPLICATA VENT VALOR WDUPLICATA VNI VAL
LLLERS 23/04/2024 273,74

CALCULD DO IMPOSTO

DADOS ADICTONALS

HASE DE CAL UL DO MY VALOR DN [CMS HASE CALC PONS SUBST WALDR DO 1OMS SUBST YALDR AIRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTDS
0.00 0.00 0,00 0,00 41.55 273.74
WAL R ERT YVALUY 1) SIXURD NESCONTO OUTEAS NEST. ACESS VALUOR DOP WALUR TTRFAL TR BNOTA
0,00 1,00 0,00 0,00 0.00 273,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
REAZHN SOCTAL FRETE BOR CONTA LODIWD ANTT PFLAUCA DO VERTLO UF LNPLUPF
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA 3 - FROP/REMT 33.836.400/0001-90
ENDERFU1 NLNICTI [T I sL R AL ESTALH AL
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO 3290 B INDAIATUBA SP 353379122114
AN TR [ RERL MARTA LTV 4] AD) FESO HELTIT PESO LRI
2 YOLUMES 10,400 10,0041
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. - ; ] AL : ATICTITLS
g DESURICAD (4 FRODUTO. SERYICD veursu | O |aor] vvo | ovavr. | NAGR | Yok 1T | e o L e e
100100050]MEUTERGEN DN MAX BB 05 LTS BB 34029039| 060 |5405 |BO 2.00 136,87 27374 0.00] 0,40 0,00 .00 oo0] o0
- Salim Sarkis
Contador
- 056678

INFORACTIFS COMPL M NTARES

122023 Cond Ppro 25 dias
MADRE VANINI

Valor aprox dos Tributos R 41 55

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LET N 2406 DE 29
BCO 756 SICOOB SP CREDICITRU

15 18 Fonte IBP

HOSPITAL

FESERV AL ACHIHSO




Ge:r_e-nciAdor:icALXA

| of 1

GEREMCIADOR

AIXA

Banco Recabador:
Pagador Final / Efetive
CPE/CHPY:

Nomia:

Conta de débito:

Histdrico do Pagamenta:

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Intermet Banking CAIA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

61.986,402/0014-16

ASSOCIACAD FRHAS DE SAQ CAMLO

4718 | 003 | 0D0DOETS-0

Representacio numérica do codigo de barrae:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codige do Banom:

Coédigo do 1SPB:

Beneficidrio ariginal / Cedente

" Nome Fantasia:

Nome/Razie Secak
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Wome /Razio Sodal:
CPF/CHPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razho Socak

CPE/CHPX:

Data do Venomento:

Data de Efetivacho [ Agendamente:

Valor Nominal do Boleto:
Juros [(R$):

1OF (RS):

Multa (RS):

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

Valor Cakulado (RS}
Valor Pago (RS):

Identificacio do Pagamento:

21/0972024
23/04/2073
1.800,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.900,00
1.900,00

NBK TTD31450 INFORM MAN

Data/hora da operagio:  22/04/7024 17:12:11

daﬁd&ria?a;m‘rthra: 0800 726 2452

Pessnas com
Ouvidoria: 0800 725 74
Al CATXA: OB0C 104 0104

PG BLOQTO

34191.57007 05084 847241 39939410005 4 96930000190000

TTAL UNIBANCO S.A
341

GO701190

NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA

NEK SOLUCOES INFORMATICA LTDA

33.120.050/0001-61

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE ¥

61.966.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

61986 A02/0014-16

Codigo da operag8o: 013463041
Chave de seguranca: YIMRYUSPQEEQYSED

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornedidas pelo diente.
SAC CADXA: DBOO 726 0101

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

Sarkis

03/05/2024, 11:10



NBK SOLUCOES EM INFORMATICA

CNPJ: 33.120.050/0001-61
/ ‘ |.E: 286.488.913.116
v N B k N° 1059
TV VERA CHARLES, 06 JARDIM GERMANIA - 5P
S5 LVEO ES

WWW NBKSOLUCOES.COM.BR DATA DA EMISSAO
+55 11 4099-4535 / 995901-5442 (WhatsApp) 01/04/2024 16:02

FATURA DE LOCACAO

INFORMAGOES DO CLIENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPI / CPF
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL FONE / FAX
CONCHAL sp ISENTO (19) 99906-0299

INFORMAGOES DA FATURA

VALOR POR

ILEN
EXTENSO MIL E NOVECENTOS REAIS

Q1D DESCRICAO DA LOCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1,00 LOCAGAO UPS 6KVA E/220V S/ 220V 450,00 450,00
2,00 LOCACAO UPS 3KVA Ef220V 5/220V 200,00 400,00

7,00 LOCAGAO UPS 2KVA BIVOLT 150,00 1.050,00

VALOR TOTAL R$ 1.900,00

OBSERVACOES: CONFERE
M

— Om o
VENCIMENTO: 21/05/2024— aalim Sarkjs
PARCELA 20/24 - REFERENTE AC MES DE ABRIL DE 2024 G- 056879

PATRIMONIO: 1502/ 1503/ 1504/ 1505/ 1506/ 1507/ 1508/ 1509

Esse documento ndo tem validade fiscal, serd emitido apenas nota fiscal de remessa para movimentagéo do produto.
(De acordo com a Lei Complementar n® 116 de 31/07/2003 (DOU 01/08/2003) e Decreto n® 44.540 de 29/03/2004, as locacdes
de bens moveis deixaram de ser obrigadas a emissdo de Nota Fiscal.

RECEBI(EMOS) DA NBK SOLUGCOES, O MATERIAL ACIMA DESCRITO NESTA FATURA DE LOCACAO FATURA DE LOCACAO
/ /
N° 1059
DATA DO RECEBIMENTO




Gere_nci-Ador-—CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tere.process:

GEEE% . -

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerunchidar Fianceire CADA
i Tipo de TED: TED para tarcaros
Conta origem: AT1E/ D03 f DODDOGTS-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Cormnte
| Tipo de pessoa: RinTa
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMALD) |
| CPF/CNR 81.986.402/0014-15
Banm: 75‘-“[:;5‘@“035:!? A% 2T o TN iy T T
Tipe de conta U1 - Conta Comente
Conta destina: 5032/ 102348-9
: T da pessoa: ILBLRC A
! Nama: RO SALIDE SOC MED S5
| crr/oNe: T2.458.125/0001-00
| valon W$ 25143 62
| valor da tarim; RS 0,00
i Finalidade: 0 - Pagamenta de Homareos
! m"“' . RODRIGE DIA NF 2137
| Mmeen: 2
l Data de débite: 22/04/2024
| Data .'H_mdau;m b el 22/04/2024 08:11:34

| Cédige da aparaglor 00103129
Chave de seguranga: TI9WPE14RMNQIWVO

DESITO PEALIZADO COM SUCESS0. 4 PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Dperaclo realizada com suoesso confarme a8 Informagdes formecidas palo cliente.

Aulortzo 2 CALXA = debitar @ valer da Larifa vigente de TED na data agencada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pesspas esth deficibneia auditive: 0800 726 2492

Ouvidoria: DBOD 725 7474
AlS CADCA: 0300 104 0104

q.nG - D56679

loll 22/04/2024. 08:11



46362661000168 - Prafeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 15/04/2024 17:23:18

NOTA FISCAL . .
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S ELETRONICA DE NUMEROQO SERIE
ONPJ * 22.456,125/0001-00 |, Mun. : 20028 1. Est. - ISENTO SERVICO 00002137 NFS
Telafone ; (19)357152-05
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRC, 617 = SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Leme- 8P CEP: 13610080

1 i | 1376
E-mal : fiscal@esccontabilidade. com.br Q463681 2500015266 100001 025001680092245

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME ( RAZAQ SOCIAL CMP.LICPF, INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO ; 61.986.402/0014-18

ENDEREGO BAIRAO | DISTRITO MuNISIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Cantro Canchal SP
cEP TELEFONE | FAX E-MAIL

13835-000 contabilmuannini@gmail,com

DATA EMISSAQ [FORMA DE PAGAMENTO

15/04/2024

DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).

[ 100% dos servicos médicos prestados pelo socio Rodrigo Dias
Sarvigos prestados comp: 03/2024

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lel no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.
MN&c cabe retencio de INSS conf. IN 971/2009

IS8 devido ac Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - RS 831,60

Valor liquido & receber - RS 26,183 62

BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCO - 755

AGENCIA - 5032-6
CiC - 102.348-8

Omar Salim Sarkis
Contador
G - 056879

CLASSIFICAGAD DO SERVIGO J
4,01 - Medicina e biomedicina. .

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR TALL _
E RS 27.720,00 10,65 R$ 180,18 >
~__COFINS ' ~ R$ 27.720,00 3,00 R$83160
T CSLL R$27.72000 1,00 R$ 277,20 g

IRRF _ R$ 27.720,00 1,50 ~ R$415,80
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R%$ 1.704,78
[VALOR BRUTQ DA NOTA FISCAL

VALOR POR EXTENSO
vinte e sete mil, setecentos e vinte reais

R$ 27.720,00
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICD{S)

R$ 0,00 R$ 27.720,00

Fil’-lE.Tli.‘l.:(,‘.l?.ti DE RETENCAQ DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR LS.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAQ DEVE SER RETIDO 0,000000000| R$ 0,00 RS 26.015,22

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Especial.
Conf. Lel Federal 12741/12 & Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

[RECEBEMUE DE 22458125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/ 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD. T "
TDEN TIFICAGAD E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR N® 00002137
SERIE NFS

[DATA OE RECEBIMENTD




(G-cerenc.iador CAlXa hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.process:

GERENEW‘

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel
Curwircldar [nemsine CABA

f
Tipo de TED: TED pasa tarceins

| Canta origem: 4718/ BO3 / ODOADETS-0
Tipo de conta: 01 - Conia Cormnte
Tipe g4 passoa: fuRioica
| Nome: ASSOCIRCAD FILHAS DE SAD CAMILD
| CPF/CNPI: 51,986,402/ 0014-16
| Baneo: 754 - BANCTY SICO08 - 007038332
; Tipo de conta: U1 = Conta Cormente
| Canta destine: 5032 / 100BO5-6
| Tipe de pessoa: JURIDIC A L
! Nome: CARDIOEQUIPE S5
CPF/CHP: 087261 22/ T
valor: RS 1329138
WVilor di tarifa: E$ 0,00
| Finaluiade: 06 - Pagamients Be Menarres
;w.- . ORA LILIANNE NF 1270
| o 2 N
| Dats de débite: 22/04/2024
| Data / Hors da operagho: Y 22/04/2024 08:26:59

Cédigo da operagda: 00103665
Chave de seguranga: DEGLFXZNOQIKRSS]

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Crperagho realizads com sucessa conforme as informagdes fornecides peio dients.
Autorizo 3 CAINA & debitar & valar da tarifs vigante de TED na dats agendada.

SAC CADA: DBOD 726 0101

Fessoas com deficiénca audithva: 0800 726 2402
Quvideria: 0800 725 7474

Ad CATXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarkgs
Centador
MG - 058879

lofl 22/04/2024, 08:27



442158460001 14 - Municiplo de Araras DATA DO CADASTRO 16/04/2024 09:13:10

CARDIOEQUIPE SS NOTA FISCAL : :
ELETRONICA DE | NOMERO SERIE
CNPJ : 08.726.122/0001-71 1. Mun. : 26631 1. Est. - Isento SERVICO 00001270 I
Telefone : 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 28 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13600060

04421612200018584600001011001147 1B0BT2Z70T
E-mall : rbetico@terra.com.br

Consulte 3 Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARID

NOME /| RAZAO S0C C.N.P.J [ G.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO : BAIRRO | DISTRITO MUNICIFIO LIF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MalL

13835-000 1938661200 contabilmvannini@gmall.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTC

16/04/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQAN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.PCR SERV.PREST. PESS0. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Il DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Gonchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023,

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO A
SABER: ..R$ 14630.00 SERVICOS REFERENTE AD MES 03/2024.

ISS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 438.90

VT I LUIQUIRO DESTA NOTA RS 13.291.35

7 Salfim
l:-::ntacu;";‘mﬂ's
MG - 056878
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALlQUOTA VALOR
PIS R$ 14.630,00 0,65 R$ 95,10
COFINS ' R$ 14.630,00 3,00 R$ 438,90
CSLL R% 14.630,00 1,00 RS 146,30
IRRF R$ 14.630,00 1,50 R$ 219,45
' TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 899,75
VALOR POR EXTENSO T VALOR BRUTD DA NOTA FISCAL
quatorze mil, seiscentos e trinta reais R$ 14-630s00
DEDUGOES VALOR DO[S) SERVICD(S)
R$ 0,00 R$ 14.630,00
INSTRUGAD DE RETENGAD DO 1S5 ALIQUOTA IS5(%) | VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 13.730,25
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada palo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).
RECEBEMOS DE 087267122000171 - CARDIOEQUIPE 38 DS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO, _]
IDENTIFICAGAD E ASSINATLRA DO RECESZDOR ? 00001270
IATA DE RECEBIMENTO lSERIE E




Gicrene iad.Or:::C-AlXa hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted tere.process:

Comprovante de transfer&ncla eletrénica disponivel
Terenciadr Financein CABGA

Tipe da TED: TED para tarcaros
| Conta origam: AT14 /00 [ OODOETS-0
| Tipo de conta: a1 - Conta Cormats
| Tipo de pessoa: SURIDICA
Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAM LD
| CPR/CHEY; 61.985.402/0014-15
Banes: 801 - BCO DO BRASIL S.AL - DOODDONOD . ——
Tipo de conta: w1 - Coma Coprenie I '
Conla destino: 1383 / F7301-8
| Wi i pasiai suinaen
Name: TIAGE FELTRIN STERRA SRELI
CPF/CNPX 24.374.741/0001-09
valar: RS 87650
i Valor da tarila: RS 0,00
I Firaliade: 06 - Pagaments dn HomaRinos
|
! mﬂpll#ﬂt da DL, TIAGD FELTRIN NF 191
| Hamtérics: i
 Data de depric: 2370472024
i Puts /s ds apaencho: = 23/04/2024 13:05:32

Cédige da operagior 00118176
Gt P2 : S : __ Chave da seguranga: 2KAZBUSSEXGEFUSU

DEBITO BEALLZADO COM SUCESSOL A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacho realizada com sucesso conforme as informagBes fomecidas pelo cliente.

Aulorizo 2 CAIXA & debiter o valor da Larifa vigents de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0850 726 D101

Passoas com deficnda auditva: 0840 726 3432

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIMA: D800 104 0104

Omar Safim Sarkis
Jﬁrcontadnr

G - 056679

CONFERE
COM
ORIGINAL

Loll 23/04/2024. 13:05



——— NUMERO DA NOTA

f PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00191
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/04/2024 16,07:44
A CODIGO VERIFICACAQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 0
SoTRO0 Gu RO PAL L ik 866661813
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS
NFS 22/04/2024 CONCHAL - 5P - -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME { )SiM { x ) NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374,741/0001-09 61283
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
APARECIDO ZACHARIA DO FRADO, 00374 i
“ SAO PAULO D, LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-470 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL: SITE:
{19) 9992-61030 rafaelhsolar@gmail.com E
TOMADOR DO SEI!.H'I;O
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF;
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - |D. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOME: E-MAIL:
()= fscamilc@conchalnet.com.br
DESCRICAO DO SERVICO TR

4.01 | Medicina e biomedicina,

DISCRIMINACAC DO SERVICO
SERVICOS PRESTADOS 03/2024 - DR, TIAGO FELTRIN SIERRA,

- BAGO COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¥ 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

P— . wawrs EIM

DETALHAMENTO DE VALORES i ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS ' VALOR DO SERVICO...coisss R$ 9.000,00
5 R4 58,50 Aliquota do 155 ..oviecniaane 400 % Basa de Calculn.......ocoveeceenernns R4 9.000,00
COFINS...... RS 270,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R4 0,00
e RE135,00 Desconto Condicionado R$ 0.00 Tatal de Imp, Federais., e R$ 553,50
.. RS 0,00 Outras REtENCOES, .. vimrmmres  RE 0,00 Valor do 155 e eremaese: R$ 360,00
RS 90,00 Outras Deductes.....wine..  R§ 0,00 VALOR LIQUIDO......ccenansense R$ 8.446,50
INFORMACOES COMPLEMENTARES : et el
Trib aprox R$: 1.210,50 Federal e 292,50 Municipal  Fonte: iEPT;em_prgspmetm.com.tr DBCAC2
OUTRAS INFORMACOES
. Omar Safim Sarkps
Coniadaor
G - 0566879

1 - Responsavel Tributario: { X JPrestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipia de LIMEIRA - SF.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:fiwww.limeira.sp.gov.br com a utilizagac do Codigo de Verificacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o 1) 2 NES. e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME
Série | Numero NFS-e

NFS | 00191

Data da Emissao

22/04/2024 16:07:44 / /

Codigo de Verificacao Identificacio do recebedor Data do recebimento

B66661B13




Geren.ciadorcA-IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.process:

Comprovante de transferéncla elatronica disponivel

Garenciados | anoeen ©ADA

Tipe da TED: TED para arcasnos
Conts origerm: 4718/ 003 / DOOODETS-O
Tipo de conta: 0L - Conta Cormnte
i Tipo de pessoa: JuRloica
| Nome: ASSOCIRCAD FILHAS DE SAD CAMILG
| CRF/CNPX: EL5BEA0L/U014-16
Banco: M-mmmss.a.-t.u_m;z;_ - _ T = ]
Tipe da santa: 0L+ Canta Commile
Conta desting: 1 / B8903506-3
Tipo de pessoa: JuREDIC A
Nome: ENRICO VINICTLS {5, W FRLICED ME
CPF/CNPI: I0.865512/M001-07
wvalor R$ 12.000,00
; Valor da tarda: Hs 0,00
. Finulidadn: 046 - Pagamento ds Honarires
| w* DR, ENRICO NE 178 '
.. S
| Data de débito: 23/04/2034 v
Data [ Hora da eperagio:

2704/ 2024 13:06:59

Cédigo da operacdo: 00116220
Chave de seguranca: ISXMRRELHXSSYZAW

DEBTTD REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 80 MINUTOS.
DOperagde realizads com sucesso confarme as informagtes fornetidas pela clients,

Autoriao @ CATKA & debitar o valor da terifa vipenie de TED na data agencada,

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

a
: 725 7474
AlG CATXA: DA0D 104 0104

: 0800 726 2492

G - 56879

loll 23/04/2024, 13:07



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Numero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 178

19/04/2024 00:39:28 19/4/2024 LESAWR2SO

REGISTRO - 5P

ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME

3
12
&
o
:
=2
&
~

Inscrigao Muni 3162891 {wapsq REGISTRO - SP
o | RUA GORO ASSANUMA 42 - VILA NOVA RIBEIRA CEP: 11900-000

SALA 01 (11)3821-2633 | e-mail,

CONCHAL - 5P

nfhmmv@gmail.com

100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO, a saber RS 12.000,00 . Servigos prestados p'. !
372024,

Pago com recursa da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023

Dados bancarios : banco Nubank , agéncia 0001, conta pj 868893506-3

CONFERE | Omedasots
COM G- 088875
ORIGINAL

12.000,00

0.00 0-Nenhum 12.000,00
Qﬂﬁlﬂ‘smﬁﬁm 2,10
B () Sim (X) Néo
12.000,00 Inentivador Glura 0,00

2-Nao

1 Uma via desta Nuta Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dus Semcos. .
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, regisiro_ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagac.
Avisos 13- Documento emitido par ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédilo fiscal de 1SS e IPL.




