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$
o 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 | ettt | STA | oocmrone | Vonesmmassas
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
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

1.758.624,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

@)

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

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/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
A OU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
FINALIDAD DESPESAS S E.M S NESTE DESPESA S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS :
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
DESPESA S NESTE ANTERIORES E | o) cAs NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (RS$) PAGAS NESTE . EXERCICI .
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
(H) U] W=H+1) SEGUINTES (R$)
Servigos
Médicos 713.998,19
Folha e
Encargos 226.884,37
Sociais
Medicamento
s e Material 41.605,75
Hospitalar
Higiene e
limpeza e 6.795,75
descartaveis
Servico de
informatica,
telefonia e 8.180,00
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutencéo 19.329.10
de
equipamento
s
TOTAL 1.016.793,32

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

recurso.



(1) Servigcos 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 aquisicdes e os compromissos assumidos que nédo 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

1.758.624,00

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

1.016.793,32

(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 - 12/04/2024

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 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 utilizagdo 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
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 1.758.624,00
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 aplicacdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.034.496,00 (Sete
milhoes, 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 3.3150

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 3.068,7

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
15.849,1

21/03/2024 000.41 | RA DO 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
1.585,5

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
1.016.793,
Total 32
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR I:;LICADO
Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 713.998,19
Folha e Encargos Sociais 01/01/2024 a 31/12/2024 226.884,37
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 41.605,75
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 6.795,75
Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 8.180,00
Servigo de sistemas e manutengéo de equipamentos | 01/01/2024 a 31/12/2024 19.329,10
TOTAL DAS DESPESAS 1.016.793,32
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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

CONCHAL - SP - 12/04/2024

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(

1) Auxilio, subvengao ou contribuigéo.




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

(3) Notas Fiscais e recibos.

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



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

W Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagio

Nome da Agéncia Codigo Operagdo Emissio
CONCHAL, sP 4718 5901 02/03/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013

DI L

Rentabilidade do Fundo

R Nos Ultimos 12 Cotaem: Cotaem:
0, 0,
NoMes(%)  NoAno(%) M eses(%) 31/01/2024 20/02/2024
0,7693 1,7052 12,2180 2,48991700 2,50907300

Administradora

Nome Endereco CNPJda

Caixa Econdmica Federa Av. Paulistan® 2.300, 11° andar, BelaAdministradora
Vista, 00.360.305/0001-04
S50 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

nggd ACAO EILHAS DE SAO CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha

CAMILO 61.986.402/0014-16 0003.000000000675-0 02/2024 01/01

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avdiagdo

Resumo da M ovimentacdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 0,00 0,000000

Aplicactes 652.769,97C 260.163,801531

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 0,00

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 652.769,97C 260.163,801531

Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
29/02 APLICACAO 652.769,97C 260.163,801531
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

I nformacBes ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentactes
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 alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casal

1of 2 02/03/2024, 18:0¢



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

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulistan®2.300, 11° andar, Bela Vista, S&0 Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria:  Endereco Eletronico:
0800725 https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp

7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

[imesimie =

2 0of 2 02/03/2024, 18:0¢



Gerenciador:::C.AIXA

1of 2

GERENCIADOR

A
CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000675-0

Data: 01/03/2024 - 09:22

Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1 -29

Extrato

Data Mov.

01/02/2024
02/02/2024
05/02/2024
06/02/2024
07/02/2024
08/02/2024
09/02/2024
14/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
19/02/2024
20/02/2024
21/02/2024
22/02/2024
23/02/2024
26/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
27/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024
28/02/2024

28/02/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

259645

131398

271628

000000

254432

254911

105561

105754

105903

105994

106075

106452

106564

106926

107367

107483

107850

107940

108039

108139

108240

108350

114332

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO PIX

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

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

Valor

0,00

1.172.416,00 C
1.940,33 D
10.950,00 D

19.300,00 D

718,80 D
769,79 D
4.896,81 D
25.183,62 D
6.215,88 D
6.069,76 D
13.082,40 D
12.264,75 D
9.856,82 D
17.715,75 D
18.000,00 D
10.500,00 D
9.000,00 D
15.000,00 D
6.841,92 D
10.500,00 D
12.025,94 D
32.908,10 D

3.000,00 D

Saldo

0,00
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C

-

.172.416,00 C

-

.170.475,67 C

-

.159.525,67 C

-

.140.225,67 C

-

.140.225,67 C

-

.139.506,87 C

-

.138.737,08 C

-

.133.840,27 C

-

.108.656,65 C

-

.102.440,77 C
1.096.371,01 C
1.083.288,61 C
1.071.023,86 C
1.061.167,04 C
1.043.451,29 C
1.025.451,29 C
1.014.951,29 C
1.005.951,29 C
990.951,29 C
984.109,37 C
973.609,37 C
961.583,43 C
928.675,33 C

925.675,33 C

01/03/2024, 09:22



Gerenciador:::C.AIXA

2 0of 2

28/02/2024 135360
28/02/2024 135494
28/02/2024 135646
28/02/2024 135739
28/02/2024 136109
28/02/2024 136241
28/02/2024 136874
28/02/2024 280924
28/02/2024 281054
28/02/2024 281055
28/02/2024 281645
28/02/2024 000000
29/02/2024 786727
29/02/2024 291449
29/02/2024 291450
29/02/2024 291007
29/02/2024 291039
29/02/2024 291100
29/02/2024 291102
29/02/2024 291104
29/02/2024 291106
29/02/2024 291108
29/02/2024 291118
29/02/2024 291541
29/02/2024 291544
29/02/2024 291548
29/02/2024 291549
29/02/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO PIX

ENVIO PIX

TEV MESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

TEV MESM T

TEVMESM T

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

2.725,50 D
13.291,35 D
1.362,75 D
6.215,88 D
1.500,00 D
18.000,00 D
33.000,00 D
4.800,00 D
9.300,00 D
3.000,00 D

6.450,35 D

652.769,97 D
55.343,23 C
96.998,80 C

4.500,00 D
1.500,00 D
3.315,00 D
3.315,00 D
3.315,00 D
55.343,23 D
96.998,80 D
4.972,50 D
70.111,61 D
39.888,39 D
3.058,72 D

1.920,00 D

922.949,83 C
909.658,48 C
908.295,73 C
902.079,85 C
900.579,85 C
882.579,85 C
849.579,85 C
844.779,85 C
835.479,85 C
832.479,85 C
826.029,50 C
826.029,50 C
173.259,53 C
228.602,76 C
325.601,56 C
321.101,56 C
319.601,56 C
316.286,56 C
312.971,56 C
309.656,56 C
254.313,33 C
157.314,53 C
152.342,03 C

82.230,42 C

42.342,03 C

39.283,31 C

37.363,31 C

37.363,31 C

01/03/2024, 09:22



Cicrenclador:CUATXA

1of |

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vis Gerencador Fmanceirn CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:

Valor:
fficacao da operaga
Data de débito:

Data/hora da operacho:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
4718 | 003 | 0OD0OGTS-0

4718 | D03 | 0ODOOETS-4

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO0 CAMILO
A% 3.315.00

REF OBSTETRIZ RENATA NF11

29/02/2024

. 29/02/2024 11:00:43

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

hitps://gerenciador;

66775916
SZEWQRFMPCVAROCA

DEBITD REALIZADOD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: ORDO 104 0104

caixa.gov.br/SIIBC imprime_translerencia.process:

29/02/2024, 11:01



03/03/2024

GEREMNCIADOR %5
CAI=SA ©°

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: FE00360305202402101 348639458¢cf31b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/02/2024 as 10:48:48
Valor Original: R$ 3.315,00 Valor Atualizado: R$ 3.315,00

Detalhes: NF 12

Origem

{

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61986402001416
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 47023980830
CNPJ: 47680754000184

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 47690754000184

Codigo da operagao: 26515968673
Chave de seguranga: 0YT329ZMNYI

HQ2MXV

Caso tenha dividas ou nio reconheca esta transacéo, entre em contato com o Al6 C
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 .

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA e informe o ID Transacgdo presente




% | B
L U,
1 e e

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

shave de Acesso da NFS-e

155030822476090754000184000000000001324031083065540

limero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdd da NFS-e
13 08/02/2024 01/03/2024 16:21:03
{umero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissad da DPS ey
13 900 01/03/2024 16:21:02 & sutenticidade desta NFS-e pode ser verificads
pela leitura deste codige OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
MITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Jrestador do Servigo 47.690.754/0001-84 - 5
lome / Nome Empresarial E-mail
17.690.754 RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA -
inderego Municipio CEP
I0AQ DE SIQUEIRA AFONSQ, 775 Sao Paulo - SP 8452000
simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Iptante - Microempreendedor Individual (MEI)} -
"OMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
61.986.402/0001-00 - -
lome | Nome Empresarial E-mail
\SSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -
‘nderego Municiplo CEP
R ADELINO BERTOLI, 139 Séo Paulo - SP 02241-120
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO [NA NFS-e
3ERVICO PRESTADO
>odigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagdo

14.21.01 - Unidade de atendimento,
issisténcia ou tratamento movel e...

Jescrigdo do Servigo

*AGO COM RECURSO DA PREFEITU

RA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - Lel n®2406 de 29 de dez

IEFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2023

Sao Paulo - SP

smbro de 2023. SERVICOS OBSTETRICOS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

“ributagBo do ISSON
Jperagao Tributavel

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Municipio de Incidéncig do ISSQN
Sao Paulo - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

‘ipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Nao - -
Talor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
3$3.315,00 - - -
IC ISSQN Aliquota Aplicada Retangdo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido -
'RIBUTM;AO FEDERAL
RRF cP CSLL
NS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
/ALOR TOTAL DA NFS-E
falor do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionafo ISSQN Retido
1% 3.315,00 R$ RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
350,00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals

Municipals

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

{FSe Subst: 35503082247680754000184000000000001124028156797964 | NBS: 1 14059200




GEr-enci-ador::::CAIXA

lof |

FRENCIADOR
CAISA
Comprovante de transferéncia entre contas da CATIXA - TEV

Via Gerencador Financeiro CAIXA

izttps:ﬁgerenciaJur.caixa.gov.brfSlIBC!imprimehtransfcrencia.pmcssss

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

Emitente:
Conta origem: 4718 | 003 | DODDOG75-0
| conta destina: 4718 | 003 | DODDO&78-4
Nome destinatarie: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Valor: RS 3.058,72

ldentificacio da operacio: REF ERAZMIX 375017 FAR PS

Data de debito: 29/02/2024

Data (hora da operaciio: 29/02/2024 15:48:04

Codigo da operacdo: 84072758
Chave de seguranga: CUU2QEXCNSCWTGCK

DERITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITD NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 ’

Alé CATXA: 0800 104 0104

29/02/2024, 15:48



G_erenCiador—C.AIXA

CAIXA
27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intarnet Banking CAIXA

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

P
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 51.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

Conta de débito: 4718 | DO3 | DODOOE?E-4

Higtorico do Pagamento: PG BLOGTO

Representacio numerica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
| Beneficiiric original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome /Razio Social
CPF/CNPI:
Pagador inal - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNP:

00190.00009 03341.2456001 00068.37417]
BANCO DO BRASIL 5/A

oo1

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATAC/
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACA

10.972.948/0001-62

ASSOCIACAQD FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

6£1.886.402/0014-16

2 96380000305872

ADISTA LTDA

ADISTA LTDA ME

Data do Vencimento: 26/02/2024

Data de Efetivacio / Agendamentn: 26/02/2024

valor Nominal do Boleto: 3.058,72
Juros (R$): 0,00

10F (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS ): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 3.058,72

Vaior Pago (R$): 3.058,72

Identificacio do Pagamento: BRAZMIX 375017 FAR PS

Data /hora da om:racin:_ 26/02/2024 15:47:03

Codigo da operagdo: 057380780

| ; . 2 Chave de seguranca: 4FMSLI7GBRCRRIXE

Operacdo realizada com sucesso conforma as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouwvidoria; 0800 725 7474

Alf CAIXA: DBOO 104 0104

lofl

06/03/2024, 16:18



Recehemos de BRAZMIX COMERCTO VAREIISTA E ATACADISTA os produlos c/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrogica indicada so lado.
Ermissdi: 05022024 Dest/Reme: 3 1808 - ASSOCTACAD FILHAS DE SAO CAMILO Valor Total: 3.058,72 NEF-¢
L
YATA DO R TRIMENTO l|| N TTRIC ALAL F ASSINATURA DO RECEDRDOR N GM'ZGZ'M4
1 Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA m

ATACADISTA

RODOVIA DA UVA. 7120, BARRACAO 1 E | | _gafDA
. _2-EMBU - COLOMBO - PR - CEP:
Brazmlx §3414-300 N° 000.262.044
e et Fone: (41)3037-0700 SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

4124 0210 9729 4800 0162 5500 1000 2620 4410 0263 0440

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz autorizadora

ATLREZALA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE ALTORIZACAG DE USO

141240035731936 05/02/2024 13:54:46

NACRIVAD FRTARLUAL lN:’(‘RiCiO FSTARL AL DO SLAST TUTO TRIRUTARID (o Iul |
IS4 118020 816017547112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO | REMETENTE
SOME - RAZAD SOCTIAL CHP ' orF DATA DA EMISSAC
31808 - ASSOCIACAO FILIAS DE SAO CAMILO 611986.402/0014-16 05/02/2024
MOPRECL) BAIRRE/ DISTRITO R DATA DA SAIDA
RUIA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 05/02/2024
J NI Lt IELEONE  FAX INSCRICAD LSTADUAL HORA DA Salida
CONCHAL SP | (19)3866-8583
DUPLICATAS :
Niimero 0ol
Vencimento - 26/02/2024
Valor RS 2.058,72
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALUULEY T [CATS: VALOR DOCMS BASE DE CALCULO DO [CAS SUBST VALLHL DO JUMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS . |VALOR ITAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 3.058,72
CALDK DO VRETL VALON DOV SEEE RGO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS AUERSOR|AS WAL DR DOV P VALDR TOTAL DA ROTA = HH
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.058,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
3IMT RAZ N SOCTAL TRETO POR CONTA CODIGH ANT] PLACA DO VEICULE L CHPL, CPF
ALEJO TRANSPORTES () - REMETENTE 10.353.590/0001-90
WOEREC O MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA. 1652 BARUERI SP | 206324351112
WIANTTIIATH FSMHL T MARCA NUMERAC AL PRS0 RRUTU PESO N hLima
16 | VOLUMES 168,77 168,77
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COnIn P TV : vALOR |JvaLOR| vAwoR | vALOR | B.CALC | YALOR | VALOR ALIGUOTA
PRODUTL TESTRICAG DOPRVOIIITO - SERVICO NOMISIT | CST | CPOF | UNID OTDE T DESC | LiGuiDe pt ohs Teas 1 el
22258 FISIOLOGICO 0.0 SOOML FR 8 F EQUIPLEX - C.P. ANVISA 30049099 | 041 |6105| CX 192,00 S4h|  0.00 104832 0.00 .00 0.00 0.00] 0,00 | 0.0
ISENTO - - LOTE: 2312325 - QTD: 24,00 - FAB: MV11/2023 -
VaL: 31432008 - LOTL 236162 - QTG 16800 - FAL
DA/ /02T VAL 310N 200S -
2340 FISIOLOGICO 0.0 [00ML FR 5F CQUIPLEX - CP. ANVISA 30049099 | (M1 6108 | CX 560,00 35 000 201040 0,00 000 0,00 0,00 0,00 | 0.0
ISENTO - - LOTE: 236270 - QTD: 560,00 - FAB; 027112023 -
VAL 3120258 -
DADOS ADICIONALS
RESERVADO ADFISCO