Ge ren.ciador—CAIXA

loll

GERENEiitﬁi
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerencidor Financein CTAIKA

https://gerenciador.caixa,gov.br/SHBC/imprime_ted terc.process:

Tips de TED: TED pata tartasns
Conta orlgam: 4718 / 003 / DODODETS-0
Tips da conta; 01 Conks Cormnte
Tipo de pessoa: SURIICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILEO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16
Banm: 260 - NU PAGAMENTDS 5.4, - 018236130 4 L
Tipo de conta: 01 = Canta Conrente
Conta destino: 1/ SEO5445T3
| Tipa da pessaa: JurizicA
! Nome:: GEPALDG ANDRE JORGE NERY SERV MEF) (T8
| EPR/CNP: 48.221.694/0001-30
| walor: #$ 15.000,00
| Valor da tarifa: ks 0,094
| Finaldade: 06 - Pagamento de Honoréres
| w* DR, GERALDG NERY NF 42
e = Lol
| Data de débito: 23/04/2024
| Bw  Morw éw operwstor

L2 04/ 2024 13:09:37

Cédigo da operaglo: (0116300

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITE NA CONTA DESTING € DE 80 MINUTOS.
Operache realizads com sucessa conferme as informagdes fomecidas pelo dliante.

Autorizo 2 CAIXA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agencads,

SAC CATXA; DBOO 726 D101

Pesspas com deliciéncis audithva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Abh CATMA: D300 104 0104

Contador
0m3 - 056679

ORIGINAL

23/04/2024, 13:0¢



A L

A0 UL

reoreey

| SERIE: COMPETENCIA.
[ NFS 2210412024
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

LOCAL DO SERVICO:
CONCHAL - SP

GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 494
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
: ‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHLUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E~MAIL: SITE:
(63) 8138-4968 geraldoancegmail m F
TOMADOR DO SERVICO
| NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF;
| ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
| ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
| BLIA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835000 BHASH
; COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
| 1y- nihmmvidamail . Con
| DESCRIGAO DO SERVICO
o1 | Medicina & biomedicina,
DISCRIMIHA@D DO SERVIQO
|
| 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERALDO JORGE NERY, A SABER R$ 15.000,00
: SERVICDS PRESTADOS COMP. 03/2024 :
| PAGL COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N9 2 406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023
|
! AENRIFAVERN AR AR R A NV A RS ST b R L e L L N L e Fim

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERD DA NOTA
00042

DATA DA EMISSAD
Z2j042024 0%:17:45
CODIGO VERIFICACAD
p75581751

NFS SUBSTITUIDA: RPS

SIMPLES NACIONAL:
M)Al

|
| DETALHAMENTO DE VALORES
| IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R% 15.000,00
UPLS e RSO0 Allguetada ISS......cviniinee. 2,64 % Base de Calculo A& 15.000 00
{OFINS....., RS 0.00 Desconta Incondicionado..... A% 0,00 tal Deducoes/Des % 0,00
{R.... RS 0,00 Desconto Condicionada. A% 0,00 lotal de Imp. Federa A% 0,01
INSS...eeee RS 0,00 Qutras Retencoes....... . R$0.00 Valor do 155.... RS 306,00
PESLL e RE 0,00 Qutras Deducoes..............o.e. . R&0,00 VALOR LIQUIDO......oconensispin R 15.000,00
| ¥
| INFORMACOES COMPLEMENTARES
[Héglaramos que os servicos foram prestados passoalmante palo séele. sém o concurso de emprecados ou auxiliares, dispensa Retencio do INSS de Jior
to-artigo 120 da IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTDS S.A, 260}/ AG; 0001/ £C 960544523
| Trifi aprox R%: 2.017,50 Federal & 487,50 Municipal Fonte: IBPT/fempresometro.com.br DBCAC2
|
| OUTRAS INFORMACOES -
JESLITNe O Omar Salim Sarkys
Contador
G - 056878
1 - Responsavel Tributario: ( X \Prestador ( JTomador,
2 - 0155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P
3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Servico
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utllizacao do Codigo de Verficacas

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Recebi a NFS-e emitida pelo prestaiior

=5 MEDICOS LTDA
Série | Numero NFS-e
NFS | 00042

Data da Emissao
22/04/2024 09:17:45
Codigo de Verificacao
D75581751

Identificacao do recetiedor

RY SERVICOS

GERALDO ANDRE JORGE NE

Pyt e 3
Wala G0 rnece




Gere.nciador:::icATXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

lofl

GEREN&%

p te de tr #ncla eletrénica disponivel
Cermrcisdor Founceir CADA
[ Tigo da TED: TED DAGS [rTasn ] 1
‘Conta origem: 4718 BO3 f OUOLETS-D
Il Tipo dé conta: 01 - Conta Cormnis 2
| Tipo de pessoa: wumipics
| Nome: ASSOCIACAD FIHAS DE SAD CAMILD
| CPF/CNPT: HL.966.402/0014-16
| Baneo: W _?;T-nr_omnasms,.a.,- m:-ﬁ:g- W &3 |
| Tipo de conta: Uz - Conta Commente 2
| Tonta destino: 7325 | 219983
Tipo de pessoa: . JuRiDiCA
| Mome: VETOR: MEDIC ESPECIAL 5%
| CPF/CNP3: 45.117.929/0001-26
| valor: R 5.151.u'u
Valor da tacite: A% 0,00
."‘"‘"* 01 - Pagarmento e Impostos, Trbutos e Taxds
 irmncironpi OR. VETORAZZI NF 771 E
P A e T A LR T
Data de débito; 23/04/2024
| Data / Hork 48 spantcher L o Lo

Cddigo da operagdo: 00116335
Chava de seguranca: NKQSHIDAORXYKICK

DEEITO PEALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operagio realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.

Auloruo o CATXA 8 debitar o valor ¢a tarifa vigents de TED na dala sgendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficencia audithve: 0300 726 2482

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: D800 104 D104

Omar Salim Sarkis

tadof
OM%QPUSBMQ

CONFERE |

| coM
O CINAL

e i
e i 5 0

23/04/2024, 13:11



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 22/04/2024 09:07:12

VETOR NOTAFISCAL | yieRo SERIE
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE
CNPJ : 25.117.929/0001-26 | Mun. : 34868 |.Est: Isento SERVIGO 00000771 E
Telofene : 1935414854

. RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13600100 ]

E-mail | esmmmnmnx@gmaﬂ_m 04421 THZE000TSB4600001 002001 1426325117713

Cansulte a Autenticidade em : araras sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME | RAZAD SOCIAL C.NP.JL | CEF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO | ISTRITD MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal sp
CER TELEFONE | FAX E-MAIL

13835-000 1935414854 contablimvannini@gmail.com

DATA EMISEAD FORMA DE PAGAMENTD
[ 22/04/2024 [

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSD. PELD SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Ill DA INST.NORM. N.977 DE 13-11-2009.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023.

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO DR. MARCOS N. VETORAZZI A SABER, RS 6.000,00 SERVICOS PRESTADOS COMP. 02 E 03/2024;: REFERENTE AO MES
03/2024.

IS5 DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 2% RS 180,00

VALO LIQUIRO DESTA NOTA RS 5.451,00

Omar Safim 1
t'.:aritasd::f-m.&*s
G - 056879
CLASSIFICACAD DO SERVICO -
[4.01 - Medicina & biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA _ VALOR 7 ] iy
B - o T ~ RS600000 085 “R§39,00
COFINS f RS 6.000,00 3,00 R$ 180,00 2 5
CSLL i ~ R$6.000,00 el AN ~ R§6000 1
EEaw s ~ R$6.000,00 A0 o s R ST
AT _ ; TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 369,00
VALOR POR EXTENSD TWALOR BRLITD DA NOTA FISCAL
seis mil reais ' L R$% 6.000,00 J
DEDUGOES VALOR DO(S] SERVICO(S)
R$ 0,00 RS E.DOO,UGJ
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO 155 ALIGUOTAISS(%) | VALOR 1.5.5. T VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDOD 0,000000000 R$ 0,00 3 R% 5.531.00‘
(INFORMATOES ADICIONAIS : L
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada palo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial-
Conf. Lel Federal 12741/12 & Carga Tributaria Aproximada desta NF e de 13,45% Federal (IBPT), I
(RECEBEMOS DE 2517929000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS OS SERVICOS CONSTANTES A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. [

DATA DE RECERIMENTO

|DENTIFIGAGAD E ASSINATURA DD REGEGEDOR N® 00000771
l SERIE E




Gerenci Ador___Ca-TXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_led_terc.process:

GEHEHE%

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gererciedar Fisanoein CADA

| Tipo de TED: TED para trrmares

| Conta origem: 4718/ DO3 [ DOODOGTE-0
| Tipo de eonta: 01 - Conta Corrante
| Tipo de pesson: wRlDica
| Momas 3 T ARSOCIACAD FILHAS DE A0 CAM O
| CPF/CNPI: 61986, 402/0013-15
i Banay: 433 - BOO SANTANGER (BRASIL) S.A. - 090400856
| Tipo de conta: 01 - Conta Camente
| Conta destina: 776 / 13002590-4
i Tipo de pessoa: JLRIGIC A
| Nome: FOMAR LOPES RIZZIOLLE ME
| CPE/CNPI: 27,602 G6A/00 1-55
: valer: RS 12.500,00
walnr da tarda: Rs 0,00
| Finolicade: 6 - Pugamanto. de Hooosnos

Identificacho da eparagio: DR EDMAR NF 127

| Hisbrion:
| Data de débito: 23/08/2024
23/04/2024 13:12:02

L
:
i

[ i . Cédigo da operacdor 00116371
Chave de segurangat MSIPIZHIGNZISIAQ

DEBRITD REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREGITD NA CONTA DESTING £ DE 60 MINUTOS.
Oparacda realizade com sucesso conferme a5 informagBes formecides palo ciienle.

Auloriag @ CATZA a debitar o valor do t5rifa vigente de TED na data agencada.

SAC CADGA: DA0D 726 0101

Fessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Ouvidoria; 0800 725 7474
2§ CADCA' 0800 10£ D104

Omar Salim Savkis
Contador
G -D56878

CONFERE
, CcOM
ORiIn AL

e

Lorl 25/04/2024, 13:12



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 127

22/04/2024 D8:52:18 221412024 F208LTYBT

HORTOLANDIA - SP

| EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME

F| 27.002.066/0001-55 | Inserigao Municipal | 29395 [ Municipiol HORTOLANDIA - SP
Zep | RUA JOAQUIM GULHERME DA GOSTA 156 - PARQUE DRTOLANDU\ CEP: 13184-070
| Te 10936286531

gducontabilidade@gmail.com

CONCHAL - 5P

EhﬁmayraGEP

contabilmvannini@gmail.com

1100% dos servigos médicos prestados plu socio Edmar Lopes, a saber RS 19.500,00
Servigos prestados comp: 03/2024

Fago com recurse da prefeilura do municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

18.500,00 ) 18.500,00
1-Tributagdo no municipio
0,00 ~ O-Nenhum 19.500,00
Ckminﬁﬁxﬁm!hdmmﬁ 2,01
0,00 { ) Sim (X) Nao
19.500,00 0,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Semn;:o;" ; .
2- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo,
Avisgs P - Documento emitide por ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




Geer E:nciador  C_AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tere.process:

GEHENE%

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Cormnciadar Fhandin ©ABA
I Tipo da TED: TED e terosim
Conts origem: 4718/ DO | DOOOBET 50
Tipe de conta: 01 - Canks Carmante
Tipo de passoa: JUREICA
| Neme: ASBOCIACAD FILHAS DE SAS CAMILO
| crE/cNR: . 6H.9864UL/0014-16
| mancas 001 - BOO DO BRAST 5.4, - 000000000 T bE
imﬂ!nﬂm 01 = Conta € orrente
| Conta desting: 4103  13995-5
| Tipo de pedsoa: Rl A
Nome: GEMAN FONG 20CA FPP
| EPR/CHPI: IFMEI 1000815
valor; 15 41.258,91
Valor da tarifar RE 000
| Finaldade: 06 - Pagaments de Hononérios
| m" DR GERMAN HF 51
Moo il g LTSN T - NI s e
- Data de gebite: 2042024
| Data / Hora da operagho: b 23/04/2024 13:13:33

Cédigo da operacior 00115418
Chava da seguranca: 5A491K1GASNTSERAL

DESITO REALLZADD COM SUCESSCO. A PREVISAD DO CREDITO WA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operaglo realizads com Sucesas conforme as infarmagbes formecidas pelo diente.

Aulnrizo & CADKA & debitar o valor da tarifa vigente da TED na data agencads.

SAC CAIXA! 0800 726 0101
Fesscas comn deficiénda auditiva: 0800 726 2492

Quvidgria: 0800 725 7474
Aip CATMA® 0300 104 0104

Omar Salin SEYRIS
Contador
- 056878

CONFERE
COM
ORIGINAL

lofl 23/04/2024, 13:1



22/04/2024, 07:42 Mota Fiscal de Servigos Eletronica - FISS-LEX

Namero da Motz

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA =

Data & Hora de Emisso

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 22/4/2024 07:42:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE o ——
FROKIF2D3YB

PRESTADOR DE SERVICOS

cer/cner: 37.833.211/0001-15 Inscricio Municipal: 1863216
Nome/Razdo Social: GERMAN FONG ROCA EPP

Endereca: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipia: TABAPORA ur: MT

email: pessoalsilviosantos@hotmail.com rone: (19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVIGCOS

cpr/chpl: 61.986.402/0014-16 Inscrigio Municipal: O InsericBo Estadual: O
Nome/Razio Socal: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

enderven: RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipic: CONCHAL ur: SP

£mel. contabilmvannini@gmail.com Fone: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$ 41.298,91
ISERVICOS PRESTADOS COMP: 03/2024 i -
_PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros,

e 403 mbulatérios e congéneres
Valor do Servigo{Rs) Dasconty Condlconado{RE) Daeconta Incondicionado(RS) Deducdo(RS) Riase de Calculo({RS) Aliquota(Ys) Valor do TS5(RS$)
41.298,91 0,00 0,00 0,00 41.298,91 5.0000 2.064,95
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.298,91
RETENCOES
INSS(RS) " PIS(RS) COFINS(RS) C.5LLRS) IRRF(RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dutras Dodugles{R$) 155 RetidolRS$) Total das Retenches(RE) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 41.298,91
OUTRAS INFORMACOES
L ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS) Omar Salim 3&(&{4
- VENCIMENTO DO ISS: 2?[0512914 Contador
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL G - 056679
CONFERE
A
COM
Ite 2 autenticidade dessa nota em tabapora,fisslex.com.br OR !i"_; ] "._'jjﬁ L

hitps:/itabapora.fisslex _com.brifissdex/serviet/apnotafiscal 71qB+CJKqTdl 1R 3eceHHIC11n30Q3m FrxclWmAzeSeM+SFPYBrymwVwrFvgjpYb7dR

11



GerenciAdor....CAIxA

Lofl

kiRA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciadar Fnancein Can

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

Tipo de TED: TED parn Ivroaros
Conta arlgem: 4718 { DO [ DOODOGTS-0
Tipe de conta: Q1 - Conta Cormnte
Tipe de pesson: JURiDICA
Nome: ASSOCIACAD FRHAS DE SAD CAMLG
CPE/CNPX: 51.365.402/0014-15 Y
| Banca: 341 - [T UNIBANICE BM 5.4, - B80701150
Tipo de conta; 01 = Canta Corrents
| Conta destina: 279 352956
! Tipa de pessoa; sinica
| Nome! AUGUSTO F DE GODOT EREL] ME
CRF/CNPD: 10,575,241 /1001-90
| valor: RS 29.080,50
 walor da tarita: Rs 0,00
i Finalidade: 06 - Paganinta de Hamarbeos
. lm"ﬂ:il‘. MIGLISTO NF 51
! Data te détito: 23/04/2024
| Data / Horn da oparache. M 23/04/2024 131524 bt

Cédigo da operagho! 00116478
Chave de segurance: @SR!BPG.‘:HEWM_EYS

DEBITO MEALLZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacio reallzads com sucesso conforme &s Informagdes fornecidas palo cliente.
Auterzo 2 CAIKA a pebitsr o valor ca tarifa vigente de TED na dats agendads.

SAC CAIXA: OB00 726 0101

Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2432

Ouvidoria: 0B00 725 7474

A6 CADGA: 0800 104 D104

CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Salim Sarkis
Contador
MG - 058678

23/04/2024. 13:1%



e NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00091
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
22/04/2024 07,41:31
- 0DIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA < s

i Bt A M A 55C578E74

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 22/04/2024 CONCHAL - SP - -

PRESTADOR DO SERVICO '
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL;
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME {)SiM [ x) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

20.975.341/0001-30 60046
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
; RUA FERNAD DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
- edif. 1, apto 132 (19) 3702-3734 thiago@escritoriorossi.com.brE

TOMADOR DO SERVICO i

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF;

ASSOCIACAOD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

()= contabilmvannini@gmail.com
DESCRICAO DO SERVICO '

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIC DR AUGUSTO FORTUINATO A SABER: R$'33.000,00
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A UNIMED COMP: D3/2024,

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N@ 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

ok hEEd b a sk bkl ok b R R T e FiM
DETALHAMENTO DE .\MLD_HES sl ;

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 33.000,00

MS. e RS 214,50 Aliquiota do IS5 ... 4,00 % Base de CAIEUWIA.....civvenmriiinns RS 33.000,00
COFINS.e RS 990,00 Desconto Incondicionade...... Rs 0,00 Total Dedugdes/Descontos,.... Rs 0,00
IRuvssssiessrerere RS 495,00 ’ Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais. ... RS 2.029,50

INSS.. . R%0.00 Qutras Retencoes e RS'0.00 Valor 00 155 .cnmsmsimairmnmm o RS 1.320,00
CSLL.......... RS 330,00 Outras Dedughes. ..., RS 0.00 VALOR LIQUIDO..cuiueeesinnnsssn R% 30.970,50

INFORMACOES COMPLEMENTARES i : _
|55 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL RS 990,00 DADOS BANCARIOS: Banco Itad Agencia: 8405 Conta Corrente: 19.999-5.
Trib aprox RS: 4.438,50 Federal e 1.072,50 Municipal  Fonte: IBFT/empresometro.com.br D8CAC2

OUTRAS INFORMAGOES "CONFERE | omar satim serkis

C O M Contador
1 - Respansavel Tributario: { X JPrestador { JTomador, G - 056679
2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de UMEIRA- Bt (CH=R G TN AL
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serwigs.— “
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo.

PREFEITURA MUNICIPALDE LMEIRA | o1 & NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | Numero NF5-e
NFS | 00091

Data da Emissao
22/04/2024 07:41:31 / /

Codigo de Verificacao \dentificach T e
5SC578E74 dentificacdo do recebedor o




03/05/2024

-'~EEI:M?iDlC§‘ {.
Comprovante de Transagio Pix
\ia Garsncador CAIKA

Detalhes do pagamento

|D da transacio: E003603052024042317 2732083201680
Situaglio: EFETIVADA Data e Hora: 23/04/2024 as 142928

| valor Original: RS0 177,80 Valor Atualizado: RSE8.177.80
| Datalhes: Dra Cristiane NF 8727

Origem

| Nome: ASSDCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: £1985402001416
| Instituiho: CADA ECONOMICA FEDERAL

Dastine

l Norme: RGJGSEFVDODEANESTEEDLOG“SSLT‘DA
\ CNPJ: 11330542000148

i Instituigio: BGO SANTANDER (BRASIL) B.A

] Chave Pix:  eicemprasaiyaho.com

| Cédigo da operagio: 29412989107
| Chave de seguranga: 2TWVEMTEB4RFA1AGK

- —

CnutnrhﬁummmmmmmmmﬂGmnmmlnsmﬂnTmmnuhwwm

Alb CAIXA 0800 104 0104 (Capiais @ Regibies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIA: 0800 728 0101

Cluvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficéncia auditiva: D&p 726 2482

Omar Salfim Sarkis
Contador
G - 056679




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU CONGEr <
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
RQY5-3137
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisszo
22/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SIS

CPFICNP.J: 11.330.542/0001-49 IM: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Endereco: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS 48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municiple: Mogl Guagu UF: SP E-mall: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730.CENTRO - CEP : 13835000
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mall: contabilmvannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - COMP 03/2024
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEl
8212/1991 — IN 971/2008 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO sOcIo
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSON — ANUAL
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 84955
VALOR BRUTO: R$ 6.800,00 .
RETENCOES
IRRF = 1,5% = R$ 102,00
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 44,20
COFINS = 3% = R$ 204,00
CSLL = 1% =R$ 68,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 6.381,80
Servigo realizado em | CONCHAL

CONFERE Omar Safim SaTRe
CcCOM 56879
Or*i .5-55 N AL

Processo executado por; 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através — : -
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br SRAs d finutagas

Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomlios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.
Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 6.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00




2500412024

GERENG 1Al
a ©

Comprovante de Transagdo Pix

Win Gerencizdor CADA

Detalhes do pagaments

1D da transaglo: EQ036030520240423 192707 HdET5
Sitvagie: EFETIVADA Data o Hora: 2310412024 de 16:27 43
Valor Original: R$ 1.500.00 Valor Atualizado: R$ 150000
Detalbos: DR ADEMIR NF B4

Origem

', Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

E CNPJ:  B18BSID2001418
l Instituicin:  CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Destiro

Mome: ADEMIR ESPERIDIAD SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 467B2334000165

Institulgho:  NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 6782334000165

Caodigo da operagiio: 28417881153
Chave de seguranga: Z7WVBMTEARFATAGK

Cnan lenha tivides o ndo meoonnecs ssts ransscho, snte sm contan com o A6 CALG e informe o |0 Transagio presenis nests comprovanis.

Al CAIXA- D800 104 0104 (Capilais & Regides Matropolitanas: 4004-0104)
BAC CAIXA: 0800 728 Q101

DOurvidosia: D800 725 7474

Pessoas com deficoénoa audsiva: TB00 72§ 2492

Omar Salim Sarkis
Contador
G - 156679




portug 72 NUMERQ DA NOTA

[ DTS PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00084 fy ;
i g“%g ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO '
¥ 22042024 0% i
| e = CODIGO VERIFICACAD
R N NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ey c
|
| ;E-HIE COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO! NFS SUBSTITUIDA: RPS
| NFS 22/042034 COMCHAL - 5P
| PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL
AGEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME x | SIML D NADG
[ NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
| 46.782.334/0001-65 B389 )
i ENDERECO: MUNICIPIO: CEF: REGIME ESPECIAL:
: RLIA SETE DE SETEMBRQ, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHLIM
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: : SITE:
| {19) 3441-1039 adripno@dadanasgiveconsuitora can e

TOMADOR DO SERVICO

' NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO £1,986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
ALIA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 138350000 - BRASIH
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
|19) 3866-1200 eantabilmyvanminiggmai |

DESCRICAD DO SERVICO

| 4.01 | Medicina e biomeadicina

DISCRIMINACAD DO SERVICO

| 100%DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADUS PELD SOCIO0 ADEMIR ESPERIDIAC, A SABER R$ 1.500,00
| SEEVICCIS PRESTADUS COMP: 03/2024
| PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CONCHAL - LEI N¥ 2.406, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023,

BaE A n--u-'oouu.-u“.nt:nlcﬂﬂn-¢nH-xﬂ-lull-"“ulutt-----null---us---ntumo-uc-oon----HH-H----‘-‘--------uoo------ bhosspasadtstasssduniiveds EIM
DETALHAMENTO DE VALORES
| IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R% 1.500,00
I PIS,..... R$:0.00 Alfquota o 155 s 2,69 ' Baso de Calculo., ¥ A% 1.500.00
| COFINS As 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deduces/DESTON A% 0.0
| R iiiine RS 000 Desconto Condicionato, ... RS 0,00 Tatal de lmp. Feden fe G
INSS;. RS0.00 Outras Retencfes... e As 0,00 Walor oo 155, H$ 4
1L S HS 1,00 Outras DeducBes.. ... Rs 0.00 VALOR Ll.OUIDD R 1.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
! .J. Claramas qUe oS sarvicos foram prestados pessoalmente pelo socio, sem o conturso de empregados ou auxiliares, diEnensa Rarencan dio INSS de 117% nos tEnmos do aiie 12

2 IN/RFE ' 971/2009. DADDS SANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS 5.4, [260) / AG: 0001 1 CC: 525746815
Trib aprox B$: 201,75 Feders! » 48,75 Municips!  Fonte: 1BPT/empresometro.com.br DaCcAC2

| DUTRAS INFORMACOES >
' Saltm Sarkis
Contador
» g - 056679
1 - Responsavel Tributario; | X JPrestador { JTomador.
5. () 156 desta Nota Frscal & devide DENTRO da municipio de LIMEIRS - 5P
3. Uina via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomader do Servica
4. A autenticidade desta Nota Fistal poderd ser verlficada no site https:/hwwiv, lielrs.sp.goy.be £im 4 hillzar an o U orico die senfic aon
b L Hi-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDA #
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Remb: a NF5-e emitida pEIG prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUHDO
<SP SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Numero NFS-e CONFERE
NFS | 00084
Data da Emissao COM
22/04/2024 09:25:47 i
Codigo de Verificacao = - _—Q_ﬂl@lﬂ&.{;— .
£352AD3C3 Identificacao do recebedor Data do recebimento




G.ere-ncia-dor:::cAITXA

GERB“E%%

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobr..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Interrmt Bankig CAGA

| Banco Recebedor:

| Pagador Fmal | Efstive

| CPF/CNEX:

Momar

| Conta de debito:

CAD ECONCMICA FEDERAL

SL598.402/0014-15
ASSOCTACAD FILHAS DE SAO CAMILDY

AT1R | 003 | OCODDETS-0

Representacio numérica da cadigo de harras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
| Cédige do Banoo:
Chdige da 1SPH:
Benefidaric ariginal / Cedents
Mome Fantasia:

Noms/Razlo Sodak

#2297,01208 00058,162568 00000, 500520 1 FETGH0000ATITE
BANCO SAFRA /A
433

SE16G7TEY

PRECISION COMERTIAL DISTRIBUT
PRECISICN COMERCIAL DISTRIBUL

30.461.442/0001-04

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUL

30A61.442/0001-04

ASEOCING AG FILMAS D SAD CaMIL

£1.986,402/0014-16

Home,/Razlo Sodak ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
{ CPFR/CHRY: ELOREA02/0014-16
{| Gt o ket 24042024
| Dot da Bfetagis | Agendamente:  14/04/2024
‘Walar Nominal do Baleta: 893,76
Juros (R$): .00
: 10F [R$): 0,00
. Multa (R§): 0,00 L
| Descomta (RS): 200 Salim Sarkys
| Abstesto (RS} 3,00 ga-n&ggg;Q
i Valor Calaulado (RS ): 93,76
Valor Pago (RS): #93,76
| IemiNicatio do Fagamento: PRECTSEDN WF 919602
Data/hora da operagli:  24/04/2014 15:34:46

Cédigo da operagiio: 015186384
Chave de seguranga; AXIKSTFQETWOECHD

Operacio realizada com L

T A

Tormecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Passias com
Duvidoria: 0800 725 7474
Ald CATXA: 0800 10+ 0104

lLol'l

Audithva: D800 726 2482

CONFERE
cCOM
ORIGINAL

24/04/2024, 15:33
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Precision THsenn et
Faswal 1 letroniva
1 N THAIYA
PRECISION COMERC AL DIST BE PRODMEDIC O HOSE LR SATIIA
WA ANPEANGLIERA KN T N L . N W’a li“ll-ll-!-l-l‘l.lll G SS00 F0I0 BoAa ] a0 §Sel L
Py RESIDE ANDIDO PORTINARI - 14093-500 | . D00, 009.1% Rt inenode myprrulaseunna da N
RIREIRAC BRET - SP Fone Fax In32369010) | “Série 001 . 51
s precesnhsspititie cibr . 1 Frilhar £ ol _ wwapls acncdigon brportal Kt siie v St : iy
] LY A Tt v e o et AT RS A 1™
= VENDA DE MERC ADORIA i 1352400646542791 - 27/03/2024 12:15:23
T e L AT INRCRICAD T P AT AT P51 HeT TRt ' P t
12171715516 - e Ly 30401 442/0004-49
SO LIN A ARID L REMETENTI —
y “ II ™ 1 |
LsOCTACAD FILHAS DE SAO CAMILO . : H1.986.402/0014-16 37403/ 2624
- WA T [l . Tien iy paskijntinn |
A DAS ANGELICAS. 730 N T CE \ RO (REREST]
(i TEand I
CONCHAL 5 P 'SP | 19998311994
VIIRA DUPLIC v
(110)
24042024
RS K937
VL D MRS T ol .
FRTIY YOStk el A TN A VE T 1T A TR T T = YT UNEL
_LHeyeE _107.23 25, 0.00, 00 R X 0.00, R4 5,70
Wi \ R Ill...- Lt A TR A DENTT N &y 1I * | ' Lol I
00| ILIH!: gurerinply L8 , 000 1,01 TR RU 3,70
CASSPORTADBOR VOLUMES TRANSPORFADOS
s sh 1y ] "“'Ifllelllmnnm\' Ti s AT : s I i )
gy | TRImEERN o I i S0 b 2.270.745/0004-00
KN T Y \ ¥
 SUMARE sP
T e TR H Y ) T
97.510 LU

VGENCTAMESTODE TRANSPE
A

Rest) ADAUTU ( A'\: () DALL' '
' 1P L'OR [?,gl 2000 )
fay

Volumes |
= =

L f s AN 18

c

A AESH
+
= )

LS 1S PRODETON | SERY ICON
b e FROTIM Ry S B inl |

|
RETTE T

Tirdoms: |

TSI O T TORE T DE SBDIo
WL A I L
A o o Wi o
PibaSh | 1o TR BE Bt TIRTESY 48

R

THENT RN Al

Al AR IO s
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Contador
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G crenciador—-c_ATXA

GERENE%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via temret Bankng CARGA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd rova_cobra..