NFORMACTES COMPLEMENTARES

Ne Alvar: |

FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP ((f Vend.: 207 WILLIAN FER Pedido:264 ID

RETRA ROTA: 1700 Passs coan recurso da prefeiturs di amunicipio de conchal Lei o 24006, de 29 de Dezembro de 2023/

Upen Net Teenologia da nforms




Ger encizad or—-CalXA

lof |

CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vig Gerancador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
Conta origem: 4718 | 003 | DDODOE75-0
Conta destino: 4713 | 003 | 0DDCO678-4

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

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

| Nome destinatario:

| walor: RS 1.920,00

Identificacao da operacio: REF BRAZMIX 375099 FAR PS

| Data de débito: 29/02/2024
29/02/20324 15:45;23

Data/hora da operacio:

Cadigo da operacao: 3_4144552
Chave de seguranga: GUBVTSHTVZULWNQS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492

OQuvidorial 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104

29/02/2024, 15:49



Gerenciador ¢ AIXA

1 of |

TTCAISA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intarmet Banking CAINA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPE:

Nome:

Conta de débito:

‘Histérico do Pagamento:

https://gerenciado

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE 5A0 CAMILO

4718 | 003 | 00000678-4

Representacido numerica do codigo de barras:

Instituicho Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

MNome Fantasia:

Nome /Razdo Sacial:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Nome /Razdo Sociak
CPF/CNPX:

P, dor Final - Cor it
Mome/RazSo Social:
CPF/CNP):

Data do Vencimento;

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (RS)

Multa (R$):

Destonto (RS ):
Abatimento (R$):

Valor Calcutado (R$):
Valor Pago (R$):

Tdentificacio do Pagamentn:

PG BLOGTO
00190.00009 03341.246001 D0068.393172
BANCO DO BRASIL 5/A

Dol

8 35380000192000

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E R'I'Ajnls'l LTDA
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA ME

10.972.948/0001-62

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.402/0014-16

26/02/2024
26/02/2024
1.920,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.520,00
1.920,00

BRAZMIX 375000 FAR PS

I.caixa,gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto_nova cobr...

I Data /hora da aperacio:

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

26/02/2024 15:49:53

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

057382974
ATQCIRR2AR3T6FQL

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BD0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: D800 104 0104

06/03/2024. 16:19



Recebemos de BRAZMIX COMERCIO VAREISTA E ATACADISTA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletténica indieada ao lado. .
Ermssio: U5 022024 DestReme: 31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Valor Total: 1.920,00 NF-¢
—_—— e
DATA PO RECERIMENTO TOENTIFIC ACAD E ASSINATURA DO RECFREDOR r\ 000..262-1 17
Série 001
BRAZMIX COMERCIO YAREJISTAE A DAI“J'\FFIZ_ i
] umento Auxihar da
ATACADISTA Nota Fiscal Eletrénica
(- ENTRADA " a
RODOVIA DA UVA. 7120, BARRACAO 1 E | | _gAiDA LU 1 e
<2 I E g - PR - CEP- ; 4124 0210 9729 4800 0162 5500 1000 2621 1710 0263 1177
Brazmlx 2- EMBL - COLOMBO - PR - CEP: N° 000.262.117
$3414-300 -262.1 :
ki bamantta Fone: (41)3037-0700 SERIE 001 Consulta de aurenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwawv. hife. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
YATURELA DA CPFIRALAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141240035914099 05/02/2024 15:25:16
NECRICAD FATARILAL INSCRICEO FETANL AL 0O SURSTITUTO TRIGU TARIO Ny
90541 18020 BI6DIT847112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME * RAZAG ROCLAL CNRT CTT DATA DA EMISSAD
A 1808 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 6].986.402/0014-16 05/02/2024
ENUFRF T % BAWRRD ] DISTRIT P DATA D4 SAIDA
RUA D.—\;‘i_f_\hhl_'.l_lt'.’\ﬁ. 730 CENTRO 13835-000 05/02/2024
AN 2 ui ILIAONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HOKA DA SAIDA
CONCHAL SP | 119)3866-8585
DUPLICATAS
Nimero 0ol
Vencimento = 26/02/2024
Valor RS 1.920,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALULILO TR B RlS VALCHL T[S BASE DF CALCULO DO FOAMS SLIBST VALDR DU COMS SUBST. VALOR APROX. TRIBLITOS VALUR JOTAL DS PRODUITOS
(0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 (0,00 “4) 1.920,00
CALUHE 0 b HE T VAL DH SL DESCONTO O TRAS DUSPLSAS ACLSRORIAS VAL DR DO P VALOM TOTAL b KOTA
.00 0,00 0,00 0.00 (0,00 1.920,00
IRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
WO AT A SOCTAT TRLTL POR COMTA CVIDICGH ANTT] BLACA DOVEICLL) ur NP, T
ALEJO TRANSPORTES ) - REMETENTE 10.353.590/0001-90
PNDERFLO MUNICIFIO LF INSCRIC AQ ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI SP | 206324351112
L T 5 MARCA NUMERACAU PRS0 RRUTO RS0 IOUIND
5 | VOLUMES 14,00 14,00
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
r:;:): :-ﬁ. DESCRIC AO ¥ PROTOTA | SERVIFO NOMSIT | CST) l'TﬂP. 'LND i W 3 'm ‘w :.wmunl“ml n;.Tﬂn-. &lf‘:é‘ - ‘I'l.":f;n m;l.m m@;:
Shi4 ELETRODO ADULFO C/50 MEDIX - CPANVISA ISENTO - - [90151990 | 041 [6tos| Cx e uet| 000 1920.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 | 060
LOTE: 23DIX1909 ~ QTD: 200,00 - FAB: 01012025 - VAL:
31052026 -
DADOS ADICIONAIS
RESERVAD( AQ FISCO

INFURMACUES COMPLEMENTARES

Nr Abam |

FANTASLA DESTINATARIY HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINT CONCHAL 5P/ Vend.: 207 WILLLAN FER Pedido:266 1D
i pecrse da Pretestura do Municipio dg Comchal

RISIDROTA: 170 Py
Loi n 2400 de 290 22021

pen Net Teenologia da Infarma,



Gerenciador CATXA

lof |

CAI%A

hiips://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/ imprime_transierencia, process:

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

\ia Garenciador Finanhcasc CAINA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

'
Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operagio:

Data de débno:

Data/hora da operagao:

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILC
4718 | 003 | 00ODOGTS-0

4718 | 003 | 00D0OG7E-4

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
RS 4.972.50
REF DBESTETRIZ THAIS NF 11

29/02/2024

29/02/2024 11:18:13

Codigo da operacao: (67837845
Chave de segurancga: 4H42A3ATOVVKZO8S

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas corm deficiéncia auditiva: 080D 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Alh CATXA: 0BOC 104 0104

29/02/2024, 11:1¢



G.e re-nciador....CAL XA hitpsi//gerenciador.caixa.gov.orsHBCAmMprime _ted terc.processa

GERENCIADOR
FEREMNL s
Jra
CAl
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
i Conta origem: 4718 / 003 / 00000678-4
5 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
: Tipo de pessoa: JURIDICA |
i Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO | 1
Joiewer 61,986 402/0014-16 |
i Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Conta destino: 0001 / 00025975097-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS
CPF/CNPJ: 430.693.278-85
': Valor: R$ 4.972,50 . !
| Valor da tarifa: R$ 0,00 !
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
| |
I :::‘;:g‘:f“ . OBSTETRA THAIS NF 11 : "
‘ Historico:
R T e ST ST SIS (o Wy [ WY/ T T TN W T __|
‘- Data de débito: 08/02/2024 |
t' Data / Har._l da _n_peragio: 08/02/2024 15:47:51

: Cé&igﬁ da oﬁera;ii-é:_ 00136_717
Chaie_ QE___ﬁ_e;g_qﬁ_nga: Z05N25SN8LA3Q1A6Q

I
|
A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 i
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lof | 03/03/2024, 17:16



’“ F = DANFSe v1.0
| &3 . i Documento Auxiliar da NFS-e

>have de Acesso da NFS-e

15459042240921433000102000000000001324035448919562

lumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

13 08/02/2024 05/03/2024 11:43:03

{imero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS .

13 900 05/03/2024 11:43:03 A autenticidade desta NFS-g pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

IMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

>restador do Servigo 40.921.433/0001-02 = -

lome / Nome Empresarial E-mail

THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 43069327885 -

‘nderego Municipio CEP

IOSE PULGA, 91 Sao José dos Campos - SP 12246-022

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADCR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

3ERVICO PRESTADO

>6digo de Tributagdo Nacional Cdédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo Pais da Prestagéo
14.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

issisténcia ou tratamento movel e...

Jescricdo do Servigo

>AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
IEFERENTE AOS SERVICOS OBSTETRICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2024.

'RIBUTAGAO MUNICIPAL

‘ributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigp  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Jperacao Tributavel - $ao José dos Campos - SP Nenhum
‘ipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Néo - -
falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do EM
3% 4.972,50 - - -
JC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido -
"RIBUTACAO FEDERAL
RRF CcP CsLL
s COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

/ALOR TOTAL DA NFS-E

falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3$4.972,50 R$ RS =
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
3$0,00 = R$ 4.972,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES
{FSe Subst: 35499042240921433000102000000000001124024636450263



GerenCiador  CA_IXA

1ofl

xi

CAIS

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Geranciador Financero CAIXA

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

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO ‘—1
Conta origem: 4718 | 003 | DODODBT5-0
Conta destino: 4718 | D03 | OO0OO06TE-4
. Nome destinatario: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Vakor: R% 70.111,61
Identificagio da operagio: REF FOLHA JANEIRO PS

| N
.Data de débito: ’ : 29/02/2024

Data/hora da operagio: 20/02/2024 15:41:27

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga: UL7AQ076TF6FKOGOS

83726309

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SALC CAIXA: D800 726 0101
Passoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 723 7474

Al CATXA: DB00 104 0104

20/02/2024, 15:41
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Gestdo Passoal Relagdo Bancéria Ref.: Mansal Data: 05/02/2024 Salarioref.: (JANEIRD/ 2024 Folha: 03001
Emprusa: 0014 ASS0C.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNMIN] CNEJ/CPF: 61.986.402/0014-16
End,: Ruadas Angellcas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 000DE7E-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/e DIG Lig. a rec,
Funglo Convocagio Dt Pagte CPF
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
00187 NAUANA VITORIA BENTC DA LUZ 001.000.000 3.133,73
Técnico de enfarmage 31/01/2024 466.042,.538-58
001B9 PAMELA MATISA SIMOES DE ALMEIDA ALVES 001.000.000 633,25
Enfermeiro 31/01/2024 358.840.448-10
Sub Total 3,766,598
Baneo: 104 - CALXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CATXE ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLTAM GONCALVES DOS SANTOS 001.000.000 0008RE623331 3 1.213,58
Auxiliar de enfermag 31/01/2024 452.956.508-47
001%6 ALISSON VINICIUS SOARES DOS SANTOS 001.000.000 0oNZ4564 £ 1.804, 92
Regepcionists, emqe 21/01/2024 480.851,638-10
00261 ANA CARQLINA DE JESUS TELXEIRA 001.000.000 apooo000000000000000 0 1.025,80
Recepcionista, amge 3L/ul/z024q 517.830.038-20
00194 BEATRIZ MARIA DOS SANTOS PEREIRA 001.000.000 000751209642 0 1,149,869
Receprionista, emge 31/01/2024 199,508, 115=90
00137 CAROLINE TEDDORO BUEND 001.000.000 000987115177 8 999,33
Tacnico de enfermage 31/01/2024 442.183,338-07
000BE CLAUDIANA SUZANA DA SILVA 001.000.000 999634143 0 1.589,73
Téonico de enfermage 31/01/2024 380.386.488-T0
00110 DAIANA SANTOS RELIS BROLO 001.000.000 93779361 & 1.370,53
Técnico de enlsrmage 31/01/2024 415,665, 738-60
00179 DALICE DE FATIMA SENA TEIXEIRA OLIVEIRA 001.000.000 5649 5 2.108,95
Supervisor administr 31/01/2024 392,737.1668-81
00181 DANIELA DOS SANTOS CORDEIRO 001.000.000 7539 2 1.404,53
Técnice de enfermage 31/01/2024 481,506, 948=-46
00146 DANIELE ROSARIC DA FILVA 001.000.000 24232 5 806, 24
Técnico de enfermage 31/01/2024 317.524.,658-30
00033 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 001.000.000 997157816 1 2.894,28
Enfermeirc 31/01/2024 226.202.628-95
00007 DOLORES DA SILVA QUINTALIS DIAS 001.000.000 999683419 3 756,76
Auxiliar de escrilér 3l/01/2024 046.512.638-36
00030 EDINEIA APARECIDA COSTENAROD 001.000.000 999390343 ] 593,44
Técnico em radiclogi 31/01/2024 104.057.84R=-05
00251 ERINETE DE JESUS SILVA 001.000.000 000791036158 1 '1.073, 17
Auxiliar de lavander 31/01/2024 102, 748, T04=02
00004 EDNA APARECIDA DA SILVA 001,000.000 959700418 -] 1.102,25
Auxlliarde lavander 31/01/2024 0BE.496.168-05
00048 ELAINE APARECIDAR TEIXEIRA FRADE 001.000.000 993701501 3 2,972, 49
Auxiliar de enfermag 31/01/2024 286.104.088-25
00087 ELISANGELA TEIXEIRA DOS SANTOS nol.000.000 299701567 9 3,359,865
Enfermeirc 31/01/2024 314.530.288-48
00028 ENY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS 001.000.000 9996998159 3 1.596,43
Técnico de enfsrmage 31/01/2024 254,950, 458-8]1
00166 FARDSON AIRY FERREIRA 001.000.000 983845564 1] 1.242,30
Recepclonista, emge 31/01/2024 473,278, 878-57
00139 FERMANDA MACIEL LIMA 001.000.000 000792744142 = 1.762,57
Farmacéutico 31/01/2024 415.432.266-09
00260 FLAVIA MACIEL LIMA ND1.000.000 00o0000a000000000000 0 1.025,80
Recepolonista, emge 31/01/2024 415,432.278=-80
00258 GIOVANNA GENERGSQ 001,000.000  00000000000000C00000 O 1.073,77
Auxiliar de Lavander 31/01/2024 450.484,208-14
00113 GIULIA STEFANI DA SILVA 001.000.000 993773535 T 1.051,51
o T o 31/01/2024 446.623.018-82
00087 GRAZIELLA PETERMANH 001.000.000 999611190 2 1,249,932
Técnico de enfermage 31/01/2024 318.084,968-17
Sub Total / - 34.828, 64
. <912 0>
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Gestdo Pesscal Relaglo Bancaria Ref.: Mensal n5/02/2024 Salarioref.: JANEIRO/2024 Folha: (0002
Empresa: (014 ASS0C, FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT CNBJ/CFF: 61,.986.402/0014-16
End.: FRuadas Angellcas 730 Complemento :
pados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 00006TA-4
M.reg. Nome do funcionarie Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Funcaio Dt Pagto CEF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00114 JESSICA CAROLTNA GONCALVES DA SILVA 001.000.000 pON9EAR8NS207 9 1.017,64
Auxiliar de escritor 31/01/2024 465.027.208=-46
00056 JESSICA LUANA DA SILVA 001.000.000 999682986 9 2.003,70
Auxiliar de peascal 31/01/2024 424.476.788-60
00024 JOSE CARLON WALCZAK 001.000.000 999689169 6 2.400,31
Técnico em radiclogi a1/01/2024 456,180 899-04
00082 JUCILENME APAPECLIUA DOS SANTOS 001.000.000 289612125 4 2.808,97
Enfermeiro 31/01/2024 365.369.,088-99
00019 JUCIMARA DE OLIVEIRA 001.000.000 999598063 1 1.141,77
Recepcionists, emge 31/01/2024 0B4.371.298-85
00020 KARINA GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000 999612208 0 1.84848,70
Enfermeirc 31/01/2024 286.952,798-08
00218 KAYLANE DE LTMA PERETRA 001.000.000 000970867635 2 1.175,717
Repapoionista, emae 31/01/2024 483 ,R41,778=-05
00244 KELLY LUANA GUIDO 001.000.000 00000ULO00000000NOG00 O 1.305,01
Técnico de enfarmage 31/01/2024 367.288.678-56
60125 LATIS AZEVEDO 001.000.000 aO0987313685 0 3.007,10
Tecnice de enfermage 31/01/2024 4749,909,918-37
00027 LEOMARDO H F DA SILVA RABOTEZKE 001.000.000 999699328 6 2.096,65
Téenico de enfermage 31/01/2024 303.485.628-88
00147 LINA LUCIA MOVAIS DE S0USA 001.000.000 009692887 5 1.477,96
Técnico de snfarmage 3l/o01/2024 294.078,7568-14
0009% LIVIA MELLO TAROSSI APOLARL 0n1.000.000 995904377 a9 2.017,08
Figioterapeuta I1/01/2024 347.559.748-95 .
00243 LUIZA EMILIA DINIZ DE GODOI 00L.000.000 000793912352 2 1.073,71
Msxiliar de Cozinha 31/01/2024 180.119,728-80
00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNDINI 001.000.000 399701320 o 362,54
Copeleo de hospital 31/01/2024 201.744.788=95
00001 MARIA APARECIDA FOGUEL 001.000.000 9949701108 & 1.525, 90
Técnico de enfermags 31/01/2024 056.937.9268-89
00023 MARIA APARECIDA SATO MEGURO 001.000.000 999701626 8 1.370,53
Técnico de enfermage 31/01/2024 040.562,618-57
00208 MARTA CLEONICE DRE SOUSA 001.000.600 ao0s11841789 a 2.130,65%
Técnico de enfarmage 31/01/2024 361.195.328-89
00221 MARIA DAS DORES DR STLVA 001,000,000 1288.865563174 T 1.333,79
Auxillar de entermag 31/01/2024 316.615,168=-07
0021¢ MARIA DO SOCORRD DA SILVA FEREIRA 401.000.000 1268.000757705853 0 1.608,353
Técnico de enfermage 31/01/2024 065.540. 694-88
00168 MILENE PONCIANO VIDONI 001,000,000 2.130,65
Técnico de enfsrmage 31/01/2024 513,415,918-186
00157 MAIANY MATEUS DE SOUSA SANTOS 00%.000.000 00021144 (] 2.4%6,04
Técnico de enfarmage 31/01/2024 085.412.544-82
00078 NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO 001.000.000 99T7176A51 3 2,096,865
Técnico de enfarmags 31/01/2024 328.066.168-40
00052 PAULA ROBERTA RODRIGUES CARDOSO 601, 000, 000 499611968 3 1,3%0,53
Taenico de enfermage 31/01/2024 311.018.298-00
00164 PRISCILLA MAKLA FOGUEL 001.000,000 2.036,33
Entermeiro 31/01/2024 324.196.068-41
00097 RAFAELA THAMY 1GMACLO 001.000.000 00024001 2 2.542,38
Téenlee em radiologh 31/01/2024 325, 368, 698-14
00201 PAYANE AGATA MOREIRA DA STLVA 001.000.000 0007513736812 8 1,175, 77
Recepcionista, emge 31/01/2024 519,534.818~32
poGl3 RITA DE CASS1A RODRIGUES GUIRARDINT 0u1.000.000 9u5R98382 5 1.068,17
Auxiliasy e Cosinha 31/01/2024 137.317.468-40
00220 SARAH ALEXANDRA ALVES FRANCATO ROSS1 001.000.000 Q00865572569 '] 1.178,77
Recepcionista, emge i1/pnl/2024 417.285,838-45
48.479,66