! Bancs Hecebador: CADGA ECOROMICA §EDERAL
| Pagador Final / Efetive
| CPF/CNP): 61.988,402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS D SAO CAMILD
| Conta de dabito: 4718 | 003 | O0000E75-0

|
| Representacio numérica do cidigo de barras:
|

2379339803 24053.000057 66000, TRII0T 3 SEUGO0000ED54T

Inatitiichke Emizssara = Name do Banoo: BANCO BRADESCO 574
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPR: BOF4EDAR
Bensticaris arginal [ Cedents
Wome Fantssie: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT
‘Nome, Razlo Socal SUPERMED COMERCIO E INPORTACAD DE PRODUT
CPE/CNPY 11.206.099/0001-07
{ Pagador Sacado
| Meawerva/ Rarfia Soesl ASSOCIACAC FILMAS DE Sad CAMILD
| CPF/CNPL: 61.986.402/0014-16
! Pagador Fmal - Correntista
Hoeme/Razde Tocak ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPI: 61.986,402/0014-16
Data do Vencimanto: 14/0472024
Data de Bletivacio / Agendamente:  24/04/ 2024
Valor Nominal do Baleto; By a4
Juros (R§): 0,00 :
TOF [R$): oot
Mubts (RS ): 0,00
Desconto (RS ) a0
Abatimento | f$ o0
Valor Calculado (R§): 95,45
Walar Pago (RS): 69549
| Identificacio do Pagamento: SUPERMED 66411250
Data/hora da operagla:  J4/04,2124 15:37 08
Cédige da operagho: 015187871
Chava de seguranca: VILNEMYQLITHVWINE
Operagdo realizada com sucesso as infy G0 idas pelo cliente.
SAC CAIXA; 0BOO 726 0101
com auditha: 0300 726 2492

Pessoas
Dindderis: 0AGOD 725 7474
Al CATXA: 0800 104 D104

lofl

r Safim Sarkis

Contador
G - DSRBTS

| 24/04/2024, 15:37



| “AECERENIOS DE (SUPERMED COM E WP, DE PROD, MED. E HOSPIT LTUA) 05 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA |

FISCAL INL CADA AQ LADO

SATA O RECEBIMENTO

ISUPERMED

' | Npo -
N* 641125
. | S8ERIE 1

Il

CHAVE DE ACESSE0
3524 0311 2060 5900 0441 5500 1000 6411 2510 8061 7050

B R

‘. CEP:07430350, Fone:11-4334-1700

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEREDOR
! DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUNENT0 AURTIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
U-ENTRADA 1
Avenida Tower Automotive, 300 - +.SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azoda - ARUJA, 8P, i
K" 841125
SERIE 1
FOLHA 1/1

lou no aite da Sefaz Autorzadom

WA TUREEZA DA CPERAGAD
Vieraa de Merc Adg.oe Ters

PROTOCOLD ALTURIZAGAD DE | I B0

135240850015337 ZTIN32024 19:06:

|Consuita de autenticidade no portal nacional de NF-e www.olefarenda gov briportal

05

Mg ARG FRTADUAL
188 070,970 117

NS ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

oNRl
E 206099/ 0004-41

DE&TM?A?‘H ! MH-E‘II.HTE

]
| WoME  rAzAD SOGIAL tmrnam [Bana o Evitiad
\ ﬁSSDCIhChO FILHAS DE SAD CAMILG (511) =) |61 HRB.IIU_Z{LI}MJH___ s _I_FELAE-_«
; Iy T | ': .\1N'I [ #
Eﬁf&“&cﬂm.m EwEﬁTJg:amh |138a5-000 ) "HF m"_"
| MNP FONEEAX ur A O
| CONCHAL 1938668585 5F
| FATURA | DUFLICATA 5 £ W il
i M 24i0472024 i 45
| CALGULD DO IMPOSTO A SEaU — e S
| TASE OF CALCING DO 1ENS \VALUIR DO ILMES RASE DE CALCULD DO ICMS 5T [WALOR G 1IGMS SUBETITUCAS VAL DR TOTAL DOS PRODUTOS
i = 695, 48 125,19 a0 0,00 ot a5 .4
) T luum 00 SEGURD [bEsconto [GUTRAS DFEPERAS ACESSORIAS VAL O TTAL 10 TP JALTHR TEITAL Tl HOTA
! ©mion 0,00 0,80 i . B8543
| TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS TrE S SR e T e
| HOME ¢ RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA SR TR MNTT | |PLACA DO VHEULS Tor |
| ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE l N ) 8 ‘p.l 126797006701
| ‘Enere MUNCIPIO |um T
LA '-:#\LV&DOR RODRIGLUES PRADO, 200 SAD PAULD R _|6F 1-wa+'-'bh'l 18 1l
AN TILADE [r EPET WARGA R sl Ts._?..,'l o i RRLT | L
| 2l CRLEA A1 A @b | wL A L
mmnmmigﬂm %) T T - B i =38
' Fitica EFSCRICAD DOE PRODLITOASERVIGOS NCHWSH | oST | cFoP | UND | QUANT T | e | v | ! 'l'
4981 |CATETER INTRAVERNOSO 221G C/L00-NAYR SAUDE |
| LT 21563/005 (9) 03/32028 (Pormecedor: 3d6- | |
‘ \ 0, Lace: 21963/005, Qtds: 5 ,Data Pab: 01/ : 1 | |
0472023, Data Val: 30/03/2028) 80183626 | zop | 5102 CX 5 47,5000 150 | w 23THO| 4RT | e |
| LG | CATRTER [NTRAVENOSO 24G C/100-WAYR SAUDE | el i |
LT 21564/008 (5) 0372028 (Pornacedor: 348- [
: 0, Love: 23564/D06, Qtde: 5 ,Duta Fab: 01/ | | : I
| U4/2043; Dats Val: 30/03/2028) 80783929 1 200 | 5102 | CX 5 53,0200 | 2511 1S RNt S 18.00 | .00
| 4T |ac. DEST, 20 X 5.5 C/100-THJEX LT 303/23 | : | | |
(%] 1172028 (Fornecedor: 138, Lote: 303/2- ' | | |
1, grde: 5 ,Dats Fabr 01/11/2023. Data | [ | |
[ alr A0/11/%3028) 90183218 | 000 | 5102 | CX 1 £.8800 | 3245 |s 20,454 | yod | 48,00
| 25470 WLOH PRETO 2/0 450M 3/8 30MM C/34- LT 20- | [ |
330718 () 07/2028 (Pornscsdor: 8061, La- ' |
te: 20230718, Qrde: § ,Data Fab: 01/07/20- { | |
33, Data Val: 31/07/2028) wene0 | goo| Sw2| cx|- g 6 272400 1344 RV T4 | oo
|
i ‘ '
| i | |
| |
| |
| | i f
1 DADOS ADICIONALS i e BT e LT T
AL LE S CUNMPLTRALNTARES llv-f«gnr-nn--«r Flmras
‘ r e ds prefaitirs do mmiciplo de cop Lel n® 2.406, de' 2% da Lerenbs |
] R | u.nrr-—~ II
| pmitdor 838563 | Salim Sarkis
| ('.lupll.-...u .'L:.J;;i.i"»:;-.h;l.r I“.n.zgi;l_:u;ls"ﬁyar:;a] de Distribuidor Hospltalar 036¢3L/ 2018 m | Dg’coﬂmdﬂ"
emoe da Porbaria CAT 116/2017
Hebor e ..4.,',,,.1.1.-_1-_ LA 48341669 / 4934-167T3 [ 4034-1671 MG-U'ng
| UUALGUER INCOHFORMITALE MA ENTREQA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSG
| PAS VENTAS MO NIMERD (11) 4834-270F
i (38 3] % 2 Tubsgem: 0,04
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Geren:ciiadoR:CAIXA
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C deP

https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd nova_cobri.

P g de Boleto DDA
Via hiwmemet Basking CAIA
! Banco Recrbedor: CATHA ECONCIMICA FEDERAL
| Pugador Fiesl / Etetio
i CPRICNPX: 51,986 A02/0014-18
| Moma: ASEOTIACAD FILAAR DF SRO CAMILD
| Conta de débite: 47181 003 | DOODOETS-0

Representaclo numérica da codigo de barras:

01339945457 01300.000385 20581.501044 1 S6560000112746

Instituicio Emissora - Mome do Banoo BANCO SANTANDGER S.A
| Chdigs do Bancs: o013
| chdiga da 1SPR: 040088
Beneficaric ariginal / Cedente 1
Noime Famtasa: BANCD SOFISA5/A
Hema/ Raziie Socak BANCCT SOFISA 5/A
i CPF/CNPY: 60.859,128/0001-60
| Sacador Avalista
i Newne/ Rz o Socak SUPERMED COMERCID £ IMPURTACAD DE
i CPP/ENE: 11.206.099/0001-07
| Pagader Sacado
; Noma/Razss Sasak ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILD
CPR/CNRI: A1.986.402/0014-16
Pagador Final - Corrantista
Moma/RazSo Social ASSOCIACAD FILHAS OF SAQ CAMILD
CPR/CNPL: 61.986.402/0014-16 Fiei Loy
| Data do Vencmento: 24/04/2024

Data de Efetivacio / Agendaments: 24,04/ 2024

| Valor Hominal do Balete: 112748

| Juros [RE): 600

| TOF [R¥) o040
Multa (RS} 0,00

| Desconto {RS): 0,00

: Abatimants (R§): o.00

| Valor Caloulado (RE): 1:127 .46

i Valor Page (R$): L2746

[ Hicacho do WF B763117U

w3

| Data/hora da operacha: 24/04/2024 15:38:34

Cédigo da operaglio: 015188487
Chave de seguranca; INME3IW 1551 10U1RL

Operacio realizada com
SAC CAD(A; 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia aucitiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DB0H 725 7474

M@ CATHA: D800 104 0104

as informagdes fornecidas pelo cliente.

Saltm Sarkys

Contador
MG - 056879

24/04/2024, 15:3¢
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3124 0311 2000 BG00 0107 S500 1000 7031 1710 G725 0380

Consuita de autenbiciiade no portal nacional da NF-e www.iladazenda gov.onportal
oi N0 site da Setaz Autorzadors

FROTOCOLD AUTCAZACAD GE U0

- |
DOGUMENTO AUXILIAR
| SUPERMED COM. EIMP.DE | ~ 13\ Sra fiacar
PROD. “ED. E HOSPIT. LmA ELETHC"-‘NICA
= = ESE0
UPERMED| . o i s cob e, || 52008 [] FREERE
CEP:376D0000, Fone:11-~1934-1T700
H* 763117
BERIE 1
FOLHA 1/1
HATUREZA T4 SPERRZAD
Vanda & nao contribuinte

131245884874384 27/03/2024 13:40:45!l

tebafigali ESTAlLAL

201,771.1880296

#EC ESTADUAL DO BUBET. THIBUTARD

813.020.011.119

11.208.0000001-0

DESTIMATARID - REMETENTE

OME - RAZASG Boc

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO (511)

CME_CFE TATA T4 ELHEEAT

£1.880.402:0014-18 2TOA2N2

|\ BEFEG
| R DAS ANGELICAS 730

HARSO DETRITD ":E?— Bes L
CENTRO Il&ﬂau-u&i.i

,hnik,m_

FONEFAX

uE
P

=

FaTURA  DLPLCATE

0 2409208 Thar,

AL 5ULO OO IMPOSTO 32 ' L gy
it EECIteUL e B ke hyarom 0o oiss BABE 0E CALGULD 00 10ME 5T “Tvaice ca cue sumsTUICAD FATSITCITAL THE PIAOOITDS AL
1.137.4¢ &1, 28 g A 45 b
(A0S TC FRETE \VALDR DO BEGLRD DESCONTO |0UTRAS DEEPES LS ACEESORIAE [m..cnv—.-'a, oo L FALDE TOTAL DA NOITA 1
Tyl 1] 0,29 0,00 g, 00 soanlys
EPORTAGOR ¢ VOLUMES TRANSEPORTADOS i
wHE | RAZED EOCIAL FRETE FOR CONTA CADE0 AN PLACE 39 vERCULD iie lhiea el
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA b . DO EMITENTE 011257G7000540 A YT
| snIEREQO NS B sk EC R GAS ESTACUAL
| AVENI%& PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE b5 [S200028640000
L sNTOATE sEFECE Freen nders mEE0 #5UTS —rﬁ'-"-'f"-'“'
b CAIXK _ .« 4E.08 MR -1
DANOS DOS PRADUTOS [ SEAVIGOS 1 i d Ik ;
5036 : CEESRGAD COS FRCOUTISSERVIGES nomsk | st |cror funp | ouanT viser | ¥iora BCious | Wicus Al ! | s
31179 [1nP.MULT 4V C/CLanD 18 C/40-DESCANDACY LY r |
2ETUARODLC (1) 0572027 (rFormecedor: 1484, |
Lote: 2BUTARGDLC, Qtde: 1 .Data Fab: 01/0-
/3022, pata val: 31/05/2027) 90189010 | 700 G102 | PCT 1 &5 3000 48,3 4630 532 2
i 320532 [sERINGA DBSC.1O0ML LOCK C/250-8R LT L3S (1-
| 21 01/3029 (Formecedor: 3118, Lote: L35, |
Stder 12 ,Data Fab: 01/01/2024, Data wal:
| 12/01/2029) 0183118 | 00| B106| ©X 12 4T Adu2 566,33 968,33 | 22T 40
| SO0ST |ERNINGA DESC.05ML SLIP C/E00-8H LT E1564
| 16} 19/2028 (Fornecedor: 3118, Lote:r X156-
| €. Qtde: & ,Data Fabs: 01/10/2023, Data
ivals 30/10/20%8) 01e31v8 | 100] Gi08] ©OX & 580830 348,38 32338 1382 -
7572 INYLoN FEETC 3/0 450 3/8 30M ¢/ 24-TBCHNG- |
| FIo LT 35330936 (6) 08/3928 (rornece- !
doT: 2430, Loter 33230336, Qtde: § .Data 1
Fab: 01/08/2023, Data val: 31/08/2038) 30061000 | noo| S108| CX 9 27 2400 163,42 16324 198 008} 1200
|
] | |
! [ T
} | | |
| |
1 |
1 1 [0
DADOS ADICIDNAIS
| WFTRUATEEE COUTLEMENTARSS
| grefeithea do mimicipic de cor Lei n® 2.406, de 29 de Jezepbeo
| g REPIVLY: ||
[ = para pradutey aEpartades (Rescl deoms 1372012 4o fSeansde Fadecal.
fiz para UF ¢ Lssmins: BE 22,01 q
= Y] ki Salim Sarkzs
a 7Rz prassncial - E N¥: 45, 30003333063 | Contador
/ 4%34-2273 7 4324-1671 - 58679
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gerencia.dor-—cATXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.process:

T eaixa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Carenclodor rm‘:-h: CADLA

Tipo de TED: TED Wi [ATafos
Conta origem: 4718/ 0O/ DOOODETE-0
Tipo de conta: 01 - Cants Corente
Tips dz passoa sunioica
| Mome: ASSOCINGAD FILHAS DE SAD CAMLD
CPF/CNP3: 61,986,402/ 0014-16
i Bana: 0ol - BCO DO BRASTL A, - 000000000
! Tipd g6 oontsl Vi - Conta Commente:
i Conta desting: 3383 ] 26604-3
{ Tipo de pessoa: TR A E
N P M AN CH NEECOMRER SFRV MED ME
| CPF/THRY: 33.949.853/0001-23
valor: W3 4.500.00
Valor da tarifa: g 0,80
Finalilade: 6 - Pagamenio de Horamrs
w* DA, NAVARA NF 149
m e — e — - - ——— - - - - -— e
Dats de dabito: 25042024
[/ Boen da oarchon oy ENPHERISTI0MI T ek . e = e :

Cédigo da aperaglior 00111805
Chave de seguranga: VYHLIOV4POHGSSAP

DEBITD PEALLZADSD COM SUCESSO. & PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE &0 MINUTOS.
Operagic reslizada com sucesss conlorme & informactes fopmecidas pelo cliente.

Autcrizo @ CAIXA a debitar o valor ca L.!rﬁ vigenle da TED na dala agendada.

SAC CAINA: 0800 726 0101
Pestsoan deficiéncia auditiva: 0800 726 2992

eam
Cuvidoria: 0800 725 7474
Alo CATKA: 0BO0 104 D104

CONFERE | Saltm Saris
COM ¢~ 0aserg
ORIGINAL

lofl 25/04/2024, 10:4-



NUMERO DA NOTA

Ty
0

: M6 % PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00149

| b SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD

| 25/04/2024 (HB:54.18
(B NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S

FUTADN ) 9 AT BALLC | AL

| SERIE; COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS

I NFS 25/04/2024 CONCHAL - SP

| PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES MACIONAL:
M AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME {x 'S4 () NAC
NOME FANTASIA: CPFI/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

33.949.853/0001-23 63879

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
ALAMEDA GARDENIA, 00222 1535 U

. “ RESIDENCIAL JARDIM DOS IPES LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-535 NENHUKM

. TELEFONE: E-MAIL: SITE:

COMPLEMENTO:
f fiscal@rvicontabilidade conibre

(19) 3701-2967
| TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ/NIF:
61.986.402/0014-16

| ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835.000 BRASIL
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(}- contabilnwannini@gmall.com
| DESCRICAD DO SERVICO
03 | Hospitals, clinicas, laboratorios, <anatdrios, manicbmios, casas de satde, prontos-50C0MOS, ambulabrios g congéneres.

[ DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADODS. ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E OU CLINICAS MEDICAS, COMPETENCIA: 0372024 PAGTO. DAf2024

= y w rpperrwrrre TR YT RTTT AT R AL LA LR b FIM

| DETALHAMENTO DE VALORES

| IMPOSTOS FEDERAIS DEDUC.OES | DESCONTOS VALOR DO SERVICD....oinn RS 4.500,00
PRI As 0,00 Aliguota do IS5 . 3.17% Base de CAloUO, yuw e mibisis Rs 4.500,00
|C OFINS..... R$0,00 Desconto Incondicionado...... A% 0,00 Total Deducdes/Descontos.. RS 0,00
FIR, . ocecereeeese RS 0,00 Desconto Condicionado......... R% 0,00 Total de imp. Federais. RS 0,00
{55, RE 0,00 Qutras Retencoes. ... o R$ 0,00 Valor do 185....cc oo ’ RS 142,65
~sLky R$ 0.00 Outras Deducoes.. ..o RS 0,00 VALOR LIQUIDO. 0usrensmsmssss RS 4.500,00
" INFORMACOES COMPLEMENTARES

| 1- SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS. ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E OU CLINICAS MEDICAS, [2) Docurmanto emitido pot
MEempresa Optante do Simples Nacional, L.C. 123/2006. (3) - Dispensada de retencdo na fonte de impostos & contribuigoes federals: [R-Fonte: ait. 6d7 519 do RIA
CSRF CSSL, COFINS, PIS: Art. 42, XIIN 1234/2012; Art.30, § 2¢ Le 10.833/2003, IN5S, servicos prestados pessoalmente pelo titular de profissén reguiam entada,Art. 115,

| 11,530 da IN 2110/2022; (4) - Retzncao de |550N Desobrigateriedade. (5) - Pago com recurso da prafeltura do municipla de conchal - Lei n® 2,406, de 29/12/2023. |6}

| Pagamento sera efetuado via Banco: BANCO DO BAASIL Agéncia: 3383-0 Conta corrente: 000266043 Raferéncia: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS, CHAVE

! X £ O CNP| COMPLETO 33949853000123. - VCTO.PGTO. 04/2024 >

| Trih aprox R$: 605,25 Federal e 121,05 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

" OUTRAS INFORMACOES

DBCAC2

Omatr Salim Sarkis
Contador
G - 058878

1 - Respansavel Tributario: { X )Prestador { )Tomador.