Sub Total

"
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Gerenc iador_ CAIXA : https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa

CAIXA _
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financairo CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

|
Conta origem: 4718 | 003 | 00000675-0 |
¥ |
Conta destino: 4715 | 003 | 0DDDDG78-4 |
1 | Lxr
MNome destinatario: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD l
valor: RS 29.888,39

Identificacio da operagio: REF VALE JANEIRO PS5

Data de déhito: 29/02/2024

| Data/hora da operagio: 29/02/2024 15:44:37 |

Cadigo da operagao: 83829575
| Chave de seguranga: UP1UZVE1WFSURLAX

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: DBOO 104 0104

lofl 29/02/2024, 15:44
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Gestdc Pessoal Relacdc Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 19/01/2024 Salarioref.: JANEIRG/2024 Folha: (0OQ0OOL
Emprasa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSEITAL MADRE VANWINI CHPJ/CPF:  61.986.402/0014-18
Bnd.: Rua das Angellcas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funcionario Div| RH c/c DIG Liq. a rec.
Fungéo Convocagio Dt Pagto CFF
Banco: 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
00187 NAUANA VITORIA BENTO DA LUZ 0o1.400.000 883,42
Técnico de enfermage 20/01/2024 4£6.047.538-58
00188 PAMELA MAISA SIMUES DE ALMEIDA ALVES 001.400.000 1.391,16
Enfermeiro 20/03/2024 358.840.448=10
Sub Total 2.274,58
Banco: 104 = CALZA ECONGMICA FEDERAL Agéncia: 4714=-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.400,000 000386633331 3 133,66
Auxiliar de enfermag 20/01/2024 A52.956.508=-47
00196 ALISSON VINICIUS SOARES DOS SANTOS 001.900.000 00024564 2 704,00
Becepcionista, emge 20/0]/2024 480,851.638-10
00261 ANR CAROLINA DE JESUS TELXEIRA 001.900.000 0000000000O000000000 O 610,13
Recepcioniata, emga 20/0}/2024 517,800.038-30
00194 BEATRIZ MARIA DO5 SANTOS PEREIRA 001.900.000 000751209642 1] 704,00
Recepclonista, emge 20/01/2024 099.5498.115=-90
00088 CTAUDTANA SUZANA DA SILVA 001.900.000 459594143 0 BB3,42
Técnico de enfermage 20/0}) /2024 380, 386,488-70
00110 DAIANA SANTOS HELS BROLO 0o01.ppa.aoo 993778361 [ BE3, 42
Técnico de enfarmage 20/0}/2024 415.695.758-60
00172 DALICE DE FATIMA SENA TEIXEIRA OLIVEIRA 001.p00.000 5649 5 1.391,1¢€
Supervisor administr 20/0}/2024 192,737.168-81
00181 DANIELA DOS SANTOS CURDELRO 001.p00.o00 1539 2 BB3,42
Téenloo de enfermage 20/0)/2024 481.506.948=-48
00033 DERLT PANINI SILVA DE OLLIVEIRA fiive . poo.ooo 997157818 1 1.391,16
Enfermeirs 20/0)/2024 226,202.628-95
00007 DOLORES DA SILVA QUINTAIS DIAS 001.p00.000 299683419 & 773,14
guxillarde escritor 20/0} /2024 046.512.638-36
00030 EDINEIA APARECIDA COSTENARD 001,poo.0oo 995390343 0 1.166,6%
Técnlce em radiclogi 20/0}/2024 304.057.848-05
00251 EDINETE DE JESUS SILVA ool.poo.oo0 000791036158 1 624,00
Auxlliar de lavander 20/0QL/2024 102,746.704-02
00004 EDMA APARECIDA DA SLLVA 001.p00.000 399700418 9 624,00
Auxiliar de lavander 20/0)/2024 (B8, 496.168-05
00048 ELAINE APARECIDA TEIXETRA FRADE 001, poo.ona 999701501 6 133,66
Auxiliar de enfermag 20/08 /2024 286,104 .088-25
00087 ELISANGELA TEIXEIRA DOS SANTOS 001.p00.000 999701567 ] 1.391,16
Enfermeiro 20/0p /2024 314.530.288-46
Q0G28 ENY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS 001.p00.000 599699155 3 B83, 42
Técnlco de enfsrmage 20/0p/2024 256.999.458-81
00166 FADSOM AIRY FERREIRA oo1.poo.oon  983B45564 f 704,00
Recepcionista, em ge 20/0p /2024 473.278.878-57
po1ss  FEEMANDR MACTEL TLIMA 001.p00.000 non792744142 7 1.220,78
Farmacutice 20/0). /2024 415,432 ,268-00
00260 FLAVIA MACIEL LIMA 001.p00.000 00000000000000000000 0 610,13
Recapcionista, emge 20/0|L/2024 415,432,278-80
00258 FRANCINALVA MARIA ARAUJO DE SOUZA 001.p00.000 00000000000000000000 0 624,00
fuxiliar de Cozinha 2n/0p /2024 082.297.294-84
00258 GIOVANNA GENEROSO 001.p00.000 000Go0o00000000000000 0 24,00
Auxiliar de lavander 20/01L /2024 490,484 .208-14
00113 GIULIA STEFANI DA SILVA 001.p00.000 983773535 ki 1.391,16
Enfermeiro 20/00 /2024 446.623.018-82
00067 GRAZTELLA PETERMANN no1.pas,nnn 898611190 9 883,42
Técnico de enfarmage 20/00/2024 318.084,968-17
00114 JESSICA CAROLINA GONCALVES DA SILVA 001.000,000 000988802207 9 173,14
Auxiliar de ascoritér 20/ /2024 4€5,027.208-46
21.211,07

Sub Total







Gestio Pessoal Relaclo Bancdria Ref.: Adiantamento Data: 19/01/2024 Saldrio ref.: JRNEIRO/2024 Folha: 00002
Bmpresa: (014 ASS0C.FILEAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHRJ/CPF: 61.986,402/0014-186
End.: Ruadas Angelicas 730 Complemento :
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungéo Convocagio Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL Agénecia: 4f1R=1 CATXA ECONOMICA FEDERAL
00058 JESSICA LUANA DA SILVA 00Q.000.000 999682986 L 1.391,1%
Auxiliar de peascal 20(01/2024 424,476.786-60
00024 JOSE CARLOS WALCZAK oop.000.000 899689169 6 1.166,69
Técnico em radiclogl 20§01/2024 456,180, A9%-04
nopeZ  JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS 00} .000.000 §99612125 4 1.391,16
Enfermeiro 20(01/2024 365,369.088-99
p0019 JUCIMARA DE OLIVEIRA 000,000,000 999698063 0 704,00
Recepcionista, emge 20(01/2024 084.371.298-85
00020 KARINA GUIRARDINI GUIDINI 00 . 000,000 994612208 0 1.391,16
Entermeito 20001/2024 286,953.798-09
{0218 KAYLANE DE LIMA PEREIRA 00}, 000.000 000970867635 2 104,00
Recepcionista, emge 2001/2024 483.841,778-05
00244 KELLY LUANA QUIDO 0oL.000.000  QOO0DO00000OCO0GO000 0 883,42
Téenico de enfermage 20y0L/2024 367.288.678-56
00125 LALS AZEVEDO 00f..000.000 000987319685 (4] 83,42
Técnico de enfermage 2Qf01/2024 479.909.918=37
00027 LEONARDG H F DA SILVA RABOTIKE Ol . 000,000 993699328 6 BRI, 42
Tacnice de enfarmage 20(01/2024 303.485.628-88
00147 LINA LUCIA NOVALS DE SOUSA 00lL.000.000 999692887 -} 883,42
Técnico de enfermage 20f01/2024 294.078.758-14
00085 LIVIA MELLO TAROSSI APOLARI 00 .000.000 296904377 9 1.520,00
Fisioterapeuta 20y01/2024 34'7.559.748-95
00248 TUTZA EMILIA DINIZ DE GODOT 00 . 000. 000 000793912352 2 624,00
Auxiliar de Cozinha 20y01/2024 180.119.728=-80
00001 MARIA APARECTIDA FOGUEL 0oL .000.000 999701108 g 883,42
Técnico de enfermage oyoisanzs 056,937.928-89
f0025 MARTA APARECIDA SATO MEGURO 00p.000.000 999701626 B #83,42
Técnlee de enfarmage 20(01/2024 040.562,618-57
00209 MARTA CLEONICE DE SOUSA 00R . 000.000 0oo811841789 o 883,42
Tecnico de enfarmage 2001/2024 361.195.328-89
00221 MARIA DAS DOREG LA SILVA 00f.000.000 1288 .865569173 1 733,686
Auxlliar de enfermag 20¢01/2024 316.615.168-07
00216 MARIA DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA 00[L. 000,000 1288.000757705893 0O BB3,42
Técnico de anfarmage 20/01/2024 065,540, 694-88
00106 MARIA ELISANGETA DE SOUZA 000.000.000 993842985 3 883,42
Téenlce de enfarmage 20(01/2024 216.785.508-T€
(0168 MILENE FONCIANC VIDONI 00f . 000.000 883,42
Técnice de enfermage 20(/01/2024 513.415.918-18
00157 MNAIANY MATEUS DE SOUSA SANTOS 00fL . 000,000 0021144 & 883,42
Térnico de enfarmage 20y 01/2024 085.413.544-82
00076 NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANC 0ofL . 000.000 997176851 3 883,42
Técnico de enfermage 20y01/2024 328.066.168-40
00052 PAULM ROBERTA RODRIGUES CARDOSO 00fL.000.000 299611968 3 883,42
Téenico de anfarmage 20/01/2024 311.018.298=-00
00160 PRISCILLA MARIA FOGUEL 008.000.000 1.391,16
Enfermeiro 20/01/2024 324.196.068-41
00097 RAFAELA THAMY IGHACTO 00,000,000 Q0024001 2 1.166,69
Técnico em radiologi 20//01/2024 325,368.698-14
00201 RAYANE AGATA MORKELRA DR SILVA 00R . 000.000 000791373612 A 704, 00
Recepcionista, emge 20/01/2024 519.534.818-92
00013 RITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARDINT 001 .000.000 299698382 5 £24,00
Auxiliar de Cozinha 20/01 /2024 137.317.468-40
00220 SARAH ALEXANDRA ALVES FRANCATO ROSSI 001,000,000 000865572569 0 704,00
Recepcionista, em ge 20/01/2024 417.285.838-45
0021% SARAH VITORIA RUFINQ nojl.000.000  BOOCO0ODOODOOOOROO00 O 773,14
Auxiliar de escritdr 20/01/2024 543.205.898-74
Sub Total 26.473,28







Gestdo Pesscal Relacdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 19/01/2024 Salario ref.: JANEIRD/2024 Folha: 00003

Bopresa; 0014 ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANHINI CRRJ/CPF: 61.986.402/0014-16
End.: RuadasAngelicas 730 Complemento:
Dados Bancérios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 00D0O0ETE-4
N.reg. Nome do funciondrio Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungéo Convocagio Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4716-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00042 SILMARA APARECTDA PANSERI 004,000,000 999693962 1 1.156, 69
Técnicoemradielogi 2001/2024 339,339.658-70
00214 TABATA CRISTINA FRANCO MENDES 00}.000.000 000790762243 4 1.382,19
Mutricionista 20401/2024 382,291.428-23
00089 THAINA ALBLERI SILVA 001 .000.000 997126897 9 683,42
técnico de enfermage 20f01/2024 446,60, 298-80
00032 VANLA FERHEIHA GONCALVES onj.0on.000 9936983683 3 624,00
Auxiliar de lavander 20401/2024 251 .547,498-55
00250 WVITORIA APARECIDA DE SOUSA BUENO DE MORAIS 00].000.000 000793670194 0 704,00
Recepeioniata, emge 20f01/2024 462 .041, 358=56
00252 ZEMAIDE DE BARROS LOURENCO 001.000.000 000BTE4RZT4T 5 624,00
Copelro de hospital 20f01/2024 087.548, 944-26

Sub Total 5.384,30

Total geral da empresa 55.343, 23







20/02/2024

TeAIka B
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202402291338274d2513210
Data e Hora:  28/02/2024 &s 10:39:11

Valor: RS 1,500,00

Descrigao: DR LONICK NF 8

Origem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPJ: 61986402001418
Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 53133836000120

Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: lonickbragacosta@gmail.com

Codigo da operagio: 27205531470
Chave de saguranga: 27WVBM784RFA1AGK

Caso lanha duvidas ou néo reconhaca esta transacio, entre am contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente nesle comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DB0O 726 0101

Ouvidoria: D800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU
SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero /| Série 8/NFS-e Emisséo 26/02/2024 08:23:19 Incidéncia Paracatu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico 26/02/2024 Céddigo de verificagdo 1BPT.BZWP.Y79J.0HVX Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF | CNPJ: 53.133.836/0001-20 Reg.: Simples
Endereco: R. BRASILIA CAROLINA SANTANA DE SOUZA, 133 XXX - Bairro: JOAQUIM CORDEIRO - Cep:
38600366
Telefone: 3899207435 Municipio: Paracatu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 024617 Cod. Mob.: 024617 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS
Tomador de Servigos
Nome/Razio Soclal: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CPF /| CNPJ: 61.986.402/0014-16 Reg.:
Enderecgo: R DAS ANGELICAS, 730 - Bairro: CENTRO - Cep: 13835-000
Telefone: Municipio: Conchal - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cadigo do Servico/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 2,00 %)
* IS5 - Correspondents aos itens de servigo do codigo tribulsno municipal ou a LC 116/2003
Discriminagao dos Servigos
Descrigao Total
-100% dos servigos médicos prestados pelo socio Lonick Braga Costa,
Suivicas prestacs comps oy 03a RS 1.500,00
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.406. de 29 de Dezembro de 2023.
Observagoes
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Dispensa retencao de INSS, conforme IN RFB 2110/2022, Art. 115, 1Il, § 2°.
BANCO: nubank
AG: 0001
CONTA: 264111624
53.133.836/0001-20
Lonick Braga Costa servigos médicos LTDA
PIX: lonickbragacosta@gmail.com
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0.00 ] 0,00 0.00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(RS) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS$) Aliquota (%)
1.500,00 30,00 0,00 1.500,00 2,00 %
Outras Retengoes(RS)
0,00 - Valor Liquido: R$ 1.500,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TR

Recebi(emos) de LONICK BRAGA COSTA SE

ANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
RVICOS MEDICOS LTDA, os servigos conslantes da nota fiscal N° 8, série NFS-e Unica, conforme
rificavel pelo end co:

Assinalura:

Pagina 1 de 1



29/02/2024

“lhia @
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaco: E00360305202402291307ea765¢ciboi1
Data e Hora:  28/02/2024 &s 10.07:58

Valor: RS 4.500,00

Descricao: DR RAFAEL NF 08

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPJ: B19868402001418
Institulgio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RAFAEL LEON
CPFICNPJ: **297801"

Instituigiio: BANCO INTER
Chave Pix: 06229789183

Codigo da operagdo: 27204021493
Chave de seguranga; 27WVBM7B4RF41AGK

Casotanhaa.'mdasoumrmwsmm.mwsmmmmammlxaeinlnrrnnoIDTraWo presenta neste comprovanie.

A6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: G800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas

¥
CAh )
e—

==

Emissdo (Horario de Brasilia)
28/02/2024 16:20:34

Palmas/TO - Telefone: (63} 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE senvzcos ELE'rnémc:A NFS-e

02/2024

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

R. PONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
R. PONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Diretoria de Fiscalizacdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -

Periodo da Competéncia Municipio de Prestacao do
Servigo
Palmas - TO

|

Emall
notafiscal@rossimed.com.br

CPF/CNP] inscrigho Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional incentivador Cultural Fone/Fax
51.126.861/0001-51 2445608 Sim Nao (19) 3702-3734
Endereco
ARSO 42 Alameda 5 00, APT 308, Plaﬂg Dimtur Su.l CEP 77015-640 - Palmas To _
TOMADOR DE SERVICDS
Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
61.986.402/0014-16 nfhmmv@gmail.com
Enderego
RUA DAS AHGEUCAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA - CEP. 13835—000 Conchai SP
SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503
DESCRICAO DOS SERVIGOS '
DCS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR RAFAEL ARAUJO PONCE DE LEON, SABER: 1.500, - SERVI PRESTAL MP: 01
-1 oM BEECURED DA PREFEITURA Do simicipio MR E 4 EZEMERO DE
JEVIDU A0 MUNICIPIO CE AL i
RETENCOES FEDERAIS ) o e
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Dutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Pesconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
4.500,00 0,00 0,00 *AERE 5,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
ST £ ired s s szt _4.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-e & autodeclaratdrnia.

Optante do Simples Naclonal,

Trib. aprox. R$ 605,25 Federal e R$ 225,00 Municipal. Fonte: IBPT [24F470)

Wsudﬂzﬂdn em: 2&;02!2024 16: Zﬂ ]4
Para validacdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externa/nfse/validar
Esta NFS-2 fol emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



20/02/2024

GERENCIADCR <
CAIza %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202402281844809d57ee150
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 28/02/2024 as 16:45:50
Valor Original: RS 6.450,35 Valor Atualizado: RS 6.450,35
Detalhes: Nf6695

Origem

Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 61986402001416
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RCJIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S S LTDA
CNPJ:  11330542000149
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: rcicempresa@yahoo.com

Codigo da operagio: 27179781454
Chave de seguranga: 27WVEM7B4RF41AGK

Caso tenha dividas ou nfo reconheca esla transagdo, entre em conltalo com o Al CAIXA e infarme o ID Transacéo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolilanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NiUmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006695 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
F1B5-VJ2ZM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissfo
28/02/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

CPF/CNPJ:11.330.542/0001-49 IM: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48 PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO 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-mail: contabilmvannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO sOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSQN — ANUAL
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94955
VALOR BRUTO: RS 7.100,00
RETENCOES
IRRF = 1,5% = R$ 106,50 ——
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= RS 46,15 -~ 3 -
COFINS = 3% = R$ 213,00 —
CSLL=1%=R$71,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER RS 6.663,35
Servico realizado em : cONCHAL

Y l’-‘
NPFIRRSS
Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo

ite: http://www.mogi .Sp.gov.br
do site: http:// ogiguacu.sp.g Tributada no Prestador

Coadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 7.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.100,00




G-¢ renciador::::CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

GERE Néﬁ[)'(é‘

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

h ! Tipo de TED: TED para terceiros
' Conta origem: 4718 / 003 / DODDOETS-0
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Tipo de pessoa: JuRIDICA
| Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD 1
| CPF/CNPJ:  61.985402/0014-16
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Canta Correnta
Conta destino: 0718 / 00000045672-5
| Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: LTG SERV MED EIRELI [
| CPF/CNPJ: 31.160.619/0001-97 ‘
| valor: RS 10.950,00
! Valor da tarifa: RS 0,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
| Identificacao da aperacio: DRA LIVIA TRINCONI M
| Histérico:
| Data de débito; 27/02/2024 ‘
| Data / Hora da operagio: 27/02/2024 16:30:13 |

[ 3P Codigo da operacio: 00131398 F i T N e e
Chave de seguranga: :___B_F}'@WUQ;I‘ QECFSLDU

Operacao reallzada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0BOO 104 0104 ;

lofl 28/02/2024, 13:0z



DATA DO CADASTRO 23/02/2024 13.03:27

NOTAFISCAL | \ymeRO SERIE

LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI ELETRONICA DE
CNPJ : 31.160.619/0001-87 . Mun. : 38186 . Est. : Isento SERVICO 00000206 E

Telefone : 1935426858
RUA CIRO LAGAZZ|, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA CODIGO DE AUTENTICIDADE

A G & 04421061900011584600001002001 1497831162064
E-mall : auroratrinconi@hotmail.com

442158460001 14 - Municipio de Araras

LTG

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L )
REMETENTE / DESTINATARIO ’
CNPLICPF INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

NOME / RAZAD SOCIAL ;
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.9686.402/0014-16
- BAIRRO / DISTRITO MUNIGIPIO UF

ENDEREGO
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

cEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 (18) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
23/02/2024
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 155

RECOLHIDO NO DAS

100% dos servigos meédicos prestados pelo socio Dr.a Livia,

Servigos prestados comp: 01/2024.

Pago com recurso da Prefeilura do Municipio de Conchal - Lel n® 2,406, de 29 de Dezembro de 2023,
Depadsito Bancano

Sicredi

Agéncia 0718

Conta corrente 45672-6

L)
CLASSIFICAGAG DO SERVIGO 4
4.01 - Medicina e biomedicina. ]

(VALOR POR EXTENSO | VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, novecentos e cinquenta reais R$ 10.950,00 }
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) ]
| : R$ 0,00 R$ 10.950,00
INSTRUGAG DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR IS5, (VALOR LIQUIDO A RECEBER |
0185 NAD DEVE SER RETIDO -| Apuragao PGDAS-D R$ 10.950,00
[INFORMAGOES ADICIONAIS ; - )

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementarn® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1828,65

[_RECEBEMOS DE 3116081300017 - LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 0S8 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. J
IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDIOR N® 00000206
DATA DE RECEBIMENTO SERiE E




G-erenciador...CalXA
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GERENCIADOR
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intamet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:
Nome:

Conta de débito:

Historico do Pagamento:

Representacio numarica do codigo da barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
‘Cadigo do ISPB;
| ficiario original / Ced

Mome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (Rs):

Desconto (R$):

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

| Valor Pago (R$):

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986 402/0014-186

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

4718 | 003 | DDOODE75-0

PG BLOQTD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

00360305

10498.03248 21000.100049 00003.725215 1 96390000194033

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTD DE DAD

25.326.661,/0001-32

ASS,FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.MADRE

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

27/02/2024
27/02/2024
1,940,33
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.940,33
1.940,33

SPDATA 184062 AS

Data/hora da operagSo:

27/02/2024 20:04:51

Cdodigo da operacdo: {15"32I5964"5
Chave de seguransa: 4TQIICINSIAF3PK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0BOD 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

28/02/2024, 13:0z



AlY SEQUE AN | 0000 12 0757
CAIX 1 COBRAN(}A BANCARIACAIXA | oo T e |

aables UL _ WWW.Caixa.gov.br_

edents | crFICNP) o Agéncia / Cédigo do Cedente

i P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO - | 25.326.661/0001-32 2940/803248-1

ndereco da cedente UF | CEF _ o
OAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM - o ) | MG | 32040580

lata do docutnento N° do documenta | Espécie documento | carteira | Data do processamento | Nosso Ndmero

2/01/2024 184062 | DM 01 | 22001/2024 | 14/000000000037252-3

acado CPF/CNPJ

SS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M i S— 61.986.402/0014-16

ndarego do sacado [ ur CEP

'UA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA - CONCHAL - ] - | SP | 13835000 _
acador/avalista o o o | CPFICNPJ i '

strugdes (Texto de Responsabilidade do Ce&ents}:

IAQ RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

e

loeda Quantidade | Valor | Vencimento ' Valor do Documento Autenticacao Mecanica - Recibo do Sacado
'$ 2710212024 | 1.940,33

cebimento através do cheque n. do Banco
13 quitagao sd tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Samdu

| |

. A i ' 104-0 | 10498.03248 91000.100049 00003.725215 1 96390000194033 )
al de pagamento - . Vencimento
EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE - 1 - ol _27i0212024
jente CPFICNPJ Agéncia / Codigo oo Cedente
' DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO N 25.326.661/0001-32 2040/803249-1
a do documento [ N2 do documento 1 Espécie de docto. [ Aceite Data do pracessamento Nosso Numero
01/2024 . 184062 | DM  NAO | 22/01/2024 ~14/000000000037252-3
» do Banco Cartelra "'Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

|01 R$ [ | -1 i 1.940.33
trugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Desconto

_(~] Outras Dedughes/Abatimentos
0 RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO () Moraiulialiuros
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

adu: ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M CPFICNPJ:  £1.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA F: CEP: 1 0
CONCHAL UF: sp 3835-000
-ador/Avalista CPFICNPJ:

(T —



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
'SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 37777

Data e Hora da Emissao 22/01/2024 13:38:41 - Competéncia 22/1/2024 :Caﬂp_dsvm _ RYCVXXU4X

Numero do RPS 184062 No. da NFS-e substituida

Local da Preslagao CONTAGEM - MG

.