7.0 155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Seivigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hitps:/iwww.imeira.sp.gov.br com & utilizagado do Codigo de Venficatdo

CRIGINAL




252024

ryﬂnigﬂ)i'ﬁ ’ i >
Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Garenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

rlDlIIrIulplo: E00360305202404 251335961 ecdd1bE2
Data o Hora:  25/04/2004 &5 10:3515

Valor: RS 450000

Descricio: DR BRENDA NF 4

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD GAMILD
CPFICHP): 61588402001418
Institulgiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNP): 53D46865000100

Instuigdo: CC POUP E INV UNIAD PARANA/SAC PAULD
Chave Phe:  53048665000100

Codiga da operagio: 20488801760
' Chave de seguranga:  ZTWVEMTBARFA1AGK

Crng lsnha dividas ou nSo moonhecs esin ransaclio, snkre sm conteto com o Ak CADUA e informe 0 10 Transagho pressnis nesie comprovants,

Ald CAIA. 0800 104 0104 (Capitais @ Ragides Metropalitanas: 4004-0102)
BAL CalXA: DEDD T26 0101
Chavidnria: DBND 725 7474

Salim Sarkys
Contador
G - 056678

CONFERE |
COM
ORIGINAL |




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA i+ s
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZACAO TRIBUTARIA : A"temﬁ; ™
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e ' Data de Emissao
23/04/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:53.046.665/0001-00  IM:47043  IE: Fone: (17)3353-3020

Nome/Razdo Social: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA PEDRO MANDATO,795 APT 1 - CEP : 13976221
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIV

Municipio: ltapira UF: sP E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Enderego: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: CENTRO

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES 03/2024

DRA. BRENDA ROCKFELLER FREITAS DE OLIVEIRA - CRM: 235199

DADOS BANCARIOS: BANCO SICRED (748) - AGENCIA 0718 - CONTA 48270-9

CNPJ/PIX: 53.046.665/0001-00

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE| N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE
2023

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO
3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Omar Salim Sarkj
:i Contador i
- 056879
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 C O N FE

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através COM

do site: http://lwww.itapira.sp.gov.br

Situagso de Tributacgo | CRIGIN

RE |
1AL

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador —
R$ 751,50 - Alig: 16,70%

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

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (RS) I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 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 calculo

Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 4.500,00 2,010% 90,45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00




200412024

R (L 7R
Comprovante de Transagio Pix
Wia Gersnelador CALXA

Detalhes do pagameants

10 dz transagio:  EQUIBO0SI0240425 1834358 0ol BSEA
Siuacis: EFETIVADA Data o Hora:  25/04/2024 s 15:37:00
Valor Original: 7§ 12.000,00 Valor Atuallzado: RS 12,000,000

CHPJ:  B1S884020014 16
Il Instituicio:  CAA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MORAES HEALTH-LTDA

CNPJ:  44582B887000120

Instituicho: CELCOIN PAGAMENTOS 5.4,
Chave Plx: 44502837000120

Cédigo da operaclo: FMM00622149
Chave de segumanga:  ZTWVEMTBARFAIAGE

Camn nha duvicks oo nilo reconhecs exts ansacio, enim sm contato com o Ald CALKA & mfarme o 10 Transegio presants nesls comprovante.

At CAIXA: 08D 104 (1104 (Capilais 8 Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAL CAIXA: DBOG 726 0101

Ouniraria; DBOR 725 T4T4

Pessoas com deficidncia auditiva: 0300 720 2482

Omar Salim Sarkss
Contador
G - 058879

CONFERE

COM
ORIGINAL

B 45—




Fortaleza PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da
: PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DAS F‘NANGAS NFS—B
— NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
Data e Hora da Emisséio 23/04/2024 174727 | || Competéncia | 04/2024 | Goédigode Veriicagio 767628274
~ Nomero do RPS "~ Local da Prestacio. CONCHAL - 5P

T e T )

=5/| AV SANTOS DUMONT,2626 - ALDEOTA CEP:80.150-162

Razao SocialiNome | ASSOCIAGAO FILHAS

Tolions |1

9)89973-8191

DE SAQ CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

1ail |21 @amigotech.com.br

CPFICNPJ [61.986.402/0014-16 | Inserigao Municipal | | Municipio | CONCHAL - sP
Endereco @ CEP | R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CEP: 13.835-000

Servigos prestados comp: 03/2024

12.000,00

Telefone | (11)0000-00000 | E-mail | nfhmmv@gmail.com

-100% dos servigns médicos prestados pelo sécio Vinicius de Mcraes, a saber RS 12.000.00

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lel n® 2.408, de 29 de Dezembro de 2023.

1-Tributacio no Municipio

H mpm 0,00 B-Microempresario e Empresa de - _ 12.000.00
-} 1S5 Retido 0,00 1 - Sim () Sim (X) Néo
e T Ry mrﬁmm ..... i : :

tz;_jranrutqaﬁo RS | 12.000,00 : z_ﬁs_m"' : (--Wainr;lcissm _ 260,40

Ura v Sests Nota Fiscal 5ar8 svviada aireves 0 e-mal Tormeaid pelk Tomador 008 Sarvigos, no s1HD Nitp /1ss fonaIeza & gov.br
2= A auterticidade desta Nota Fiscal poderd ser validada no site hitp:/iss.fortaleza.ce.gav.br/, com a utiiizacio do Codigo de Verficacho.
5. Docurnent smitido por ME ot EPP optanta pala Simplas Nacional. No gera direit a cradito fiscal da 155 & IPL.

Avisos - Servigo sujsits a0 ANEXO 3,
5 Servipos sujelios an fator *r", excelo para o exterior, sem relengao, com ISS devido ao propna Municipia. Salim jﬂﬁ_p
Contador
G - 056R78

CONFERE
COM
_QRlGiN AL |
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kit @
Comprovante de Transagao Pix

Vin Genenciador CADG

Detalhes do pagamento

I da 42518375300811562
Situagdo: EFETIVADA  Dataw Hera: 35M4/2024 de 15:38-10
valor Original: R$1.50000  Valor Atualizade: 7% 1.500,00
Dstalhes: NF 6 dn Josl

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO.
CHPJ;  B1888402001418
Institulgie: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: JOF MEDICALS by
CHPJ: 5315075600018

Inslitulgao: U PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 53160756000183

Cédigo do oparagiio; 20490601520
Chave do seguranca:  ZTWVBMTEIRFAIAGK

Caso lenha duvidias ou nilo reconfieca esta ransagdo, anie am contala com o All CALGA & Informe o 1D Transscbo presenls neste comprovants.

Ald CAINA: GROD 104 0104 (Capitals & Regides Mairopoftanas: 4004 0104)
SAG GAIKA: 0800 728 110

Ouvidoria: DBOD 725 TAT4

Pessoas com deficiéncia suditiva: 800 726 2492

i Safim Sarkis
Contador
G - 056678

CONFERE
COM
CRIGINAL




s ! RPS N° 6 Séne NFSE, emitido em 23/042024
404290563150 7560001 83

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

0000000

6

[;-3;:- & Hora de Emyssé

123/04/202
I_oadig de

=tk

IGGE-5LP

¥

V')

4 13:08:03 |

3 A0

Nomersazan Social JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Cac

PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CHF) 53.150.756/0001-83 Inscri

Enderaco AV DR CARDOSO DE MELO 800, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04545003
Muricimo S#o Paulo UF sp

Muricipal 7.927.672-9

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razan Social ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
CPFR/CNP 61.986.402/0014-16
Endaregn R DAS ANGELICAS 730 - CENTRO - CEP: 13835000
Wunicipio. Conchal LUF SP

E-mall. nfhmmy@gmall.com

Insergan Muricipal —

CPFIONF) = Nome/Razdo Socjal, —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

FRESTACAC DE SERVICOS MEDICCS

‘DECEARC PRARA FINS DE DIJPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES
ARTIGO 126, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, OE

SOCTOS DA EMPRESA, SEM < CONCURSO DE EMPREGRDOS OU DE QUTROS

EMERESE CPTANTE PELO SIMPLES NACTIONAL

PRESTALOS POR PROFISSAO REGULRMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL,

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PREVIDENCTARTAS !
T/10/2022,
ENDO PRE

CONTRIBUINTES INDIV

Nacional, (2) Esta NF5-a subslittl a RPS N° B Série NFSE, emitido em 23042024

(VhEsta NFS-# for smitida com respaldo na Lel n® 14.007/2005 (2} Documento emitido por ME o EPEontante Pl Simples

L00% nos SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELGO S0CTO JOEL OLIVATTO, A SABER R 5 1.500,
SERVICOS PRESTADOS COME: 03/2024
~PRAGO COM RECURSO DR FREEFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI No 2.406, DE 29 DE D JEMBR E
2023,
; VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.500,00
INSS (R) _! IRRF (Rf) ih CSLL (R) | COFINS [R2$ Fi
5 MY l - | - G LIPS 3
Coige do Senvigo
| 04030 - Medicina e biomedicina, |
alor Total das Ceduches (RP)|  Base de Calouin (RE) | Aliguota (%) | Valor do 156 [(R) dito (FS
0,00 = I : 1 = SHENA L ptas 5 G.D_CJ
Munitipio da Prestaris do Servico } MNumera Inscricaa da Oora ' Valor apr las Tribi o
QUTRAS INFORMACOES

Salim Searkis
Contador
G - 056879



20ID4I2024

i S
Comprovante de Transagao Pix
Via Garanciacor CAIXA

Detalhes do pagamanto

1D da transaglo:  EDDIS030S202404252 1100767 2709620
Silvagdo: EFETIVADA Data s Hora:  25/04/20324 as 18:10:42
Valor Original: R 1.283,55 Valor Atualizado: R§ 1.283.55
Detalhes: NI32346

Origem

Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ:  f1BB8402001418
Instituicho:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Mome: SP DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO . LTDA
CNPJ: 25326661000132
Instituicho: BCO BRADESCO SA.

1
E Chave Pix:  25326661000132

Cédige da operagio:  Z0507028116
Chave de segurangs:  ZTWVEBM7BARFAIAGE

Caono Wmnhn dovidas o nio meonhega esia rantacio, antm &m contatn com a Alé CABGA & informe 010 Transaciio pressnis nesis comprovente,

Al CAIXA; 0800 104 0104 (Capltais e Regiies Matropolitanas: 4004-0102)
BAC CAIA: D800 728 0104
Ouwideria: DEDD 725 7474

. Pessoas com daficiéneia audmwva: 0800 726 2492

CONFERE
COM
ORIGINAL

Omar Salim Sarks
0 Gliﬁﬂt.adu:nf‘ez"i"‘lr
MG - 058679




e
“Numero da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 38346 ‘
18/02/2024 16:13:41 Competénca 191';'20-2-4 Caodigo de le'm_n;a; J f;‘-.l-llﬂi-i G
184773 | _—Lo;.al ;:I:;qéo . l CONTAGER - W

S F DATA SE

Nome Fantasia

SPDATA CNPJ/CPF | 25.326.661/0001-32 [ Inscricio Municipal 25170015 l Municipio | GONTAGEM - MO
Enderego & CEP AVENI AV. JOAQ DE DEUS COSTA 517 - CENTROIPLAND DIRETOR CEFT 02040510

; MALRELIOEEFDATACOM, I

‘Razlo SocialiNome

PJICPF I 61.986.402/0014-16 Inscrigio Municipal l (Murﬁr.lpfu I CONCHAL - SP
[ sgreco e CEP RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA CEP: 13835-000
Complemeanto Telefone (19)3866-1200 e-inail { contaluirvan g ma . oom

Vs ety 44 - s b o 4D RIS i -

s § o-..f\l_': '.'.._":n.‘i:: - . GO I'.>,:I o adh & y
 centiamento ol cessac de direflo de uso de programas de compulacao. Competencia D2/2024 - Faturamento Gonvenias - Logacan - Recepcan INtamacar - Lot Bl
Locacao - Lillrsssanograiia - Locacao - Finangeim - Locacao

S oG A R 2
1.05 / 620310002 - licenciamento de programas de informatica nio - customizavets
Ciadigo da Obra - Gorigo ART |
T - T ] B
- e Ml T e
| e e T L O W
. 4 A
d |
“PiS (RS) 8,96 COFINS (RS} 41.35 IR (RS) 20,68 INSS (RS) (] I CSLL (%)
T e R e T R [ N - =
Dt ' s LY GaAlculedo 1ISSQN devido ng Municipio
Wi g BpalRTL Mg s . el 1] o ~ . SR = ——
\alar da Sarvies RS 1.378,32 Natureza Oporagic Vajor do Senvito RS 1BT00E
{1 DEsconto Incondicionado 0,00 1-Tribma|;.ﬂ;: A ML {-) Dedugdes Permitidas am La | Y
{~1 Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo {-) Desconto incondiclonado | 11,00
{-) Retencdes Federals 8477 0-hNenhum Base de Calculo s
{+) Outras Retengdes 0,00 Opeéio Simples Nacional (x) Aliquots % 0
(-1 IS50N Relida 0,00 2 - Naop ISSAN a Reter S (XY
Incentivador Cultural
1#) Velor Liguido RS 1.293,55 —| (=} Valor do ISSON RS | 2057
2-Mao
i - Umna viz desta Noia Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecida pelo Tomador do Servigo 3 AT
| - i autenticidade desta Nota Fiscal podara ser verificada no site, hitpcontageam, gimfes.cam br com a ulilizacan do Lodigo de Vatificagde

Avisos
| CONFERE )
| ~rhA Omar Safim Sarki:

o —) Contador
A = (58879
ORIGI o """'J|_MJ




Ge.rencciador::C_AiIXA

lofl

ik

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Inteiret Backing TALKA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobr..

|
| Bancs Recsbedor:

CADA ECONGMICA FEDIRAL
| Pagador Fnal | Efetive

| crrremen

61.586.402/0014-15
; Home: ASSDCIACAD FILHAS DF SAD CAaMILry
| Comta da débite: 4718 | 603 | G0DODETS-0

Reprasentacio numarica da codigo de barras:

| Imstiidcin Emicsars - Name da Banes:

10458,03748 51000,100048 00003808407 2 BELO0O000IDE62

CADRCA ECOHOMICA FEDERAL

| Cédige do Banco: 104

| césigo do 15PE: 00360305

|| Bt oripiml / Crdante

i Home Fartasla: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTE DE DAD

i Noma/ Razile Sodink S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

| cPR/CNPY 25.326.661/0001-32

|| gt mecds

| Nome/ Razbo Socak ASS FEHAS DE S CAMILO/HOSPMAL MADRE
CRE/TNPY: 61.986402,/0014-16

| Nome, azbs Soctal ASSOCIACAD FILIAS DL SAD CAMILD
CPF/CNPT: 61,286402/0014-16 ]
| Dats o Vensimanta: 27i04/2024
Data de Efetivacdo / Agendamenta; 29/04/2024
Valr Nominal do Balsto: 208642
Juros (RE): 0,90
10F (RE}: 036
Mults (RE): 0,00
| Descomto (RS ): .00
Abatimenta (R$): 0,00
l Valor Caloulado {(R$): 2.088,42
valor Page (RS): 105842
: Tdentificacho do Pagamentor 5P DATA NE 385934
|- Baka/hora e cpuengiur | 24/04/2034 035524

Codigo da operagho: 020112967
Chave de seguranga: OLQTCUERQFCAMYYW

Operacio realizada com sucessa conforme as informagfies fornecidas pelo cliente.

SAC CADCA: OBDO 726 0101

Fessoas-com deficdncia aud
Cuvidaria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: GEDD 104 0104

itva: 0800 726 2492

Safim Sarkis

CONFERE

{.";

Contador
G - 058679

COM
4, 29, A

i e R A A W

20/04/2024, 09:5¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da '
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 38934
e e
Data e Hora da Emisséo 18/03/2024 15:52:01 Competéncia 18132024 Cédigo de Verificagio ECFKNVIHI
i Nimero do RPS 165411 No. da NFS-e subsiitulda Local da Pmam@u CONTAGEM m:',
o\ e
./-_ Rezao SocialiNome ' s P DATA SERVICQ DE Pmcsssmmo DE DADOS LIMITADA
f;r, 1" Nome Fantasia S1Is
SPD ATA CNPJICPF 25.326.661/0001-32 [ inscrigio Municipal 25170015 Municipio CONTAGEM - MG PRI
Fndereco e CEP AVENI AV. JOAQ DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLAND DIRETOR CEP: 32040-580 3. 50 A0 SIES
!' Cemplemento 9286-0741 MAUHELIO@SFDATA COM.BR :
- T " 4 il
¢ _ i ':‘“ wleg ol _«-‘_-_._.__, .A--:‘,::uii E e T M 2
Razan SocialiNome } ASSOCIFILHAS DE SAO CAMILO/HOSP MAT.MADRE VANNINI
CNPJICPF ‘ 61,086 402/0014-16 [ Insengio Munigipal | | Municipio | CONCHAL - 5P g
Endereco e CEP RUA DAS ANGELICAS ,730 - JARDIM DULCE MARIA CEP 13835-000
mplements l w’xtahilmvmmnl@gmall oo 3

_—
TR i 7 &«
..'lr:‘ Iuluf—p £

'|---b

DR is et o coweiio G (el O U S8 BHAMEG f Tomiiocos: Cnmpntanua 03/2024 - Al - Faturamanio SIISUS - Locacas . AMB - Faluramento SUVSUS - [oriman
Control de Estoque - Locacao - Recapeas Ambulalorial - Locacan - Radinlogia - Locacao - Sadt - Outros - Locacan

AVIS0S

SR

CONFERE

- Uma via desta Nota Fiscal serd enwada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticldade desta Nolta Fiscal podera ser verificada no site, hitp:ifcontagem ginfes.com br com a ulilizagio do Cddigo de Verificagao

Salim Sarkic
Conlador

- 056879

PIS (R$) 14,31 COFINS (RS) - 66,06 IR (R$) 33,03 INSS (R3$) - 0,00 GSLL (RS) |!
iz i s _hbs 8 il

Valor do Servigo RS 2.201.34 Natureza Operagao Valordo Servico R$ 220184

(-} Desconto Incondicianado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-} Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagso (-} Desconta Incondicionado 0,00
|-} Retengfes Federais 13542 f-Nanhum Base de Caloulo 2.201.84

(-} Qutras Retencoes 0.00 Opgdo Simples Nacional {x) Aliquota % 200

(-} ISSEIN Retido 0,00 2-Nag ISSQN a Reter () 5im (X} 4o

Incentivador Gultural
{=) Valor Liquido  R$ 206642 {=) Valor do ISSON RS 44,04
) 2-Nao '

— CCM
ORIGINAL




Gerenciador-—CAITX A

.GERENéLmA |

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vi intmnet Bankong CALLA

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

| Bance Recebedor:

| Pagador Final [ Efetive

CADGA, ECONGMICA FEDERAL

ASSOITIACAD FILHAS DE SAD CAMNLD

| CPRICNPX 61.9B6402/0014-15
Mome:
Conta de débito: 4710 | £0D | 00ODOE S50
Histdrkoo do Pagamento:

Reprecentaclio numérica do chdigo de barras:

Instituiclio Emissora - Mome do Banoo

Cadiga do Banca:

Bannficirio ariginal / Cedente
Mo Fantesis:

CPF/CNPE:

Pagador Satado
Home, Razio Socak:
CPE/CNP:

Pagador Final - Correntista

PG BLOGTO

ITAU LINIBARCD 5.4

3a

B0701150

3415109014 S5480,100043 1 FSELO010006 7 9701000004 1580

N5V PRODUTOS § HIGIENE LTDA

N5V PRODUTOS 5 HIGIERNE LTOA

33.836.400/0001-30

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL

61.986202/0014-10

Mome, Razio Socak ASSOCIATAC TILHAS OE SAD CAMILD
CPF/ONPX: BL996402/0014-18
Data do Venamento: 29/0472024
Data de Efetivacio / Agandamento: 0TI
Valer Nominal do Baleto: 415 80
Jwrns (RE): oos
10F (R§): 2,00
#ulta (R3] 4,80
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (RS): n,nn
Yalor Calculedo (RS ) 41540
valor Pags (RS): 215,50
Identificacio do Pagamente: NSV 15548 MAN
Data/hora da aperacha: 39/04,2024 16:33:20
Codigo da operaglo: 020372116
| Chave de seguranga; 03V1VSX3EXASEISP
Operacho r com as fes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBOO 726 0141

Passoas com deliciénca aucitiva: 0800 726 2492

Ouwvidorea: 0800 725 7474
Al CATMR: DAOD 104 D104

| of 1

Omar Safim Sarkis
Contador
G - 156879

CONFERE
COM
ORIGINAL

03/05/2024. 11:2¢



CONFERE
COM
ORIGINA

L

AN
Documento awiliar daNota |
b EUROPARK COMERCIAL 13.348.754 0-Entrada 1-Saida E]

J - INDAIATUBA 6 | N0 15548 sene 001 | PR D O B o v o 5 SEPAL o Cormaey
£ (19) 338 0008 FOLHA  01/01 |35-24.04-33.836.400/0001-80-55-001-000.015.548-100.087.831-3
NATUREZA DE OPERACAD , PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Vendas 135240678877994 01/04/2024 17:18:26h

ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TIBUTARIO chNPJ
3533791 22114 33.836.400/0001.80
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Cadige Cliante CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 001817 61.986.402/0014.16 01/04/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835.000 01/04/2024
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 5P (19) 3866.1200 ISENTO 17:18h
FATURADUPLICATAS :
VENCIVENTD NONERQ VENCIMENTD VALOR NOMERO VENCIMENTD VALOR
000015548 26/04/2024 415,80
CALCULO DO IMPOSTO y
|__BASEDE CALCULODOICNS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IWP IMPORT VALOR PiS VALOR TOTAL PRODUTOS ]
415,80 74,84 0,00 0,00 0 12,47 415,80
VALOR DOFRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 415,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRMSPDRTMJ{E
ME!MDHEIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVElcuLD | UF GNPJ | GPF
NSV _PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTDA 3-Transp. Prop.Remet 33.836.400/0001-80
ENDEREGD MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 328 B INDAIATUBA 5P 353.378.122.114
QUANTIDADE ESPEGIE MARGA NUMERAGAD PESOBRUTO PESOLGUIDO
2 VOLUMES 10,400 10,000
__momwnornﬂnume [VALSR| VALOR | BASEICHS | VALGR | VALOA | ALG| ALG)
PRODUTO  |DEBCRICAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH | €8T |CFOP|UN.| QUANT m DESC. | TOTAL ] Pl | icks |'5'|u'
100200430005 |NIPPOSAN GF:230 LAVANDER BB 5L BB ssoega19 | 000 (5102|Bo{ @ 20000| | 20780000 .00 415.80 41580 7424|000 1200 0.00
:I
CALCULD DOISSON X :
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSGN VALDR DO ISSON
o 1037472 0,00 0,00 0,00
DAL ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISGO
' |Pago comrecurso da prefeitura do municipio de Conchal lein® 2406 de 29/12/2023 // Cond.Fgto.:
28 dias BCO.: 341 - BANCO ITAU S/A // HOSPITAL MADRE VANINE// Valor aprox.dos |
Tributos RS 59,62 (14,34%) Fonte: IBPT
Omar Salim Sarks
Contador
G - 058879
Pedido 27.954 !Wr a2 [Pedido compra
"DATAE HORA DA IMPRESSEO  01/04/2024 AS 1718280 Verso 030200 NF-s40  Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



Gerenciador CATXA

loll

GEEEN&%‘ R

TEV Enviada
Via Intermet Banking CALGA

https://gerenciador.caixa:gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviad.,

Conta erigem: 4718/ 003 | DOGOOETS-D
Conta destino: 4718/ 003 / ANANOATA-4

Name destinariro:

ASSOUIACAG FILHAS DESM}CMW

Quantidade de vezes:
Valor: R§ 199120

Data de débito: 29/04/2024

Data/hara da operagia: 20/02/2034 18:14:432

Codign da operagio: 243154396
Chave de seguranca: TZT1PCWNEVIUZATE

operagio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo diente.

SAC CAIA: OBOO 726 Dlﬂi

mmm

itiva; DEOO 728 2402
?25?474
RS CARa: 0800 104 0104

G

mar Sabm Savess
Contador
G- 056879

' CONFERE
COoM
ORIGINAL

03/05/2024, 11:27



Gie renciadoR ;e ATXA hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviad .

GERE Néiiﬁ.i" R

TEV Enviada
Wi Ireereat Harkmg CATKA

Conta origem: A710 ) 003 [ ODODOGTS-0

Conta desting: 4718/ 003 / ODOOOGTE-4

| Nome destinatariot ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

| Quantidade de vezes:

| valer: nE 817273

| Data de désito: 29/04/2024

Data/hora da operagho: 259/04/2024 18:16:52 = =

Cédigo da operagho: 243260628
Chave de seguranga: 43LNLYBHPESPFYLS

[ ci lizada com f as informagdes formecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficenda auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: DBOD 725 7473

it CATAA: 0B00 104 0104

Salim Sarkis
Contador
G - 0568678 . .

CONFERE

COM
OR!’.{_’I_“H". ﬁj

e ——

lofl 03/05/2024. 11:25



RESUMO DAS RETENCOES TRIBUTARIAS NO MES DE MARCO/24
_
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 619864020014-16
HOSPITAL MATERNIDADE MADRE VANNINI
Cod: 1708 DARF 5952
Data NF EMPRESA VALOR IRRF PIS COFINS CSLL PCC
14/03/24 |2127 |RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 RS 5.390,00 | RS 80,85 | RS 35,04 | RS 161,70 | RS 53,90 | RS 250,64
14/03/24 |2126 |RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 RS 26.180,00 | RS 392,70 | RS 170,17 | RS 78540 | RS 261,80 | RS 1.217,37
15/03/24 |517 EDEVALDO VALENTIUM GOMES BEATO EIRELI RS 10.502,74 | RS 157,54 | RS 68,27 | RS 31508 |RS 10503 | RS 488,38
15/03/24 |32 CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP RS 12.600,00 | RS 189,00 | RS 81,90 |RS 378,00 |RS 126,00 | RS . 585,80
15/03/24 |1260 |CARDIOEQUIPE SS RS 5.470,00 | RS 127,05 | RS 55,06 | RS 254,10 | RS 84,70 | RS 393,86
15/03/24 |963 CHIQUITO, KILER E SOUSA SS RS 7.571,89 | RS 113,58 | RS 49,22 | RS 227,16 | RS 75,72 | RS 352,10
20/03/24 |88 AUGUSTO FORTUNATOP DE GODOI EIRELLIME | RS 15.000,00 | RS 225,00 | RS 97,50 | RS 450,00 | RS 150,00 | RS 697,50 550
15/03/24 |171 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA RS 6.841,92 | RS 102,63 | RS 44,47 | RS 205,26 | RS 68,42 | RS 318,15
14/03/24 |626 MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP RS 13.500,00 | RS 202,50 | RS 87,75 | RS 405,00 | RS 135,00 |RS 627,75
18/03/24 |38934 |S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE | RS 2.201,84 | RS 33,03 | RS 14,31 | RS 66,06 | RS 22,02 | RS 102,39
22/03/24 183 TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME RS 1.500,00 | RS 22,50 | RS 9,75 | RS 45,00 | RS 15,00 | RS 69,75
15/03/24 |6711 |RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA RS 6.100,00 | RS 91,50 | R$ 39,65 | RS 183,00 | RS 61,00 | RS 283,65
11/03/24 |41 SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA RS 16.888,00 | RS 253,32 | RS 109,77 | RS 506,64 | RS 168,88 | RS 785,29
TOTAL RS 129.746,39 | RS 1.991,20 | RS 862,86 | RS 3.982,40 [ RS 1.327,47 | RS 6.172,73
Omat m%:m%ﬁ...q o
0 ConEtere
Z,Q-am
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ESCALA DE ANESTESIA- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI —

CONCHAL-SP
MES MARCO 2024
SN SERIAR 5/c+00 | oovinco
01 02 03
ALICE ALICE ALICE
04 05 06 07 08 09 10
CRISTIANE ALICE LiviA ALICE ALICE ALICE ALICE
11 12 13 14 15 16 17
CRISTIANE ALICE Livia ALICE ALICE ALICE ALICE
18 19 20 21 22 23 s L
CRISTIANE ALICE Livia ALICE ALICE ALICE ALICE
25 26 27 28 29 30 % o]
CRISTIANE ALICE LiViA ALICE ALICE ALICE ALICE

*Dra. Alice - (19)99691-6407 ;
*Dra. Cristiane - (19) 99710-4448

*Dra. Livia - (19) 98179-1462




HOSP.CONCHAL_2024_ESC-MAR_ADM_MADRES

DATA | semana dia 7-19 dia 7-19 noite 19-7 noite 19-7
1 SEXTA GERMAN GERALDO FRANCIELLY| NAYARA
2 | sABRADO | EDMA 'GER/ | 1ISADORA EDMAR
3 |DOMIP DORA | EDMAR | ISADORA | GERMAN
4 | SEGUNDA | THIAGO C. [FRANCIELLY| AUGUSTO [FRANCIELLY
5 TERCA GERMAN |[FRANCIELLY| AUGUSTO EDMAR
6 | QUARTA | TIAGOF. EDMAR ISADORA |FRANCIELLY
7 | QuInTA | GERMAN [ VINICIUS ENRICO |FRANCIELLY
8 SEXTA | GERMAN GERALDO DDRIGO CORI NAYARA
9 | SABAL "?,. UGUSTO | GERMAD GERMAN | GERALDO
10 |DOMINGO| TIAGOF. | ADEN "JOEL OLIV. | GERMAN
11 |SEGUNDA | AUGUSTO FRANCIFLLY AUGUSTO |FRANCIELLY
12 | TERCA | GERMAN | ISADORA | AUGUSTO EDMAR
13 | QUARTA | TIAGOF. EDMAR ISADORA |FRANCIELLY
14 | QUINTA | GERMAN | VINICIUS ENRICO GERMAN
15 SEHTF! AUGU’%TO GERALDO ENRICO AUGUSTO
16 | SABADO | EDMAR | GERMAN | AUGUSTO
17 |DC _' '_'_"%'_‘ SE VINICIUS | GERMAN
18 | SEGUNDA AUGUSTO FRANCIELLY AUGUSTO |[FRANCIELLY
19 | TERCA | GERMAN | ISADORA | AUGUSTO EDMAR
20 | QUARTA | TIAGOF. EDMAR ISADORA |[FRANCIELLY
21 | QUINTA | BRENDA | VINICIUS | BRENDA VINCIUS
22 | SEXTA JULIANA GERALDO AUGUSTO | NAYARA
23 | SABADO _ENRICO ENRICO | AUGUSTO
, [DOMINGO| TIAGOF. | Mmmm GERALDO | EDMAR
25 | SEGUNDA | AUGUSTO |[FRANCIELLY| AUGUSTO [FRANCIELLY
26 | TERCA | GERMAN | ISADORA | AUGUSTO EDMAR
27 | QUARTA | TIAGOF. EDMAR [SADORA |[FRANCIELLY
28 | QUINTA | GERMAN | VINICIUS ENRICO VINCIUS
29 SExTﬂ ENRICO GERMAN
e 0 | AU GERMAN | AUGUSTO
'GERMAN ENRICO
J
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_"':',.Sarmm

Pkl Ao T g v
Cliento: 183360 - ASSOCIAL
Vandedor: BUSTAVO LUIZ &C
Prz. Entraga: 1 dlafs) - 00202

Prz. Validade: Idiafs) - 11/03720:
E-mail: centralhospitakar spé
Unidada de Faturament SERVIMED BAURL
Hem atd
1 30
2 5
3 L]
4 4
5 -
L] ot
T 4
Clisnte Obs.:
Prz. Pgto.; 28 diajs) - OS/04/2024
Valor Minime: RS 2000000
Fabricante Unitario Repasse
MEDLEY IHDUSTHIA FARMACEUTICA LTDA HE 4 310 RS 00000
HHEOLABOR FARMACELUTICALTDA RS 14408 50,0000
HPOLABDR FARMAGEUTICA LTOA RS 22066 RS 01,0000
BECTON DICKNSOIN INDUSTRIAS CIRURGI R 12,0800 4 0, 11000)
BELTON DICKINSON INGUSTRIAS CHRURGE RS 18,8700 RE i,0000
HALEY, |STAR INDUSTRIA FARMAGEUTIGN RS 15000 RS 0.0000
HALEY, [STAR INDUSTRIA FASMALEUTICA HS 138120 AL O 00

1 Cotacédo

de v

A0 FIl HAS DE SAQ CAMILO
IMCALVES

"

'}

sarvimad.com,or

- 43453, 156:0001-84

VGl
G

886 - CLORIOAATO DE ONDAL
Hen = CLORIDRATO DT ONDAN
HA RADL SFINAL 25 & 2.6 MW 25 |
AL 27 X715 MM 26 1
SASTTE - BORG FISIOL 0, (% SF 100 100 8BS |
4T - SORD GUCTHSIZLOGICD 85 MALER ISTAR

SIS TEMES FRCH

Setor: 2013
Basa: 2013
i 2013|631608]0A0IZ024

5t
o 010
545 {00
B 0000

RE0.0090

RS (s

Repasse|-j:

Tatal 5 b

Totml Marcadon: S EBAT A
Tatal Geral RS G A4T 4

Olsta Exminsan; DRATY0 (80040



ULTIFARMA

AVENIDA TRES, 283

i WERIE Cidade: VESPASTANG

Cotacdo de Venda

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Estaci MG

Fona: [31)252328170 / ORO0SOBSDRE f-—
CHPY: 11,681 175/0001-57 1E.: 550180020 Sitm www. multifarma.com.br
; /i
TACAD FILHAS BE SAO CAMILG Dats de entregn 1203904 MO do discumtento! 414191
wom: RUA DAS ANGELICAS 730 Transpuriadera: Drta du dosiamanta) [E e U ]
«_ _0; CENTRO Cidsde: COMCHAL Vandedor [ Comaradon FEAANTA DE CLIVETRA
Estado: 57 CEP: 13835000 Comtiaiim dn prag amante) 0
CNPI: 61986502/ DOLS-16 LE: Isento Finslidode: 31 Venca Mercndorias
Tiwa do Frete:
Sam Frate Valor:,00
Mem | Codigo Dameriglio Mure gt Unit Valor Unlt . Quarnt. Valge IcMS 0P | Desc |  Valor Total Dwia ce Entrege
2R3l | CLORIDRATO DE ONDANSE TRIMA 0 HIPILABOR £ 11000 §CADGY 5 1196 i woo SN
CH-MDMATADOGENESITONE PG/RHL S0 B 1V O 1840
© | ARV ING & 2ML EFR HOSR
1103005 | DUORETD DE SOONG 0,9% SISTOMA FECHADO OX CF 30 1 HALEX ISTAR 5 6,233) | CADA 5 pLof 3122 0,00 w35
BOLSAS SO0ML
I | CLORETD DF SOCID C.9% SISTEMA TECHADD CX O 2 HAELISTAR 5 L0600 | CADA & a0 Fir B 0,00 1 LN
100 BOLSAS 100
Cilsmrvagses do pedida: Vilar das produtoo LR
Frete: L]
Duiras despesan: 0
| Valor total: 53300
Data da aprovagio Agsinatura g -
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SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emisso:

OR/D3 2024 10:10:42

Orcamento/Cotagio Priggit: !
NOmMero...; 410689 08032024
Condign....c G377 . Forn/Cliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO * CONCHAL
Fone Contato:
Endereco....; RUA DAS ANGELICAS : T30 Bairro: CENTRO
CNPL......t 61.986.402/0014-16 Complemento:
CEP: 13.835-000 Cidade: CONCHAL UF: 5P
Cod.  Desericdo Lote Validade _Apresentacio Uni. Qude Vir.Unit. Tatal
250 NEOMICINA + BACITRACINA 10GR POMADA BACINA CX 1-VOLN76-W BISK 30 235000 T 50
BISNAGA BELFAR -
300388  AGULHA DESC. 0.60 X 25 (300388) BD CXOI00-VOL 1000-G - PC 2004 021000 42000
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) BD CX25-NVOLA50-G LN 100 12.33000 1.233.00
J0R3IRT  AGULHA DESC. SPINAL 27G 3-1/2 (408381) BD CX/25-VOL/350-0r LN S 19, TH00H) G700
T‘J(I 15000 ATADURA CREPE 20CM X 1LSMT 13 FIOS INA NEVE PCTEM2-VOL 360w RI S04 093000 468,72
0E00
FE3l  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADUR.-{ NVOL T-W | o 4 1043 110000 110,00
SESSADA) 08CM X 2M CX C/20 POLAR FIX ’
0641000 COMPRESSA DE GAZE TIPO QUELID 13 FIOS ANE Qn3 YVOL/25-W FCTE ] 25, 50000 15300
i AMED 5
FOSI06  WRAPS PAPEL PARA ESTERILIZACAO 120 CM X 120 POCTE/SG-VOL300-W  UN 3060 215000 GAT A0
CM 400 POLAR FIX
078 LENCOL DESCART ¢/ ELASTICO TAMANHO UNICO PCTE/NO-VOL250-W. UN E[iTH) 0,72500 217.50
SOFT ANADONA
J3SI0S4LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7.5 VOL/200-G PAR 00 L 130060 A4it1,001
LEMGRUBER
HODO140 FITA MICROPORE C/CAPA SOMMX10M ROLO - iM VOL/AO-W RL 100 13, 09004) I 309,00
0834
IREIITIADISPE. ASEPTO 21 G (38833714) BD O 2H0-W LN a0 16100 [EERLT
INR33514DISP, ASEPTO 23 G (38833814) BD VIO 2000 LN - 161006 Al b
nY3k TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL C/ CUFF 9.0 MM CX25-VOL200-WG . LN 10 275000 17.50
MEDIX 2
HS35 SONDA FOLEY 2 VIAS 10 FR BALAO 3-5 ML MEDIX CXN0-VOLS00-G UM 1 2.52000 2520
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL MAXY NUTRE 12 CX/25-VOL/6ho-W P 50 850000 42300
FR MARK MED
4131 CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA S00ML HALEX d VOL/30-G BL 30 767000 230,10
ISTAR
07010012 CLORETO DE SODIO 0,99, S F. FRASCO 100ML VOL/GO-LC FRE bl 385000 23100
FARMACE
Valor Somado —= 832252

Validade da Cotagdio: 08032024

Vendedor: PRIVADO MG | - DAYSE
Prazo Entrega: dhias

Condigdes de Pagamento: 08 |
Ohservacio:

PRIVADO MG 1-DAYSE



Emissao: D8/03/2024,11:21:25

Adapcon

'

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 8

Iogo Endereco : Rua Projetada CEP .: 37600000 CNPJ: 11206099000107

Bairro ..: taim Cid. .:camMeul UF:MG Fone .:11-4934-1700 Fax: 11-4934-1700
INCLUIDO POR LUGIENE COSTA VENDA N° 3185572 SITUACAD PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO Codigo: 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF: sP
Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209
Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001418
IT PRODUTO FABRICANTE  CX. UN, UNTCX. - UNIT. GTDE. VL. MERC. 5T TOTAL
1 mmﬁ‘%ﬁ& FARMAGE 100 oH B4PTES 06427 1 8427 0.00 84,27
TOTAL DE PECAS: 1 TOTAIS: 64.27 000 84.27
CONDIGAD DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAD VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
28 DD 550,00 NBIN3/2024 11/03/2024 CIF 0,00
CONDICAD ESPECIAL (DATAS) GDN'I:HGM ESPECIAL [DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA
OBSERVAGAO PEDIDO: OBSERVAGAD NOTA:
EMDEREGO DE ENTREGA:
R DAS ANGELICAS
Mumere: 730
Bairro: CENTRO
Cep: 13835000

CptiCnpf: 61986402001416
Fore: (18)3866-8585.



OBSERVAGAD PEDIDO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numers: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

Cpl/Cnpj: 1986402001416
Fone: [19)3866-8585.

OBSERVAGAD NOTA:
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Brazmix

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA

o
5 -\1"
ar

Diatrrbruidore

lraptirtar & Parmacdutia

CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

5 ORGAMENTO
Validade: 25/03/2024
Orgamento: 20240325084400
Cliente: 21808 - ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: 61,986.402/0014-16
Enderego: RUA DAS ANGELICAS
Cidade/UF: CONCHAL(SP)
Vendedar: 207 - WILLIAN FER
RIS il 3 i
21643 AGUA P/ INJECAQ 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7806727843043 | 30049059 | 150 47900 643,5000
HALEXISTAR
23626 AGULHA DESC 20X5,5 CX /100 TKL TKL 7898547244789 | 90183219 5 66900 33,4500 33,4500
3158 CATETER 22G /100 DESCARPACK DESCARPACK | 7898283816875 | 90183929 5| 450000 2250000 | 2250000
497 ELETRODO ADULTO C/50 MAXICOR MAXICOR 7898931088695 | 00181990 40 8900 3556000 | 3556000
5961 EQUIPO MACROGOTAS PCT C/25 POLI INJEX 7897889122317 | 20183999 40| 1z.8900 5156000 | 5156000
COMPLETO C/INJ INJ
2449 FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841308 | 30046099 | 250 40000 1.022,5000 | 1.022,5000
HALEXISTAR /
2447 GLICOSE 5% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727670667 | 30049099 | 150 43900 658,5000 | 6585000
HALEXISTAR
17019 GLICOSE 5% 500ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727870681 | 30049099 40 59900 539,1000 | 539,1000
HALEXISTAR
19587 SCALP 216 C/100 DESCARPACK DESCARPACK | 7808283813447 | 00183929 5| 160000 30,0000 80,0000
17943 SCALP 236 C/100 MEDIX MEDIX 7898652370571 | 90183929 5| 16,0000 80,0000 80,0000
21765 :‘Eé;r;sa DESC TOML LS S/AG G/100 MEDIX 7898652371646 | 90183119 30 | 2s.0000 7500000 |  750,0000
17622 SERINGA DESC 3ML LS S/AG INJEX INJEX 7897889118987 | 90183119 | 30000 0,1299 3.897,0000 | 3.897,0000
3145 SERINGA DESC 5ML C/100 LS S/AG DESCARPACK | 7898283815052 | 90183119 30| 143900 4377000 | 437.7000
DESCARPACK
9.237,9500 -
Data: 25/03/2024, 09:00:42 Pdgina: 1 de 1
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Emissdo: 25/03/2024,09:17°43

Adapecon

logo

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -
14

Enderaco : Avenida Towear

PR CEP ;07430350 CNPJ: 11208099000447

Ezael‘l;r: ..+ Laranja Cid. :ABUJA UF:sP Fone .:11-4834-1700 Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N¢ 3209328 SITUACAQ PENDENTE

GCliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO Gadigo: 511

Endereco! R DAS ANGELICAS CEP: 123835000 UF:sp

Bairro: CENTRO Fone; (19)3866-8585 Fax:R 209

Gidade: GONGHAL Coempl.: CNPJ: 1986402001416

T PRODUTO FABRICANTE (8 UN.  UNIT.CX. UNIT.  QTDE. VL.MERC, ST TOTAL
34981 CATETER INTRAVENCSO .

1 320 O/100-NAYF SAUDE HAYA 100 cx 474399 04750 5 237.50 0,00 237,50
34982 CATETER INTRAVENOSO ’ %

2 I EABONAYR SAUDE MAYR 100 C%  53.0200 08302 8 26610 0.00 265,10
24734 AG. DESC. 20X 65 C &

- Wrdupage INJEX 100 cx 5,800 00583 & 28,45 0,00 29,45
48347 ELETRODD AD. CESP.C -

4 R s TELARA MEDICO ZELARA 50 POT  11.0818 02210 1 11,05 0,00 11,06
34503 LANGETA DE SEGURANGA

8 28 CHOGNAVR SAUDE : NAYR 100 CX  9E7ES noass 1 a 88 0,00 9,88
#1829 SCALP N.21 PVC COM 1 g AL -

10 B0 Ho4T8 MULTILASER MULTILASER 100 oy 17.7413 el 1 17,74 0,00 1774
Z7605 SCALP N.23 PVC COM 1

1 0-DESCARPACK DESCARPACK 100 ox tB5178 nies2 1 1852 o.00 1852
40083 SERINGA DESC. 01ML L

13 5 /500 TUBERGULIN-SR SR 500 ox 42 5000 0.0B50 1 4250 o0 3 43,50
16839 SERINGA DESC. 03ML 5 . .

| b CS00.9R sR 500 oxX 456572 00813 1 45 66 0,00 45,66
24308 AGUA PARA INJECAD 25 k rdl d

16 ML 50 FRASCOS - FARMAGE FARMACE 50 X 235,031 4. 7H6 1 38 03 p.oo 23602
22412 SOLUCAD DE CLORETO D 3

17 £ S0DIO D.8% S00ML 24BSA-BEKER BEKER 24 cx 1346399 56100 1 134,64 [ 134,84
41421 50| LICAD DE CILORETO D : =i ;

18 £ eoinic) 0.9% 1000ML 15 BOLSAS-ELIROFA EURCFARMA SPGY 15 BSA  110.1263 TINT 1 110,13 (] 110,13
29579 SOLUCAD DE GUCDSE &

18 i o= e PLAR B B BRAUN SPGV 10 CX a8 1627 9aEs 1 af 1 0.00 96.16

20 29581 SOLUGAD DE GLICOSE 5 BBRAUNSPGY 20 oY 127.0888 63518 1 12704 0,00 Hene
% SDOMI 20FR-ECOFLAC BRA
93457 SOLUGAD DE GLICOSE 5 : 2,

21 2e0ML S0BSA HALEX ISTAR HALEY ISTAR 50 CX  285,0000 53000 1 2686500 0,00 265,00
25870 NYLON PRETO 210 45CM = ! = o

22 ADMM /24 - SUPERMEDY SUPERMEDY FIOS 24 cX  Z72403 19360 1 27.24 0.00 7
27572 NYLON PRETO 240 45CM = = £

B R TECHNOFIO 24 X 212408 11880 1 2724 0,00 27,24

TOTAL DE PEQ&S:?Q TOTAIS: 1 T2 BR 00 1,702,885

CONDIGAG DE PAGAMENTO FAT. MIM. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE

28 DD 650,00 25/03/2024 28/03/2024 CIF 0.00

CONDICAC ESPECIAL (DATAS) CONDIGAD ESPECIAL (DIAS) NOME DA THANSPORTADORA

OBSERVACAD PEDIDO: I OBSERVACAD NOTA:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS

Numero: 730

Bairre: CENTRO

Cep: 13835000

Cpl/Gnpi: 61986402001416
Fone: (19)3866-8585.



LUMAR

ConERCHD) OF PRCEUTOS FARMACEUTIOOS LTOA"

[ SERINGA DESCARTAVEL SIAGULHA : =
| 12 3000 UND  geginga DESC.SML S/AG BICO LUER LOCK - Dosagem: SML SIAG SR ROBRICUES Gl 42,09
B Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentaglo Comercial: CX 500 PCT 1 UND
Unit
Total; trezentos & quarenta & dois reais
CLORETO DE SODIO T .
13 5 CX  SOROFISIOLOGICO 0,9% 250ML(BS)(SFJHALEX S/PVG  Dosagem: 0,9% HALEX ISTAR GO 22,0000 110150

Aprasentagio Cotada: CX 12500 ML Apresentag@o Comercial: CX 50 B85A 250 t
ML

Ohservagao: VALIDADE 11/2024
Unit: duzentos e vinte e dois reais
Tatal: um mil, cento e dez reais

14 6 C€X Elg ﬁﬂgmﬂé’ﬁa 3CM 24UN SUPERMEDY  Dosagem 2-0 SUPERMEDY 30,0000 180.00
Apresentaco Colada; CX 24 ENV  Apreseniagéo Comercial: CX 24 ENV
Unit: trinta reais
Tot:!. canlo & oflenta reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 6.133,00 |
| Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ~--—> | 6.133,00 |

Valor por Extenso | seis mil, cento e trinta e trés reais

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta estd candiclonada 3 analise de crédito da cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Formecimanto - AF ou empenhio devera proceder de consulla 8o nosso Departamento Financeiro

3 - Considerar,quanda existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposia.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de enirega parcial dos produtos, seré solicitade & emisséo de uma nova Autarizagao de Fornecimento ou empenho
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicoes de itens, decorrentes desta proposta, dsverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apreseniagao da embalagem formecida pelo fabricante proposlo, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislacao vigente.

Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias 28 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA AG.: 6520-X C/C.; 104069-3 I+

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo | Procedéncia dos Produtos :
3 DIAS 250,00 NACIONAL |

E-Local de Entrega --> ! ' ' |

Carnmbo Padronizado do CNPJ

|_Eg 228 695/0001 -SE—I—I Franca, 25/03/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bega N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091

| ‘ : L Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda
I_ FRANCA % SP J umar Lome 8] O ce

Av, Witson Bego, 745 - Distrto Industrial - Franca - SP - CEP. 14406091
CNPJ: 48,228 695/0001-52 - Inscrigiio Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27 215-5
PABX FONEFAX; (16)3721-1102  e_mall licitacoes@lumarfranca.com b
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ULTIFARMA

Cotagao de Venda

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACDES LTDA

Data da aprovacio

Acsinaturs

] TRiS. 263
Frvding RAENTl  Ciade: VESPASIAND Extado: MG Fone: [31)25226170 / CEODSOESOSS Fax:
NPT I1.681 335 OB01-57 LE1 624850180029 Site: www, multifarma.com be el
SSOCIACAD FILHAS DF SA0 CAMILO Dots de enfrega’  J003/3034 * o documentot 415161
amrogo: HUA DAS ANGELLCAS 730 Transpuriador Dt do duosments: FEIANTH
“Bairm: CENTRO Cidnde: CONCHAL Vendedor ( Compeador: FEFNANEA DE CUVERA
Estatin S7 CEF: 13835000 Condicias dF pagamentn B
CNP: B8 407/ D014-16 ' LIt Isanto Finalldnder 01 Vienca Marcndaras
Tipa ds Fretat
Sein Mtz VakorsD, 60
fem | Chdige Omserigho Mares ged anit Valor Unit wn Quant. [ ICME OGP | Dwse. | Malor Total Data de Entregs
BN | SEAINGA S8 1UME SEM AGLLHA SEM DISPOSITIVE DE L OB MA, RODRIEUES | TO L TizLa | cane 1 S350 oo o2
SEG. BICD LUER SLIP O C/Z50 UND
L0 | SEAINGA SH SML SEM AGULHA SEM DISPOSITIVO LUER JALDARNHA TOCRICUES LT L G I35 ) CADA 4 LUA L] ey 0,00 A7
217 O OS50 URD
(132093 | Al PARA WIEEAD LAGLIA PARGA TNIECAD SO0 B0 IV 2 HALFY ISTAR 3 55000 | CALEA 3 TrE N LT RIRE BI5,00
¥ 50 BOLS PV TRANS SIST FECH X 250 ML
LATI00) | GLICTISE 5% SESTEMA FECHADD 500 ML 0¥ ¢ 30 3 HALEX IaTaR 5 7,7000 | LAl i 31,00 FIRT K [
HOLGAS
tibservagies do pedida: Walor das frradkit
Frgte!
Gutras gaspemas
Valor total:
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2O Kioaqarense

Empresa: nozmﬁnmhr CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000

Fone: (19) 3522-5800

Cep: 13.916-074

Cnpi: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1GHGI/1
Sequnda-felra, 25 de Margo de 2024 - 15:34:43

Dados do Cliente:

End: RUA SAQ ANGELICAS, 730
Cep: 13.835-000

Empresa: 1042 - ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL Cidade: CONCHAL -