/—- Raz#o SocialiNome S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA
/@\' Nome Fantasia
SpDATA CNPJICPF | 25.326.661/0001-32 | Inscrigio Municipal 25170015 l Municipio | CONTAGEM - MG
Endereco e CEP AVENI AV. JOADQ DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLANQ DIRETOR CEP: 32040-580
9286-0741 MAURELIO@SPDATA.COM.BR

:l-“-' o

Razdo SocialiNome

CNPJICPF 61.986.402/0014-16 Inscrigho Municipal CONCHAL - SP
Endereco & CEP RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA CEP: 13835-000

contabilmvannini@gmail.com

i 4 ] } ‘ § MGESE T

L
SIA/SUS - Locacao - Controle de Estoque - Locacao - Recepcao Ambulatorial - Locacao - Radiologia - Locacao - Sadt - Outros - Locacao

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nao - customizaveis
N i il ; TERC .! T.-'." .“:- g5 L

Valor do Servico  R3 2. 5? A7 Sl Nmm s \.*uw dﬁlagnﬂw m e 2.067,47

{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo ne municipio . 0.00

{-) Desconto Condicionado 0,00 . Regime Especial Tributagde  [{-) Desconlo Incendicionado 0,00

{-) Retengoes Federais 127,14 0-Nenhum Base de Galculo 2.067,47

(-) Outras Relen;des 0,00 Op¢aa Simples Nacional | {x) Aliguota % 2,00

(-}ISSQN Retido 0.00 2-Nao ISSQN a Reter ()Sim (X) Nao
Incentivador Gultural

(=) Valor Liquide RS 1.940,33 = (=) Valor do ISSON  R$ 41,35

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/icontagem.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Avisos




28/02/2024

GEREMCIA DC“F‘. %

CAIXA w
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID datransagdo: E00360305202402271927e8d58bba5eb

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 27/02/2024 as 16:28:34
Valor Original: RS 19.300,00 Valor Atualizado: RS 19.300,00
Detalhes: NF 133 Dra Alice

Origem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: 61986402001416 ~
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 33762647000100

Instituigio: CC CENTRO SUL MINEIRO

Chave Pix: 33762647000100

Codigo da operagdo: 27140289477
Chave de seguranca: 27WVBM784RF41AGK

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacio, entre em conlalo com o Als CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alg CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regites Metropolitanas. 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidaria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA |-200000000133 - 1

Nimero da Nota - Série

Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA SaIc AR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
26/02/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:33.762.647/0001-00 IM: 66502 IE: ISENTO Fone: (19) 3863-1869
Nome/Razao Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDOQ,435 SALA 01 - CEP : 13970130
Bairro: CENTRO ;
Municipio: ITAPIRA UF:sP E-mail: jefer@itapirense.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE:

Nome/Razao Social: ASSOCIAGCAO FILHAS DE SAO CAMILO
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA
Municipio: CONCHAL UF: SP. E-mail: contabilmvannini@gmail.com

Fone: 19-3866-1200

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PLANTAQ REALIZADO PELA DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA

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

BANCO SICOOB - 756

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE - 106280-8

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: Iwww.itapira.sp.gov.b :
do site: http itapira.sp.gov.br Situacso de Tributagdo

Tributada no Prestador

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

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de céalculo
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (RS) ’Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 19.300,00 3,217% 620,78

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.300,00




Gere-nei.ad.Or C_AIxXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

-‘_‘)i— R E; MNC I'-\'r.“'. fR

AlIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercewns

|
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
; Tipo de pessoa: JURIDICA !
Nome: . ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO :
CPF/CNPJ: y 61.986.402/0014-16 B L £ coull ) AP e =stt , _I
Banco: 756 - BANCO SICO0B - 002038232 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
: Conta destino: 5032 / 102348-9
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RD SAUDE SOC MED 55 I
. CPF/CNP3: 22.458.125/0001-00
Valor: R$ 4.805,81
| Valor da tarifa; R$ 0,00
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios I
I. m““ DR. RODRIGO ZUCHER NF2114
Histérico:
b DS w0 s =3 = e e 4 L ’
T —— = 2 = ==
Data de débito: 28/02/2024
Data / Hora da operacio: 2B8/02/2024 08:59:14

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesspas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

1 of 1 28/02/2024, 09:0(



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 23/02/2024 02:19:29

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S Ellfgl-'r:O::?c?lﬁE NUMERO SERIE
CNPJ : 22.458.125/0001-00 |. Mun. : 20028 |, Est.: ISENTO SERVICO 00002114 NFS
Telefone ; (19)357152-05 b,
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Leme - SP CEP: 13610080

S i £36812500015266100001 BA00:
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br o B900A0=000 Seatsas

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal sp

CEP TELEFONE | FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@amail.com

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
23/02/2024
DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

[ 100% dos servicos medicos prestados pelo socio Radrige Zucherato
Servigos prestados comp: 01/2024

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,408, de 29 de Dezembro de 2023.
Nao cabe retencio de INSS conf. IN 971/2009
ISS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - RS 161,70
lor liquido & receber - RS 4.896,81
BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6
CiC - 102.348-9

1$S= e 0.

[mssu:ncm;ﬁ.o DO SERVICO J

4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS _ BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR

[ PIS R$ 5.390,00 0,65 R$ 35,04 —

; — )
| COFINS RS$ 5.390,00 3,00 RS 16170 — 50
|
|

CSLL R$ 5.390,00 3 1,00 = R$53,90 —

| IRRF R$ 5.390,00 1560 RS 80,85—
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 331,49
VALOR POR EXTENSO [VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
cinco mil, trezentos e noventa reais R$ 5.390,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 5.390,00
INSTRUCAO DE RETENCAD DO ISS ALIQUOTA IS8(%) | VALOR IS5, VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
[0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 5.058,51
INFORMAGOES ADICIONAIS 3
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal (IBPT).

[RECEBEMDS DE 22458125000100 - RD.SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. T o
I[DENTlFICAm £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00002114

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE NFS




GeRen:ciador CAI XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.processi

lofl

GEF‘ENEiAD\’@

A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAINA

I Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4718 / 003 / 00000675-0
Tipo de conta: i 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
| CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
| Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
; Conta destino: 5032 f102348-9
Tipo de pessoa: JuriDica
| Nome: RD SAUDE SOC MED S5
CPF/CNPJ: 22.458.125/0001-00
| valor: R$ 25.183,62
i Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
comme DR RODRIGO DIAS NF 2115
Histérico:

28/02/2024

28/02/2024 09:02:07

Chuve denegons SISV Nos

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BDOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al6 CAIXA: DBOD 104 0104

28/02/2024, 09:0zZ



46: 12661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

-

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S

CNPJ : 22.458.125/0001-00 . Mun. : 20028 |. Est.: ISENTO

Telefone : (19)357152-05

Leme - SP

RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRQ, 617 - SALA 1 - Cenlro
CEP: 13610080

E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br

DATA DO CADASTRO 23/02/2024 09:23.08
NOTA FISCAL

1 ETROMICA DE | NUMERD SERIE
SERVIGO 00002115 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE |

045368125000152661000010250016800922451152

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL *

ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO
ENDERECO

R DAS ANGELICAS, 730

CEP TELEFONE [ FAX

13835-000

CNPJLICPF.

INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

61.986.402/0014-16

BAIRRO / DISTRITO
Cenfro

E-MAIL

MuNiciPio
Caonchal

contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAD
23/02/2024

[FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

Servigos prestados comp: 01/2024

N&o cabe retencdo de INSS conf. IN 971/2009

llor liquido & receber - R$ 25.183,62

BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6

Ci/C - 102.348-9

100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Dias

ISS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - RS 831,60

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

15§=83\ &0,

CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

BASE DE CALCULO

ALIQUOTA

[ PIS

( COFINS

R$ 27.720,00

R$ 27.720,00

MR- S
( IRRF

~ R$27.720,00

065

SRR O
R$ 180,18

3,00

R$ 831,60 . = vl

1,00

R$ 277,20 — . <7

R$ 27.720,00

150

R§41680— )

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

RS 1.704,78

VALOR POR EXTENSO
vinte e sete mil, setecentos e vinte reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 27.720,00

DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)

RS 27.720,00|

R$ 0,00

INSTRUGAO DE RETENGAQ DO ISS
0 1S5 NAD DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA ISS(%)
0,000000000

[ VALOR 1SS,

R$ 0,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER

R$ 26.015,22

rlhIFC]RFh"i.“’l(;lfﬁESi ADICIONAIS

MNota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

[RECEBEMOS DE 22458125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 5/5 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. T

LD.&TA DE RECEBIMENTO

] IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 00002115
SERIE NFS




G-erencia_dor:::CAIXA

1ofl

GERENCIADOR
CAISA

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

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

I Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:

| valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

| Identificacio da
operagao:

| Histérico:

Data de débito:

{ Data / Hora da operagio:

TED para terceios

4718/ 003 / DODOOST75-0

01 - Conta Corfranta

JURIDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE.S.&O CAMILO

61.986.402/0014-16

237 - BCO BRADESCO 5.A. - 060746948

01 - Conta Corrente
329 / 94133-6
JURIDICA

WL ALMEIDA SRV MED
49,159.138/0001-27
R§ 621588

RS 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR WASHINGTON NF 24

28/02/2024

28/02/2024 C9:04:05

VXNGWUQFOCASQYXU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTéS,
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

28/02/2024, 09:04



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 23/02/2024 09:41.28

WL ALMEIDA SRV MED
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 49.159,138/0001-27 1. Mun. : 44716 |. Est.: Isento
Telefone : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTRO
Araras - SP CEP: 13600100
E-mail : legalizacao@esca.com.br,wl.almeida@yahoo.com.br,

NOTA FISCAL | . ]
ELETRONICA DE | \WMERO SERIE
SERVICO 00000024 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE )

044212138000125846000010020011427249150248

t Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com )
REMETENTE /| DESTINATARIO
(NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL |
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL

13835-000
kDm‘A EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

23/02/2024

DESCRICAOQ DO(S) SERVIGO(S).

-100% dos servigos meédicos prestados pelo socio Dr. Washinglon Luiz de Almeida, a sab;ar R$ 6.841,92
Servigos prestados comp: 01/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Leinn® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.

CLASSIFICAGAD DO SERVIGO
4,01 - Medicina e biomedicina.

IS 0Dk,
)

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS  BASEDECALCULO  ALlQUOTA VALDR. =00

(___ps RS 6.841,92 065 R$ 44,47 — )

| COFINS RS 6.841,92 13,00 R$ 205,26 2l 4 )

( CSLL R$6.841,92 1,00 HEBEA? &~ 1 iwew .

( IRRF RS 6.841,92 1,50 RSO3 RET 1A L s ST b=}
~ TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78

VALOR POR EXTENSO TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL -]
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos R$ 6.841 192
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
RS 0,00 RS 6.841,92|
INSTRUGAO DE RETENCAQC DO ISS i ALIQUOTA IS5(%) | VALOR L.SS. | vALOR LIQUIDO A RECEBER ]
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 273,68 R$ 6.421,14
rI!«IH‘JF»!!»!.I‘.COES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 1193,92
: [RECEBEMOS DE 49159138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. T 7
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 00000024
DATA DE RECEBIMENTO J SERIE E




Ge r.encia:dor:icAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

GERENCIADOQ
"CAT=A

-~

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerencador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros |

| ‘Conta origem: 4718 / 003 / DOOOOGTS-0 |
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente ‘
| Tipo de pessoa: JURIDICA |
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO o] !
CPF/CNP3: 61.985.402/0014-16 |
| Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
| Conta destine: 5032 / 100969-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CHIQUITO KILER E SOUSA 55 [
CPF/CNP: 09.286.939/0001-39
valor: R$ 6.069,76
| Valor da tarifa: R$ 0,00 |
| Finatidade: 06 - Pagamento de Horordrios
i DR. CHIQUITO NF 960
Histérico: :
Data de débita: 28/02/2024 ]'

Data / Hora da operacio: 28/02/2024 09:05:43 |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 D104

lofl 28/02/2024, 09:0¢



44215846000114 - Municipio de Araras

p——

DATA DO CADASTRO 23/02/2024 05:51:14

CHIQUITO
CHIQUITO, KILER E SOUSA 58

Telefone : (19)989607-755
RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO
Argras - 5P CEP: 13600400
E-mail : ddmsolucoescontabeis@gmail.com

CNPJ : 09.286.939/0001-39 |. Mun. : 27162 |. Est.: Isento

¥ g

NOTA FISCAL . -
ELETRONICA DE FEMERO SERIE
SERVIGO 00000960 E

~

CODIGO DE AUTENTICIDADE

04421693900017584600001002001 1439508280603

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com '

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL CN.P.J. ICP.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO 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

‘Qﬁ\TA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
[ 23/02/2024 I ‘]

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

Referente a servigos médicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiguito, competéncia 01/2024.

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

I = 9@1[{3

L}
[cmss:rlmc&o DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR Eo
( PIS YR e s REGEBTGS 0,65 R$4343 — AT v aY
| COFINS AR R$ 6.681,08 300 . . o0 —— i
( CSLL ~ R$6.681,08 1,00 R$ 66,81 —
( IRRF R$ 6.681,08 1,50 R$ 100,22 —
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 410,89

VALOR POR EXTENSO

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

seis mil, seiscentos & oitenta e um reais e oito centavos R$ 6.681,08
DEDUGCES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 6.681,08
'INSTRU;AO DE RETENCAO DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAD DEVE SER RETIDO 0,000000000] R$ 0,00 R$ 6.270,19
[INFORMAGOES ADICIONAIS i

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

(RE{:EBEMOS DE 08286939000138 - CHIQUITO, KILER E SOUSA S5 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

IN” 00000960
lSERIE E




Gerenciadior CA-IXA htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _lerc.process:

GERENCIADQR
CAISA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencador Financewo CAIXA

| =0
| Tipo de TED: TED para terceifos

Conta origem: 4718 / 003 / DOODDETS-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
¢FF.|.P‘CHPJ: 61.586.402/0014-16
Bancot 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4, - 001181521
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destino: 718 / 89159-0
! Tipo de pessoa: JURIDICA
I Nome: CLINICA MED MENING JESUS LTDA EPP
‘ CPF/CNPI: 18.413.049/0001-31
| valor; R$ 13.082,40
! Valor da tarifa: R3 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honoranos
i Identificacio da operagia: DR, MARIO NF 30
| Histrico: Dt el i ooy The
—_—— 3 — = e e
| Data de déebito: 28fo2/2024
Data / Horadacperacho: 26/02/2024 03:07:01

_Cédigo da operagio: 00106075
Chave de seguranca: VHMY4ASTUSVPCFVG

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E PE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BDO 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

1 of 1

28/02/2024, 09:07



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000030 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
K95S-PXUA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséao ... 23/02/2024 11:24:43
Competéncia (Serv.).:  02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/ICNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 IE: g Fone:
Endereco.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Raz3o Social.. ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Enderego...... RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL UF:SP

Email........ 5 hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. MARIO NUNES
SERVICIS PRESTADOS COMP,;01/2024

Pago com recurso da Prefaitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023

%=U23.00.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributagao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Caodigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémlgs,‘ casas de saude, prontos-socor?mbulatéﬂos € congéneres.
. _// /
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) / COFINS (R$) - A= (R§) OUTRAS DEDU(;OES (RS
0,00 216,00 93,60 432,00 144,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na
base de cdlculo

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




Ger_enc iador-—--C alXA

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIKA

| Tipo de TED:

TED para terceimas
| Conta origem: 4718 / 003 / DOODOGTS-0
i Tipo de conta: 01 - Conta Comente
I Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
; Banco: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED - 000315557
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
: Conta destino: 3301 / 6849-7
i Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nomet MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELL EPP \
! CPF/CNPI:; 21 656.785/0001-25
I Valor: RS 12.264,75
; Valor da tarifa: RS 0,00

| Data / Hora da operagio:

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

06 - Fagamento de Honorarias

DR MARCOS GOMES NF 619

28/02/2024

28/02/2024 09:13:39

_Cédigo da operagfo: 00106452
Chave de seguranga: GH7EIR4XSYY75XMX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA:OB00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

lofl

28/02/2024, 09:13



23/02/2024, 08:58 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000619
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 23/02/2024 08:58:06
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacio
b6f44285
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
- CPF/CNPJ: 21.656.785/0001-25 Inscricao Municipal: 00324245-5
Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -
CEP:13092-342
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
34561887

] = TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

ICPF/CNP): 51.986.402[0014-1§ Inscrigao Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N*730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
Municipio: CONCHAL UF; SP E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: (19) 38661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao;: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADODS PELO SOCIO DR, MARCOS CESAR GOMES
ISERVICOS PRESTADOS CIRURGIAS ELETIVAS COMP. JANEIRO/2024
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/03/2024

CNAE: 8630-5/03-00

Descricéo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

[rributavel [iem ' qtd:l Unitario Total
SIM  |PRESTAGAO DE SERVICO 13,500, 13,500,
Descricao do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
2 - bos o0
P 15S= OO L 5
PIS (0.6500%): COFINS (3,6000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%: CSLL {1,0000%
RS 87,75 R$ 405,00 R$ 0,00 R$ 202,50 R$ 135,00
~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.500,00
Deductes Base Calculo ISSQN: Iﬁase de Calculo ISSQN: Iﬁ\iiquota ISSON: Aliquota Efetiva ISSQN: I]SSQN Davido:
R$ 0,00 RS 13.500,00 5,00% 5,00% RS S?SIDU
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2024 Local da Prestacao do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL

https://issdigital.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal. php?id_nota_fiscal=NjMyNjYwODY 5&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

11



23/02/2024, 12:42 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMPINAS Kl £e Wt

Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS
PAINEIRAS - CEP:13092-342

Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
34561887

00000619
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emisséo
£ 23/02/2024 08:58:06
CARTA DE CORRECAQ Cadige de Veriicogia
NO 1 - ANEXADA EM 23/02/2024 12:42:23 b6f44285
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sodial: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
. CPF/CNPJ: 21.656.785/0001-25 Inscricdo Municipal: 00324245-5

. T TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

(CPF/CINPL: 61.986.402/0014-16 Inscrigio Municipal: 00000000-0

Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: mntabilmvannini@g_nﬂil.com Telefone: (19) 38661200
DESCRICAO

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. MARCOS CESAR GOMES
ISERVICOS PRESTADOS COMP. 01/2024 .
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N© 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

NOTA EXPLICATIVA

ESTEJA RELACIONADO COM:

quantidade e valor da prestacao de servigos;

11 - a correcdo de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de servicos;
1II - 0 nimero da nota e a data de emissao;

IV - a indicacao de isencdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de acao judical relativa ao IS5;

VI - a indicacdo do local de incidéncia do ISS;

VII - a indicacdo da responsabilidade pelo recolhimento do 1S5;

VIII - o ndmero e a data de emissao do Recibo Provisorio de Servigos - RPS.

A administracdo tributaria podera registrar quaisquer ocorréncias na carta de correcao.

A Carta de Correcdo, permite que o sujeito passivo efetue a regularizacso de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO

1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor das deductes, codigo de servico, diferenca de preco,

htips;ﬂissdigitaI.campinas.sp,gov.brmeaFiscal.fcadaCorrecac.ph p?id_nota_fiscal=NjMyNjYwODY5&num_cana=MQ==

11



G_e.rencia dor-——CAIXA

| of 1

GERENCIADOR

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAINA

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

Tipo de TED:

TED para terceiros ‘
Conta origem: 4718 / 003 / DOOOOE75-0 |
Tipo de conta 01 - Conta Corrente |
| Tipo de pessoa; JURIDICA
| Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
| CPF/CNP): i 61.986.402/0014-16 ) Al |
I Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 11286-0
| Tipo de pessoa: JURiDICA
i Nome: EDEVALDO VALENTIM G BEATQ EIRELT
| cpr/cnpa: 35.621.361/0001-30
| valor: R§ 9.856,82
Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
I m“" DR BEATO NF 506
| Histérico:
| Data de débito: 28/02/2024 }

2B/02/2024 09:15:18

Cédige da operagao: 00106564
Chave de seguranca: RA7CR2P3ZS15GR72

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

28/02/2024, 09:1:



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 26/02/2024 10:00:14

NOTA FISCAL .
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 | Mun. : 39954 |, Est.: ISENTO SERVICO 00000506 E
Telefone : (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
E_:::?:r;i:jigmn @25:;::2::2;” 04421136100017584600001002001 1430735625066
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com ]
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sSP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
£261’02f2 024 I
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.502,74
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 01/2024,
Total das Contribuighes RS 488,38
Valor Liguido R$ 9.856,82 -
EF;;E %s;gagg;u GAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
- PAGA COM RECURSC DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
tMMACm DO SERVICO J
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorras, ambulalorios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA - VALOR ,
[ PIs Al R$1050274 065  R$6827 _~ )
~ COFINS R$ 10.502,74 3,00 R$ 315,08 _—— ]
( csLL RS 10.502,74 1,00 ~ R$ 105,03 — ]
[ IRRF ' ~ R$1050274 150 ~ R§15754 — )
" TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 645,92
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10.502,?4
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) 1
R$ 0,00 R$ 10.502,74
[INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
0 1S5 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 RS 420,11 R$ 9.856,82

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autarizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1832,73

[RECEBEMO‘& DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ]
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1

N° 00000506
SERIE E

LDM‘.& DOE RECEBIMENTO




Geren-ciador——-C:AlXa

lofl

GERENCIADOR
CAI=A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

! Tipo de TED: TED para terceiros

; Conta origem: 4718/ 003 / DOODDET5-0
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIATAD FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190

01 - Conta Corrente

279 / 95295-6

JuripIca

AUGUSTO F DE GODOI EIRELT ME
20.975.341/0001-90

R$ 17.715,75

R 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR AUGUSTO NF 86

28/02/2024

28/02/2024 09:19:52

~ Cédigo da operagao: 00106926
I:_hm_df__ seguranca: YQ_IXSQBKJI!NKARPU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

28/02/2024, 09:2(



pURISIR
".I- By

NUMERO DA NOTA
00086

DATA DA EMISSAQ
26/02/2024 13:17:54

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA et
EFTADD DF SAD PALL O - BRATIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/02/2024 CONCHAL - 5P
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:

AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME ()SIM (x ) NAO

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
20.975.341/0001-90 60046
ENDERECO: MUNICIP10: CEP: REGIME ESPECIAL:
“ RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

- edif. 1, apto 132
TOMADOR DO SERVICO

(19) 3702-3734 thiago@escritoriorossi.com.brE

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(- contabilmvannini@gmail.com
DESCRICAO DO SERVICO

A 01 | Medicina e biomedicina.

'DISCRIMINACAO DO SERVICO
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR AUGUISTO FORTUNATO A SABER: R$ 19.500,00 - SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024.

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL - LEI N© 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

FIM

1$5=58%,00 .

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS -~ DEDI.I(;GES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.....ssuu R$ 19.500,00
PIS. i RS 126,75 ” Aliguota do ISS .....cccvceiiians 4,00 % Base de Calculo.......cooeveuervene R$ 19.500,00
COFINS...... R$ 585,00 - Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducées/Descontos..... R$ 0,00
o R$292,50 Desconto Condicionado......... R 0,00 Total de Imp. Federais..... R$ 1.199,25
o . R$ 0,00 Outras Retengoes....... . Rs0,00 Valor do ISS.......cnvee R$ 780,00
[ R$ 195,00 QOutras Deducées.................... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....cosssernennnas R$ 18.300,75

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 2.622,75 Federal & 633,75 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 487157

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P,

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/www.limeira.sp.gov.br com a utilizacao do Cédigo de Verificacao,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | 1 ebi a NFS-¢ emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | NiUmero NFS-e
NFS | 00086

Data da Emissao
26/02/2024 13:17:54 / /
Cadigo de Verificacao Data do recebimento
DBF8F2836

Identificacao do recebedor




28/02/2024

GERENCIADOR .
CATXA @

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E00360305202402281223e63edB5c591
Data e Hora:  28/02/2024 4s 09:24.11

Valor: RS 4.800,00

Descrigdo: DR VINICIUS NF 13

Origem

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPJ: 61986402001416
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ: 51675094000130

Instituicio: CELCOIN PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 51675094000130

Cadigo da operagdo: 27161379446
Chave de seguranca: 27WVBM7B4RF41AGK

Caso tenha diividas ou néo reconhega esla transago, entre em contato com o Alg CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: DBODO 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: D800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492



= PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Namero da
A Fortiiera SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
Fosngs NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13
Data e Hora da Emissao 26/02/2024 11:11:02 Competéncia 02/2024 Cadigo de Vaﬂﬁﬂﬂqéﬂ 855448511
Numero do RPS No. NFS-e substituida Local da Prestagéo CONCHAL - SP
Razao Social/Nome | VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CPF/CNPJ |51 675.094/0001-30 Insc Municipﬂﬁ‘lﬁﬁn-ﬂ Municlpio |FORTALEZA - CE
Endereco e CEP | AV SANTOS DUMONT 2626 - ALDEOTA CEP:60.150-162
LJ48 Telefone |(19)99973-9191

Complemento

E-mail |a1@amigotech.com.br

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CPF/CNPJ [61.986.402/0014-16 Municipio | CONCHAL - 5P
Enderego e CEP

Complemento

I Inscrigdo Municipal
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CEP: 13.835-000
Telefone | (11)0000-00000 | E-mail

nfhmmv@gmail.com

” 7 s secédice io 6cio iiciuse s.a saber R$ .80,0
#rvigos prestados comp: 01/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.

Valor dos Servigos R$ 4.800,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 4.800,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no Municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 6-Microempresério e Empresade | Base de Calculo 4.800,00
Outras Retencoes Opgéo Simples Nacional (X) Aliquota % 2,17
{-) ISS Retido 0,00 1-8im ISS a reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 4.800,00 (=) Valor do ISS R$ 104,16
2 - Nao
1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, no sitio hﬂp:ﬁbs,forlalm,m,gm.br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site hitp:/liss fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
" 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
Avisos - Servigo sujeilo a0 ANEXO 5.
Servigos sujeilos ao fator "', excelo para o exterior, sem relencao, com 1SS devido 8o prépric Municipio.




G-erenc:i_a-dor cAIXA

loll

GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

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

Gerenciador Financairo CADXA
| Tipo de TED: TED para terceiros I
; Conta origem: 4718 / 003/ DOOOO675-0 ‘
I Tipo de conta: 01 - Conta Corrante ‘
Tipo de pessoa: JURIDICA :
| Nome: ASSOCIACAOC FILHAS DE SAD CAMILO i
CPF/CNP: £1.986.402/0014-16 0 e ik e A ol ol v P k) 1]
| Banca: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.4. - 090400888
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 776 / 13002590-4
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME
| cpr/ene: 27.602.966/0001-55
| valor: R$ 18.000,00
I Valor da tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios I
Identificacio da operacio: DR, EDMAR NF 121 |
Historico:
Data de débito: 25/02/2024

| 28/02/2024 09:26:16

R T T
Ci!a_vg_dl_a ' seguranga: HMULSMRTIGSNSJP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clients.
Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 D101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Al CAIXA: 0BOO 104 0104

28/02/2024, 09:2¢



i MUNICIPIO DE HORTOLANDIA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 121
Data e Hora da Emissdo | 26/02/2024 11:12:45 Competéncia 26/2/2024 | 090 de Veriicagao 0QVTIVIIP
Numero do RPS ND. 46 HFS-5 ibeiiude Local da Prestagéo HORTOLANDIA - SP

Raz#o Social/Nome |EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 27.602.966/0001-55 | Inscricio Municipal | 29395 |Municlpio| HORTOLANDIA - SP
Enderego e Cep | RUA JOAQUIM GUILHERME DA COSTA ,156 - PARQUE ORTOLANDIA CEP: 13184-070

Complemento: fone: 19936286531 gducontabilidade@gmail.com

Razéo SociallNome | Associacéo Filhas de Sao Camilo
CNPJ/CPF 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal [ Municipio | CONCHAL - SP
wndereco e CEP | R: das Angélicas ,730 - Jd. Dulce Maria CEP: 13835-000

Complemento: : contabilmvannini@gmail.com

100% dos servigos medicos prestados pelo socio Edmar Lopes, a saber RS 18.000,00
Servicos prestados comp: 01/2024

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,

4.02/4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Valor dos Servigos R$ 18.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 18.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 18.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 2,01
1-8im ”
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 18.000,00 sy =)ValordoISS: RS 0,00
=Nao
- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Geren_Cia_dor::::CAlLXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/impri me_ted_terc.processe

GERENCIADOR
CAISA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeirp CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

|

Conta arigam: 4718 / 003 / 0D000DE75-0 |
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrante |
| Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO iI
i__ rl.:PPme_’i; Y 51.936.402{?014—15 e 1 i 3 1) I
| Banco; 756 - BANCO SICOOB - 002038232 I
l Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I

Conta destino: 5004 / 1021478-0 ;
; Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: P TAVARES LTDA |
i CPF/CNP3: 39,290.510/0001-91 !
| Valor: RS 10.500,00 |
I Valor da tarifa: R$ 0,00 |

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios l
| Drycto 1 DR. JOELCY NF 07 :
| Histibrico:
| Data de débito: 28/02/2024 |

. |
| Data / Hora da operagia: 28/02/2024 09:28:04 |

Cédigo da operacdo: 00107483
Chave de seguranca: P7AJ7M66J7ZZ35GL : |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MI NUTOS,
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: OBDO 104 D104

1of 1 28/02/2024, 09:2¢



r —_—
MUNICIPIO DE GURUPI [ . Nota: 2024000 |
Secretaria Municipal de Planejamento e Financas I gu '
Coordenagao de Fiscalizagado e Tributos g aa 0007 I
' ;édﬁu\miﬁcag!o '
Rua 14 de Novemnbro, N.° 1.500 - Centro - CEP 77.405-070 - Gurupi/TO - Brasil " 1} ;chﬁ_swLR |
__ Fone: (63) 3315-0013 J‘ ke
~ Ml | 75
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ll ‘]
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Ef}; - £ Fulh
23/02/2024 14:51:55 02/2024 Servico g]' il o
Conchal - S B :
Reg. Especial Tributagio _ Exigibilidade do ISS b Iﬂ"ﬂlllmn"”nl’
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em 2|
EPP) e Gurupi
PRESTADDR DE SERVICOS
Razao Social
J P TAVARES LTDA
MNome Fantasia Email

JOELCY TAVARES josytavares102@hotmail.com
CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
39.290.910/0001-91 911072701 Sim N3o (63) 99208-2188
Enderego

Rua .!9, 664 Al‘!‘o da-s Buritis CEP' 7{4}?_—?6 = Euaiu{:li -To K i

TOMADOR DE SERVICOS A IR TR AR P )
Nome/Raz3o Social

Hospital e Maternidade Madre Vannini

CPF/CNP] Insericdo Municipal Insecrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

61.986.402/0014-16 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
Endereco

(Localidade), 730 - Naa informado - CEP: 13835-000 - Conchal SP

SERVICO PRESTADO T -

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

es. CNAE: 8610102

g

DESCRICAO DDS SERVICOS

LOO% 8 méfdlcos prestados pels sécis Joeley P. Tavares, a saber RS 10.500,00
Servico mp: 01/Z 4
Pago com racurso da Prefeltura do Municipio de Conchal = Lei n® 2.406, da 29 de Dezembro de 2023.
155 DEVIDD AQ HUNICIFIO PE CONCHAL 3
RETENCOES FEDERA]S
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0, IJO 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
10.500,00 0,00 0,00 * Rk 5,0000
155 (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valar Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
*x¥ *
*% EXERK 0,00 10.500,00 10.500,00

OUTRAS IN FORMACE)ES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Optante do Simples MNacional,
Trib. aprox. R§ 1.412,25 Federal e R$ 525,00 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]

Unsualrzado Bm: 23!02,!2024 14+ 51 56
Para validacio desta NFSe acesse: http://gurupito.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1.204 de 08 de outubro de 2015.