Fone: 19 38661200

Estado: SP Fax: 19 38661200
Cnpj: 61.986.402/0014-16

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq, Cli. Céd. Item Descrigdio Marca  UN Emb Qtd PrUnit PrEmb  PrTotal

1 031608 EQUIPO MAC FLEX ENT 1,5M CON SLIP PG PCT C/25 PC 411301 DESCARPACK  PA Caixas 40 R$0,8765 R$ 21,9125 R$ 876,50
Principio Ativo: EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS: 0,0103.3066.026-3

2 031343 LANCETA TESTE GLICEMIA 286G C/DISP SEG ML04 LARANJ C/100 240 MEDLEVENSOHN CX Caixas 40 R$0,1410 R$ 14,1000 R$ 564,00
Principio Ativo: LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 286 Reg. MS: 0080560310040

3 012224 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/35BOL 5.F (CONTEM PVC) w X Caixas 5 R$51743 RS 181,1005 R$ 905,50
Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO BOLSA Reg. M5! 1.0491.0070.002-9

4 024426 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/20BOL S.F. (CONTEM PVC) ap cX Caixas S R$5,7189 R$ 114,3780 R$ 571,89
Principio Ativo: CLORETO DE S0DIO 0,5% 500ML 5.FECHADO BOLSA Reg. MS: 1.0491.0070.003-7

Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Previsio de Entrega: 26/03/2024

Total Orgamento : R$ 2.917,89

Validade da Proposta: 2B/03/2024
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Empresa: SOLUMED DISTR. MED PROD SAUDE LTDA

Cidade: POCOS DE CALDAS
End: AV JOAQ PINHEIRO, 6455
Fone: ((0) 35)-3-71437

Cep: 37.704-720

Cnpj: 11.896.538/0001-42

Estado: MG

Orgamento: A1GH61/1
Segunda-feira, 25 de Margo de 2024 - 16:33:30

Dados do Cliente:

Cep: 13.835-000

Empresa: 1042 - ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL
End: RUA SAO ANGELICAS,730

Cidade: CONCHAL - Estado: 5P
Fone: 19 38661200

Fax: 19 38661200
Cnpi: 61.986,402/0014-16

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Ml mim i Adde cms

Seq, Cli. Céd. ltem Descrigdo Marca  UN Emb Qtd PrUnit PrEmb PrTotal

1 025315  CATETER INTRAV.22G TEFLON C/100UNID AZUL 0363501 DESCARPACK €X Caixas 5 R$0,6320 RS63,2000 R$ 316,00
Principio Ativo: CATETER INTRAVENOSO 22 Reg. MS: 0010330660066

2 034826 CATETER INTRAV.24G TEFLON C/100UNID AMARELO - 6718 MEDIX X Caixas 5 R$0,6668 R$ 666800 Rs 333,40
Principio Ativo: CATETER INTRAVENOSO 24 Reg. MS: 0.0804.9551.010-6

3 029610 ELETRODO DESC MONIT CARDIACA ESPUMA PCT C/50UN 0610101 DESCARPACK PA Caixas 40 R$0,2413 R$ 12,0650 RS 482,60
Principio Ativo: ELETRODO PARA ECG ADULTO Reg. MS: 0010330660199

4 000747  ESPARADRAPO IMPERMEAVEL S5CMX4,5M PROCITEX C/1UN 257212 CREMER RO Caixas 150 R$ 6,1992 R$6,1992 R$ 929,88
Principio Ativo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5CM X 4,5M Reg. MS: 0080245219058

5 029074  FITA CREPE HOSPITALAR MASTERFIX 16X50 C/1UN POLITAPE RO Caixas 50 R$3,8513 R$3,8513 R$ 192,56
Principio Ativo: FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16X50 Reg. M5: 0.0000.000.000-0

6 034827  SCALP N.21G VERDE CX C/100UN - 6390 MEDIX X Caixas 5 R$0,2204 R$ 22,0400 R$110,20
Principio Ativo: SCALP N.21G Reg. M5: 0,0804,9551.007-4

7 033995 SCALP C/ DISP. DE SEGURANCA 23G AZUL CX C/100UN 422301 DESCARPACK <X Caixas 5 R$0,3821 RS 38,2100 R$ 191,05
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16/05/2024, 11:54 image.png
_ Orgamentos  Folhaidet
Fone Data: 25/03/2024 Contato: CAMILA.COSTA Orcamento n” 8798229
Cliente:  ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO - C1383 Tel.: 019 38661200
Contato: Irma Clarele Fax:

Enderego: R DAS ANGELICAS, 730 - 13835000 - Conchal - SP

Conforme vossa solicitagao, temos a umzum_mmo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s)

It. Cod Discriminagio Marca " 'padrib UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total
1200855 ANGIOCATH 22G1 8D UMD REF 38433514 BECTOMDICKI 50 ON UNIDADE 500 21100 271100 10550000
2209857 ANGIOCATH 24G1 BD UNID REF JB823514 BECTONDICKI S0 BN UNIDADE =00 21100 21100 10550000
2 2358 ELETRODO WIRED GOT ADULTO 2223 PCTHD JMIPD 1 PCT PCTCSO 40 0.5002 260100 10004000
4138015 EQUIPD MACRO FILTRO DE AR E PARTICULAS INJ LAT L SLPUND EMBRAMED 200 BN UMNIDADE 1000 3,0000 30000 20000000
& o0R70 EQUIPS MULTIVIA 4 ViAS ADULTO CCM CLAMP L LOCK 20 UN EMBRAMED 1 PCT PCTCI20 3 3.5350 70,7000 2121000
6135430 SCALF Em...?um_u._.o X CI230 8D REF 38833714 BECTOMDICKI 1 CX CxXCR200 1 1.68562 331, 2300 331.2300
7136431 SCALP 736A ASEPTQ CX Cr200 8D REF285833314 BECTONDICHK ' 1 €X CXCR200 2 1.6562 334 2300 AE2 4800
& 10842 SERINGADESC SiaG __E.__._ SLIP Ci400 BD REFB90558 BECTGHDICK! 1 €X Clidi0- MODELD PLASTIPAC B 0,5704 2281500 1825 2000
g 18872 SERINGA CE TUBERCTULINA THL S5iAG UNID BECTOMNDICK] 100 UN  UNIDADE 1000 1.0500 1.0500 1,050 0000

10 11923 SERINGA DESC SIAGC 03ML L SLIP 1000 BD BECTONDICKI 1 €X  CAINAC/) 1000-WODELD PLA k] 0,2050 204 Q700 a4 8100
11 10884 BERINGA DESC SIAG 05ML L SLIP Ci700 BD 990317 BECTONDICKI 1 €X CXTO0UN-ESCALA D 2ML 5 0,3702 2654700  1.327 3500
Total do orcamento: 12.403,6600
Condigbes de pagamento:A COMBINAR Prazo Entrega: Validade: 27/03/2024
OBSERVAGCOES:
Estamos no aguardo de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para malores esclarecimentos. -

hitps:/imall.googfe com/mailiu/0i?tab=rm&ogblisearch/cotagac/Qgre HmtPak™  tMLRgHgNMbnGdrzTWsSv?projestor=1

112



A4

ORGAMENTO:

7978

belive

AIC: PROPOSTA COMERCIAL

Condig@o/Proposta Comercial

Data: 25/03/2024

Empresa: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 27/03/2024

CNPJ: 14.335.544/0003-80 Prazo Entrega:

Enderego: RUA ARLINDO NATAL Fat. Minirmo: 0,00

Bairro: UBERABA CEP: 81580-460

Cidade/UF: CURITIBA/PR

Fone/Fax: (41)3618-0502

Cliente: }mwon_b.nbﬁ_ FILHAS DE m)D CAMILO - DODO0ST2 Data: 25/03/2024

Enderego: RUA DAS ANGELICAS N2 730 Bairro: CENTRO

Cidade: CONCHAL CEP: 13835 - 000 UF: sSp

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Insc. Est.; lsento

Fone: 001938661200 Fax:

Cond. Pgto.: 30

Vendedor: 245 - MARIANGELA TEIXEIRA CAMILO

N? [tem Codigo Descrigo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitério Valor Unidade Valor Total
1 2267 AGUA INJECAD 250 ML CX48FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 3 CX 4,7000 225,6000 676,80
2 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 5 CX 4,4000 220,0000 1.100,00
3 2263 FISIOLOGICO 0,9% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K o CX 4,6000 220,8000 1.104.00
4 2274 FISIOLOGICO 0,9% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 7] CX 5,7000 171,0000 855,00
5 1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BL BAXTER BAXTER 4 CX 8,7000 139,2000 556,80
6 2281 GLICOSE 5% 250ML ISENTO PVC CX48FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 3 CcX 4,6200 221,7600 665 .28
v 958 GLICOSE 5% 250ML AZBOD62C CX50BL BAXTER BAXTER 3 CX 4,7000 235,0000 705,00
8 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER 3 CX 5,5500 166,5000 499 50
9 2262 GLICOSE 5% 500ML ISENTO PVC CX30FR FRESENIUS KABI FRESENIUS K 3 CX 5.6300 168,9000 506,70
25/03/2024 10:06:38 Usudrio: ADRIELE Pagina 1 de 2
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WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
E @ j U —l/ Q D CNPJ: 04.372.020/0001-44 |.E.: 9023144821

AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP; 85604-443

Telefone: (46) 3211-5000 Fax: (46) 3211-5000

E-mail: Cidade: Francisco Beltrao - PR

ORCAMENTO N° 732810 - 25/03/2024

Cliente; 926492 - ASSOC FILHAS DE SAQC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

m:amqmoc” R DAS ANGELICAS - 730 - CONCHAL CEP :13835-000
Dados p/ Pgto.: 30 DIAS

ltemn Nome Quimico Validade Apres. Fabricante R.M.S Qide. Vir Unitédrio Total

1 02.01.00177-CATETER INTRA-VENOSO 226G 30/07/2028 UN -DESCARPACK 500.00000 0,7200 3600000
CATETER INTRA-VENGSO TEFLON 226

2 02.071.03349-CATETER INTRA-VENOSO 246G 30/07/2028 UN DESCARPACK 500.00000 0,7990 3995000
CATETER INTRA-VENOSO TEFILON 24G

3 02.01.03403-AUTO LANCETA AUT 286G C/100 14/10/2028 UN G-TECH 4000.00000 0,2200 880,0000
AUTO LANCETA MIN| 28G /100

4 02.01.03933-SCALP N.21 30/09/2027 UN DESCARPACK 500 00000 0,2590 1295000
SCALP DESC 216G LLOCK (IMP)

5 02.01.04275-SCALP N. 23 ESTERIL 30/09/2027 UN DESCARPACK 50000000 0,2790 139,5000
mnbﬁvummomwm_._bnx:zvu ; . o N P ongr - ..

6 02.01.04025-SERINGA DESC 10ML S/AG B.L.LOCK 30/10/2028 UN DESCARPACK mag onaac 0,2900 870,0000
mmx_zn» DESC E;r S/AGB.LLOK . "

7 _“_NE _u.__t.ammm_zmb DESC 1ML S/AG uo: Emamw UN MULTILASER 1000.00000 00,3590 59,0000
mmm_zmr DESC :.s_- mbpm L _.oo_n

8 02.01. _”_mﬁ_.__.mmm_zmr _ummn mzr S/AGB.L Ex 30/10/2028 UN ummnrnvrnx 3000.00000 0,1650 4950000
SERINGA DESC 3ML S/AG L.LOCK

9 02.01.03942-SERINGA DESC 5ML S/AG 30/ am.ﬁmmm UN DESCARPACK 3000.00000 0,1850 555,0000
SERINGA DESC SML S/AG L.LOCK

10 01.01.00758-AGUA P/INJECAQ 250ML 08/07/2025 FR FRESENIUS 1004101000744 144.00000 m m_unc 792,0000
AGUA P/INJECAO SIST _umn: 250ML

1 01.01.04054-CL SODIO a 9% INJ 250ML 12/09/2025 FR FRESENIUS 1004100980099 240.00000 5,4000 1.206,0000
CLORETO SODIO 0,9% IV SIST FECHADO 250ML

12 01.01.04212-CL S0DIO 0,9% FR. 500ML 23/11/2025 FR FRESENIUS 10041 cocma._ 02 .,mn 00000 6,5500 982,5000
CLORETO SODIO 0,9% IV SIST FECHADO 500ML

13 01.01. g?womc GLICOSADO 5% INJ 1000ML 22/04/2025 UN moc_.v_.mx .:.Umonch_eumm 48,00000 12,9900 623,5200
momco:oowbcomfz,.__qnaanzr : e e e R ) = i =, P B = e SIS N el 5T

14 ~ 01.01,00774-SORQ o_.ﬁcm,pn_o 5% 250ML 15/09/2025 FR mwmmmz_cm 1004101070134 :E 0000D 5,4900 790,5600
SORO GLICOSADO 5% 250ML

15 01.01.04052-SOR0 GLICOSADO 5% FR 500ML 15/07/2025 FR FRESENIUS 1004101070088 90.00000 65,9900 629,1000
SORO GLICOSADO 5% 500ML

Total : RS 9.301,1800



ooo8 15654 SERINGA DE SEGURANCA LUER LOCK/X SML CX/100/SOL-MILLENNILUM/100-CX UN-100 UN 3.000
SERINGAS

Total Geral: R$ 13.001,30
** TREZE MIL,UM REAIS E TRINTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS Mwﬁ___-.."_%un_uw. 5 Dias da Abartura

Transportadora: Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA Vendedor: JOAO PAULDO DE OLIVEIRA

1,0203

3.060,90
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JJenr U e N CNPJ: 04.372.020/0001-44

Telefone: (46) 3211-5000
E-mail:

ORCAMENTO N° 718265 - 08/03/2024

AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP: 85604-443

Cidade: Francisco Beltrdo - PR

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

I.E.: 9023144821

Fax: (46) 3211-5000

Cliente: 926492 - ASSOC FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS - 730 - CONCHAL
Dados p/ Pgto.: 30 DIAS

CEP:13835-000

Iltem  Neome Quimico Validade Apres, Fabricante R.M.S Qtde. Vir Unitério Total
e —————— e B e e e

1 01.01.04724-METOCLOPRAM DA 10MG IM/IV AMP ZML 09/09/2025 AMP ISOFARMA 1031101660011 600.00000 0,9900 594,0000
Zoﬂmomz’ 10MG AMP IM/IV 2ML PVC C/240

2 _c._ cm 02902 Zmog_o_z.?__mbn:m.pn IMNA ..oor__ 156 11/02/2025 UN PRATI 1256801280073 30,00000 32,7900 113,7000
GEN NEOMICINA/BACITRAC POM 15G

3 01.02.02834-ONDANSETRONA 2MG/ML IM/IV AMP 2ML 30/09/2025 AMP HYPOFARMA 1038700580045 500.00000 14500 7250000
GEN ONDANSETRONA ZMG/ML IV/IM AMP ZML C/50 PVC

4 02.01.071784-AGULHA DESC 256 X 7 C/100 30/08/2028 UN DESCARPACK 2000.00000 0,0760 152,0000
bm:m._._b n_mmn 25X 7C/100

5 02.01, c_ucmm AGULHA RAQUI MT_Z}._. Mu. x 3; m 30/10/2028 UN BD mmg REGISTRO 50 00000 26,9000 1.345,0000
AGULHA RAQUI SPINAL QUINCKE 27 X 3,5 C/25 r

6 02.01.02758-LUVA CIRURGICA ESTERIL C/PO ND 7,5 mm.am..ﬁ_unm UM Pm?___m_ﬂ_._mmm SEM zmﬂ_mﬂmﬁ_ 400.00000 ,_ m._.—uo 536,0000
LUVA CIRURGICA mm._.mm__: Q._ PON® 7.5

7 02.01.02103-FITA i_ﬂxcﬁogmh 5CM X 10M Qu.:_a.‘_qcmm Cz ?a_mmzmm SEM REGISTRO _n_n_ 00000 b, OSD 699 nc...._m
FITA r.:OmO_u.DnOm_p mﬁ?_ X10M C/96

8 02.01 cmowm-mO}Eu N. m._ 30/09/2027 UN Ummn_pn_ubo-n 400.00000 0, Nmnn_ 04,0000
SCALP DESC 21 m. L.LOCK (IMP)

9 02.01. gnum.mn}_.v N. 23 ESTERIL 30/09/2027 UN DESCARPACK 40000000 0,2800 112,0000
SCALP DESC 236 L LOCK (IMP)

10 01.01.05044-CL SODIO 0,9% FR 500ML 26/08/2025 FR FARMACE 1108500010193 120.00000 8,5900 1.030,8000
CLORETO SODIO 0,9% IV SIST FECHADO FR S500ML PVC 0

11 01.01.04044-CL SODIO 0,9% FR 100ML 24/07,/2025 FR EQUIPLEX 1177200010395 350.00000 59000 2.065,0000
CLORETO SODI0 0,9% |V SIST FECHADD 100ML

12 01.01.04259-CL SODIO/GLICOSE 5% INJ 1000ML 06/08,/2025 UN FRESENIUS 1004100110197 6400000  9,9000 633,6000

SORO GLICOFISIOLOGICO 50MG/ML SIST FECH 1000ML

Obs. Orgamento : Favor observar o vencimento do produto, ndo aceitamos nm.,,c_ccm.o por motivos de validade. /

Total: RS 8.110,1000
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	ANEXO RP-12
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