Gerenciador-—CAIXA

GERENCIADOR
AT A

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

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Garenciador Financeiro CAIXA

TED para terceiros

Tipo de TED:
j Conta origem: 4718 / 003 / DODDOE7S-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAOQ CAMILO
: EPF;_&PJ: 1 1 61.986.402/0014-16
| Banco: 260 - NU PAGAMENTODS S.A. - 018236120 _i
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
| Conta destino: 1/ 96054452-3 |
| Tipo de pessoa: JURIDICA -
| Nome: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERV MED LTDA ‘
! CPF/CNPX: 49.221.894/0001-39 ;l

Valor: R$ 9.000,00 :
| Valor da tarifa: R$ 0,00 I
I Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios |
: imﬁo e DR. GERALDO NERY NF 37 . |
i NAwlig T DU ERY T CERRR 0V ) e A LT |
| Data de débito: 28/02/2024 ‘

28/02/2024 09:33:13

' Cédigo da operacdo: 00107850 " .
Chave de seguranca: 4SM1P84TEQ71KEXE |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso confarme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. »

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

1ofl

28/02/2024, 09:32



i NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00037
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23&02!2024 14:25:03
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA priaiss ol e
ESTADG Off SA0 FAULD - BRASL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 23/02/2024 CONCHAL - SP - =
PRESTADOR DO SERVICO i
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA {x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: . TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(63) 8138-4968 geraldoajn@gmall.com E
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
()- nfhmmv@amail.com

DESCRICAO DO SERVICO

11 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERALDO JORGE NERY, A SABER Rs 9.000,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIM
DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 9.000,00

PIS.....in. RS 0,00 Aliguota do 1S5 ......ccviininnne 2,53 % Base de Calculo........cccivenaias R$ 9.000,00

COFINS...... RS 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R% 0,00

IR..... .. RS 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R%$ 0,00

INSS., .. R$0,00 Outras Retencoes.. ..., RS 0,00 Valor do I55.....ccc0verue R$ 227,70

D1 S R$ 0,00 Qutras Deducdes..........c..... RS 0,00 VALOR LIQUIDO.....csc00ne0000:. RS 9.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo socio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n? 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A, (260} / AG: 0001 / CC: 96054452-3

Trib aprox R$: 1.210,50 Federal e 292,50 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 24F470
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( jTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS
- SP MEDICOS LTDA

Série | Niumero NFS-e
NFS | 00037

Data da Emissao
23/02/2024 14:25:03 / /

Cadigo de Verificacao -
4334584A5 |dentificacao do recebedor Data do recebimento




G-erenciador C AIxA ' hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

GERE bl&lﬁb&ﬁ A

Compiovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros l
Conta origem: 4718 /003 / DOOOOETS-0

i Tipo de conta: 01 - Conta Comente ,

! Tipo de pessoa: JURIDICA !
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO i

61.9686.402/0014-16

077 - BANCO INTER - 000416988
01 - Conta Corrente

1/15482329-5

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANDREY REIS SERV MED LTDA ME
| cpe/cnpa: 43.345,698,0001-90
! Valor: R$ 15.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00 ;
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios !
Tdeatuiondo ds DR ANDREY NF 49 :
R == e S P .
Data de débito: 28/02/2024 |
i
i

28/02/2024 09:34:52

: _Cédigo d-a;;u_au;_i-;:m P e A : L ame s
. Chave de seguranca: FiCﬁIGZi{C_gi_JZGEQW

DERITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: D800 735 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

1 of | 28/02/2024, 09:3¢
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ESTADG Of BAD PAULD - RRATE

¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

§ ooy 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP

NUMERO DA NOTA

00049

DATA DA EMISSAO
23/02/2024 14:19:56
CODIGO VERIFICACAO
E899C5889

COMPETENCIA:
23/02/2024

SERIE:
NFS
PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAD SOCIAL:
ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

LOCAL DO SERVICO:
CONCHAL - 5P

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ:
43.345.698/0001-90
ENDERECO: MUNICIPIO:
‘z‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE:

vila maria helena (19) 3441-1039

TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIPIO:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(19) 3866-1200
DESCRICAO DO SERVICO

91 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ANDREY REIS, A SABER R$ 15.000.00
SERVICOS PRESTADCS COMP: 01/2024

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¢ 2.406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

NFS SUBSTITUIDA:

INSC.MUNICIPAL:
82356

CEP:

13480-151
E-MAIL:

RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(X)SIM () NAO
INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
NENHUM
SITE:

andreymed2014@gmail.comg

CEP:
13835-000
E-MAIL:

PAIS:
BRASIL

contabilmvannini@gmail.com

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

RS 0,00 Aliquota do 1SS ...ocovvevinien i 2,38 %

Rs 0,00 Desconto Incondiclonado...... RS 0,00

... R$ 0,00 Desconto Condicionado... RS 0,00
... R$0,00 Outras Retencdes............ Rs 0,00
. Rs 0,00 Outras Deducges.. R3 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 2.017,50 Federal e 487,50 Municipal
OUTRAS INFORMAGOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br  24F470

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador { )Tomador.
2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

VALOR DO SERVICO...
Base de Calculo
Total Deducgdes/Descontos

Total de Imp. Federais...........

Valor do ISS.......0ee.
VALOR LiQUIDO

FIM

R$ 15.000,00
R$ 15.000,00
Rs 0,00

R$ 0,00

R$ 357,00

R$ 15.000,00

Declaramas gue os servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencio do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2000. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001/ CC: 154823295

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

Desenvalvida por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-Sp
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00049

Data da Emissao
23/02/2024 14:19:56

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

/ /

Cédigo de Verificagao
EB99C5889

Identificacao do recebedor

Data do recebimento




Ger:enciad_or::::CAi_XA

GERENCIADCR

CAIX
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
G "enciador Financeiro CAIXA

TED para terceims

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

Tipo de TED:
| Conta origem: 4718/ 003 / DDODOET75-0
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| -Tipo e pesson: JURIDICA
Nome: I ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
i CPF/CNPX: 51.986.402/0014-16 A
| Banco: 260 - NUJ PAGAMENTOS S.A. - 018235120
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
| Conta destina: 1 /889935063
| Tipo de pessoa Juripica
Nome: ENRICO VINICIUS G. V. FELICID ME
| CPR/CNP3: 28.865.513/0001-07
| valor: RS 10.500,00
| Valor da tarifa: RS 0,00
| Finatidade: 06 - Pagamento de Honordrios
| s DR. ENRICO NF 171
Histdrico:
Data de débito: 28/02/2024

Data / Hora da operacao; 28/02/2024 09:38:28

Cédigo da operagdo: 00108139
__ Chave de seguranca: U4SBU3VZR17FR4AR

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Alé CALXA: 0BOO 104 0104

lof 1

28/02/2024, 09:3¢




DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 171

23/02/2024 12:27:39 Competéncia 23122024 | $0digo de Verificacdo G5LC5RW2K
No. da NFS-e su

] Local da Prestag@o REGISTRO - SP

Razio SociallNeme | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME

Nome Fantasia
CNPJICPF| 28.866.513/0001-07 | Inscrigio Municipal 3162991 |Munlclpio‘ REGISTRO - SP
Endereco e Cep | RUA GORO ASSANUMA 42 - \VILA NOVA RIBEIRA CEP: 11900-000

Complemento:

Razao SoclallNome | Associagao Filhas de Sao Camilo - Hospital e Maternidade Madre Vannini
CNPJICPF £1.986.402/0014-16 Inscrigo Municipal |Munk:§pio‘ CONCHAL - SP
| ~Idereco e CEP | Rua das Angelicas 730 - jd Dulce Maria CEP: 13835-000

ClO, a saber R$ 10.500,00
Servicos prestados comp: 01/2024
-Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023

Dados bancarios : banco Nubank , agéncia 0001, conta Pj 88993506-3

03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salide, Prontos-Socorros, Ambulat

10.500,00 Natureza Operagéo 10.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagso no municipio [ IDSIHE0GS PEGIIHEE ey fob
(-) Desconto Condicionada Regime especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.500,00
Outras Retengdes Opeao Simples Nacional (x) Allqpln % 2,10
1-Sim :
(-) 1SS Retido 0.00 ISsa réter ( ) Sim (X) Nao
,_ e : Incentivador Cultura .
(=) ValorLiguide RS 10.500,00 = ) Valordo ISS: RS 0,00
~Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal paderé ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacéo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de ISS e IPI.




Gere:nci-ad.Or CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.process

-SFEF_NE%,& A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirn CAIXA

| Tipo de TED: TED para tercelros

l Conta origem: 4718 / 003/ DODDOETS-0 |

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
Tipo de pessoa; JUripicA |

: Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

| _UFfﬂiPh___ 2 1 "y 61-?35-_‘*02}'0’01_‘*‘}? w_C - MYy . g |13y y e o L - |

AT S e SO 1] Ny Y o T W T ] e 5
Banco: 033 - BOO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
Conta destino: 72/ 130107056

| Tipo de pessoa: JURIDICA |
Nome: FITAGORAS SERV. MED EIRELI [

| CPE/CNPI: 25.287,650/0001-90

! Valor: FR$ 6.841,92 i
Valor da tarifa: Rs 0,00 I
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacio da operaciio: DR. WALDY NF 180
Histérico:

Data de débito: 28/02/2024 |

Data / Hora da operaciio:

2B/02/2024 09:36:35

o Cédigo da operacio: (00108039 |
q!a_w;_d_g seguranca: 1W_.'|5EAU§T 6ICMT7R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia ;uuttlua: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 28/02/2024, 09:3¢




442158469001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 23/02/2024 13.09:15

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI NOTA FISCAL | \ /90 /c0n SER|
ELETRONICA DE &
CNPJ : 25.267.650/0001-90 1. Mun, : 35060 |, Est.: Isento SERVICO 00000180 E
Telefone : (19)-99183-3793
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13604186 ol " o
E-mail : flavia balbo@hotmail.com et e ade
f Consulte a Autenticidade em : arara&sigisswsh,corn 1
REMETENTE / DESTINATARIO !
NOME | RAZAD SOCIAL C.NP.J. /CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL 1
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sSp
CER TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 J
[ DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
23/02/2024 )
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
r
100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Dr.Waldy de Oliveira Filho. a saber R$ 6.841,82
Servigos prestados comp.: 01/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,406, de 29 de dezembro de 2023,
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
L
CLASSIFICAGAC DO SERVICO
[4.01 - Medicina e biomedicina. ]
i p 2 AN I, L I e ) =3 3
VALOR POR EXTENSO VALDR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos R$ 6.841 ,92 J
DECUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
RS 0,00 RS 6.841,92]
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.S.5. VALDR LIQUIDO A RECEBER
0SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragao PGDAS-D R$ 6.841,92

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada palo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lel Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) & de 3.25% Munici

pal, perfazendo o valor de R$ 1142,60

[RECEBEMOS DE 25287650000180 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

=

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

~{N° 00000180
LSEFHE £




G_erenciad_or...cAIXA

lofl

GERENCIADOR

AIXA

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garencador Financeiro CAIXA

I'I‘hud-‘l‘!ue

Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPX:

| Banco:
Tipo de conta:
| Conta destino:

Tipo de pessoa:

CPF/CNP:

Valor da tarifa:

TED para tercairos

47186 / DO3 / DODODE?S-0

01 - Conta Comente

JURIDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

61.9686.402/0014-16

237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948
01 - Canta Correme

7325/ 21998-3

JURIDICA

VETOR MEDIC ESPECIAL S5
25.117.929/0003-28

R$.2.725,50

RS 0,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

DR VETORAZZI NF 747

28/02/2024

28/02/2024 15:59:05

Codigo da operaclo: 00135360
Chave de seguranca: UCT/YEUFVRWR42Z1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operacéo realizada com sucesso conforme as informaciies fornecidas pelo clients,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CALXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Al CAIXA: 080D 104 0104

28/02/2024, 15:5¢



442158460001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 23/02/2024 10:58;12

VETOR NOTA FISCAL ‘ ;
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE | NWMERO SERE
CNPJ : 25.117.820/0001-26 |, Mun,: 34868 |. Est. ® Isanto SERVICO 00000747 E
Telofone : 1935414854
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13600100
E-mail - escritoriomatrix@gmail.com 0442179290001 7584600001002001 1426325117473
Consulte a Autenticidade em : araras sigissweb.com ]l

REMETENTE / DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPLICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL h
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal sp
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL
13835-000 1935414854 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD IFORMA DE PAGAMENTO
23/02/2024
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSON CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 DA PREV.POR SERV PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG,120 INCISO Il DA
INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008. -Pago com recurso da Prefeitura do Municiplo de Conchal - Lei n® 2.375, de 30 de Dezembro de 2022. 100 % DOS SERVIGOS MEDICOS

PRESTADOS PELO SOCIO DR MARCOS N. VETORAZZ| NO VALOR DE RS 3.000,00, A SABER REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMP: 01/2024, ISS
DEVIDO AO MUNICIPAO DE CONCHAL SP, RETIDO NA FONTE RS 90,00

VALOR LIQUIDO DESSA NOTA RS 2.725.50

LG&ASSIFICAGAD PO SERVICO
[4.01 - Medicina e biomedicina. j
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR -
P i e T s NGO _Jogs. e T Reiasy = L =t
( COFINS R$§3.00000 3,00 R$ 90,00 ey )
( csLL ' ~ R$3.000,00 1,00 ~ R$30,00 i W (i
| IRRF . Rs$3.00000 e T TREARD L e T Cu b L)
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50 P - 0
rw\LOR POR EXTENSD N VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil reais R$ 3.000,00 J
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S) )
i R$ 0,00 R$ 3.000,00]
[ INSTRUGAD DE RETENGAQ DO IS5 ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1SS, VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0188 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 | R$ 2.815,50
;TNFOMI;OES ADICIONAIS i)

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

[RECEBEMOE DE 25117929000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S5 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. r o
J IDENTIFICAGAC £ ASSINATURA DO RECEBEDOR l 00000747

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E




442158450001 14 - Municipio de Araras 02/26/2024

-

T
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS CARTA DE CORREGAO
CNPJ : 25117929000126 1. Mun. : 34868 L Est.: Isento
Telefona : 1935414854 ELETRONICA
RUA AMERICA, 144 - CENTRO
Araras - SP CEP: 13600100  REFERENTE A NFE ABAIXO
E-mall : escritoriomatrix@grnall.com | NUMERO NFE - 00000747 Serlie: E

INFORMAGOES DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

26/02/2024 LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA ]

A CCe somente devera ser utllizada para alteragbes que néo modifiquem dados capazes de influenciar registros que determinemn Valor, Local de Incidéncia ou
Responsabilidade tributéria pelo pagamento do ISSQN.

Desta forma, fica autorizado a corre¢ao através da CCe apenas nos seguinies itens

1 - Raz8o Social do Destinatario;
2 - Inscr. Estadual do Destinatario,
3 - Telefone do Destinatario,

4 - Enderego do Destinatario;

5 - Forma de Pagamento,

6 - Descrigao do Servigo.

nformamos, ainda, que qualguer alteragio efeluada em ilens diversos dos acima relacionados sera considerada invalida, ndo possuindo qualguer valor legal ou fiscal.




Gere:nc-1ador...c:AIXA

GERE Né%b&‘

Geranciador Financeirn CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

|
| Tipo de TED:

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

TED para tercelros
{ conta origem: 4718 / 003/ DOOODETS-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: JURfDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 51.986.402/0014-156
: Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232 '
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente ‘
i Conta destino: 5032 / 100805-6
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: CARDIOEQUIPE SS
I CPF/CNPJ: 08.726.122/0001-71
valor: R$ 13.291,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
| w.““" DRA LILIANNE NF 1257 ‘
| Histérico: bl |
| Data de débito: 28/02/2024

TGS ~ Cédigo da operagao:
__Chave de seguranca:

T_ZQ_O KHPH l_—‘OZR_]_r'_LRY Il

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,

Operacao realizada com sucessa conforme as informacdes fornecidas pelo clients.

Autorizo a CAIXA a debitar o va
SAC CAIXA: 0800 726 0101

lor da tarifa vigente de TED na data agendada,

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0OO 725 7474
Alé CAIXA: G800 104 0104

1ofl

28/02/2024, 16:01



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 23/02/2024 10:33:42

f I
CARDIOEQUIPE S§ NOTA FISCAL | \ s :
_ ELETRONICA DE =0 SkES
CNPJ : 08.726.122/0001-71 1. Mun. : 26631 |.Est. : Isento SERVICO 00001257 E
Talefone : 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Moipe ok HIEY sids0onaen 04421612200018584600001011001147 1808722574
L E-mail : rbetico@terra.com.br 3 VITEoES foos e
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOGIAL CN.PJICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL )
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 161.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL

13835-000 1938661200 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

23/02/2024

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN GF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF, PARG.2° ARTG.120 INCISO Iil DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008.

REFERENTE AO MES 01/2024
ISS DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 438,90
Valor liquido dessa nota....R$ 13.291,35

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LEI N° 2.375, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2022
100% DOS SERV. MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REG INATO A SABER RS 14.630,00

SEE XY

Foa )
CLASSIFICAGAQ DO SERVIGO
[4A01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR ..
[ ps R$ 14.630,00 0,65 R§95,10 / ‘ )
|, COFINS ~ RSM4E3000 T ' 3060 R§438,90 ]
((7 esy i RS 14.630,00 T  _R$14630 ~ -~ )
| IRRF RS 14.630,00 - R$ 219,45 j
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 899,75
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
quatorze mil, seiscentos e trinta reais R$ 14.630,00 |
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 14.630,001
INSTRUGAD DE RETENCAC DO 1SS ALIQUOTA 155(%) | VALOR 1.S.S. TvaLOR LiauiDo A RECEBER
0 ISS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 RS 0,00 | R$ 13.730,25

[INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

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

L_

[RECEBEMCIS DE 08726122000171 - CARDIOEGUIPE SS 0S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA-AD LADO.

=

IDENTIFIGAGAD E ASSINATLIRA DO REGEBEDOR,
DATA DE RECEBIMENTCH

N° 00001257
SERIE E




44215846000114 - Municipio de Araras

02/26/2024
e CARDIOEQUIPE SS T CARTA DE CORREGAO

CNPJ : 0872612200071 ). Mun. : 26631 I. Est. : Isento =Ta
Telefone : 1935447004 ELETRONICA

RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO

Araras - SP CEP: 13600060 ' REFERENTE A NFE ABAIXO
Emaili ioeico@ters.com.be | NUMERO NFE : 00001257 SERIE: E
|NFORMACOES DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA ‘]
26/02/2024 LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

A CCe somente devera ser utilizada para alteragbes que ndo modifiquem dados capazes de influenciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou
Responsabilidade tributaria pelo pagamento do ISSQON,

Desta forma, fica autorizado a corregao através da CCe apenas nos sequintes itens
1 - Razdo Social do Destinatario;

2 - Inscr. Estadual do Destinatario:

3 - Telefone do Destinatario;

4 - Endereco do Destinatario:

5 - Forma de Pagamento;

6 - Descrigao do Servigo.

“formamos, ainda, que qualquer alteragzio efetuada em itens diversos dos acima relacionados ser4 considerada invalida, ndo possuindo qualquer valor legal ou fiscal,

|
L
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GERENGIADRR
AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

| Tipo de TED: TED para terceiros
| conta origem: 4718 / 003 / DOOODE75-0
i Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
i Tipo de pessaa; JURIDICA
Nome: ASS0CIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
‘ CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
i Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. - 000000000 .
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3383 / 77301-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA r
| Nome: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI
| CPF/CNPI: 24.374.741/0001-09
| Valor: R$ 1.362,75 :
i Valor da tarifa: R$ 0,00 .
[ Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Tdentificactio da DR, TIAGO FELTRIN NF 180
Historico:
Data de débito: 28/02/2024
Data / Hora da operacio 28/02/2024 16:03:11

Eg;iign da nperat;ioé 1.
ShAVE the saguLOw)

0613564-6

Btz ool L

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BO0 725 7474
Alé CAIXA: D800 104 0104

28/02/2024, 16:0:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA
00180
DATA DA EMISSAO

26/02/2024 14:33:39
CODIGO VERIFICACAO

ESTADC DE AAD =AL1.0 - BRABL 3?53206A3
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 23/02/2024 CONCHAL - SP 00177 -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME ()SIM ( x ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374,741/0001-09 61283
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374
‘:‘ SAO PAULO -D. LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-470 MENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 9992-61030 rafaelhsolar@gmail.com E
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: _ CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAQ 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: TELEFONE: E-MAIL:
()- - fscamilo@conchalnet.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

/1 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. JANEIRO/2024 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA,

*PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N@ 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,
------ FIM

15545 0O

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....... % R$ 1.500,00
e, R% 9,75 Aliquota do IS5 ......ceeeeeeriinins 4,00 % Base de Calculo........ocoveviernne R$ 1.500,00
COFINS...... RS 45,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 Total Deducoes/Desconto: R$ 0,00
amaaians RS 22,50 Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 92,25
MS5... . Rs 0,00 - Outras Retencbes...... .. R$0,00 Valor do 155....... R$ 60,00
CSLL.ucus R$15,00 = Outras DeducBes........cocvvrrenes R¢ 0,00 VALOR LIQUIDO........ wanneenes RS 1.407,75

|ﬂFORMAC655 COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 201,75 Federal e 48,75 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br  4B7157

1 - Responsavel! Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

2 -0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hitps://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagae do Cédigo de Verificagao.

P5 CITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | 2 o ebi 3 NFS-e emitida pefo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME

Série | Numero NF5-e
NFS | 00180

Data da Emissao
26/02/2024 14:33:39 [ /

Cddigo de Verificacao Identificacdo do recebedor Data do recebimento
B758206A3 3 =
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GERE N&%‘J’(k‘“

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Geranciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED:

| TED para terceiros
Conta origem: 4718 /003 / DOOOODG7S-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Tipo de pessoa: JuriDICA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_ted terc.process:

| Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE S&0 CAMILO
CPF/CNP3: . » 61.986.402/0014-18 | Jid e
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 031872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
; Conta destino: 1/22117008-1
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MED LTDA
' CPF/CNPJ: 41.665.463/0001-28
Valor: RS 6.215,88
| Valorda tarifa: RS 0,00
! Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
| deetificacho de DR. VITOR FIGUEIRE NF 167
el L e e o
Data de débito: 28/02/2024

28/02/2024 16:04:44

| - -Eddigo da op-;r.al;io:

00135739

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

 Chave de seguranca: EXKTUSUSONUUHUFY |

28/02/2024, 16:04



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 26/02/2024 11:09:58

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ - 41.669.463/0001-28 |. Mun. : 26228 |. Est. : Isento
Telefone : (17)330580-30
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro

Leme - SP
E-mall : gestor.socletario@rissicontabilidade.com.br

CEP: 13610238

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

NOTA FISCAL g ]
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
SERVICO 00000167 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

B46360463000182661000010070016828741661676

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL C.N.P.J./ C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO UF

R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal Sp

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO ]
{ 26/02/2024 I

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024

ISS RETIDO EM CONCHAL (3%): RS 205,26
BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO, A SABER RS 6.841,92
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIQ‘PIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

‘VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

‘CLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO |1, DA INSTRUCAO
JRMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

tm.;mss:Fu:.«g:ﬁ«:n DO SERVIGO
4,01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR 3 e
_ PIS ' R$ 6.841,92 0,65 R$4447 — Kisgr
o2 T BBEINSE 0T ~ R$6.841,92 3,00 R 2 T e~ |
R E I " R$684192 100 RS 68,42 i |
| LTy ~ R$6.841,92 1,50 R$ 102,63 \ Wl e
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR PQR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e quarenta & um reais e noventa e dois centavos i R$ 6.841,92 J
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)

R§0,00 | - R$ 6.841,92
INSTRUGAO DE RETENGAC DO 1S5 ALIQUOTA lSS{%I] VALOR 185, VALOR LiQUIDO A RECEBER :
[a 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 205,26 R$ 6.421,14

INFORMACOES ADICIONAIS

Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Variavel.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015

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

!RECEBEMOS BE 416609463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. |

00000167

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Nﬂ
lSERIE NFS




Gere n.c LaDor CA:IXA ' https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_ted_terc.process:

SERENCIADOR
iIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geranciador Financeiro CAIXA
! Tipo de TED: TED para terceiros iI
i Conta arigem: 4718/ D03 / 00000675-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1
| Tipo de pessoa: JURIDICA i
; Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO I |
; CPF/CNP3: 61.986.402/0014-15 | |
_ . TR e S e e T T e I, T s —
| Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.4, - 000000000 |
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |
I Conta destino: 3383/ 26604-3 -
Tipo de pessoa: JURiDICA
i Nome: N AMANDA REECONBER SERV MED ME
| CPF/CNP: 33.945.853/0001-23
| valor: RS 1.500,00
| Valor da tarifa: R$ 0,00 '
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios !
. W‘“ DRA, NAYARA REENCO NF 134 I
T |
i Data de débito: 28/02/2024 .
Data / Hora da operagdo: 28/02/2024 16;08:30 ‘

i by T | Glxdigo da operagBo: | 00135109
__Chave de seguranca: JF4KZZPALCNHRHGH |
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DB0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alg CATXA: 0800 104 0104

lofl 28/02/2024, 16:0¢



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00134
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
2%02!2024 12:16:40
DI VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it
EATADO DF SAD PAULOD - WRASIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/02/2024 LIMEIRA - SP 00131
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME (%) SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
33.949.853/0001-23 63879
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:

ALAMEDA GARDENIA, 00222

“ RESIDENCIAL JARDIM DOS IPES LIMEIRA, - SP - BRASIL 13484-535 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 3701-2967 fiscal@rvicontabilidade.com.brE

TOMADOR DO SERVICO
HOME!RA_Zﬁ.D SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTROD CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

() - contabilmvannini@agmail.com
DESCRICAO DO SERVICO '
3 | Hospitals, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS. ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E OU CLINICAS MEDICAS. MES/COMPETENCIA: 01/2024

FiM

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 1.500,00

PiS.iensenns R$0,00 Aliguota do IS5 .. 2,65 % Base de Célculo........... R$ 1.500,00
COFINS...... RS 0,00 Desconto Inccndicmnadu ...... R$ 0,00 Total Dedugoes!Descuntus ,,,,, RS 0,00
Ressssiasissnss RS 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais Rs 0,00
NSSn R$ 0,00 Outras Retencdes....... R$ 0,00 Valor do ISS RS 39,75
S R$ 0,00 Outras Dedugoes.......orwss R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.................. R$ 1.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NF5-e emit. em substituicao a NFS-e nr. 00131, de 26/02/2024. Correcao campa de obs e info compl. mencao numero da Lei municipal Lei n? 2,406, de 29/12/2023. 1 -
SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS, ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E OU CLINICAS MEDICAS. (2) - Documento emitido por ME
empresa Optante do Simples Nacional, L.C. 123/2006. (3) - Dispensada de retencao na fante de impostos e contribuicoes federais: IR-Fonte: art. 647,512 do RIR; CSRF
CSSL, COFINS, PIS: Art. 49, XIIN 1234/2012; Art.30, § 22 Lei 10.833/2003, INSS, servicos prestados pessoalmente pelo titular de profissao regulamentada,Art.115, 11§32
da IN 2110/2022; (4) - Retencéo de ISSQN Desobrigatoriedade. (5) - Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2,406, de 29/12/2023. (%) -
Pagamento seré efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3383-9 Conta corrente: 00026604-3 Referéncia: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS, CHAVE
PIX E O CNPJ. VCTO.PGTO.02/2024.

Trib aprox R$: 201,75 Federal e 40,35 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 487157
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsave| Tributario; ( X )Prestador ( JTomadar,

2- 0S5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www limeira.sp.gov.br'com a utilizacao do Codigo de Verificacdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-SP

Série | Numero NFS-e

NFS | 00134

Data da Emissao

28/02/2024 12:16:40

Codigo de Verificacao
A03812046

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS
ME

/ /
|dentificacao do recebedor Data do recebimento




Ge_renciador CAIXA

GERE Niiﬂ.llfé A

Comprovante de transfer&ncia eletronica disponivel

Gerenciador Financern CAIXA

?‘I‘buneme

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

TED para ferceins
Conta origem: 4718 / 003 / DOODOSTS-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61,986.402/0014-16
i Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746048
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘ Conta destino: 247 / 5885-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: ILFM SERV MED
| cPF/CNPI: 35.679,973/0001-27
| valor: R 18.000,00
: Valor da tarifa: R$ 0,00
l Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréras
. bl sk DRA, ISADORA NF 389
i Historico:
| Data de débito: 28/02/2024

ZB/02/2024 16:10:11

Cédigo da operal;in
~ Chave de seguranca:

00136241

2UWSVCOAASYSXTRY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

lofl

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alf CAIXA: 0800 104 0104

28/02/2024, 16:1(



ESTADO DE GOIAS ' Namero da Nota

: 0000000389
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Bafa & Hors o Emiasto
02.451.938/0001-53 | 27/02/2024 14:19:09
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ Cachgode "'"";d"z';“

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Soclal: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

CNP.J: 35.879.973/0001-27 Inscricao Municipal: 7782

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

Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

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

Municipio: Conchal - Sao Paulo Telefone:

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Descrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO s0OCIO ISADORA LEONEL RS 18.000,00 A SABER
SERVIQOS PRESTADOS REFERENTE: 01/2024

PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servigp [ Item-Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS. AMBULATORIOS E
CONGENERES.

CNAE /| Atividade Municipio
8630503 / 5910 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
PIS COFINS ) INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 000 0,00 0,00 | 0,00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 18.000,00
(-1 Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos RS 18.000.00
(-} Desconto Incondicionado RS 0,00 (-} Desconto Condicionado R% 0,00
{-) Retengdes Federais RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Qutras Retencdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota RS 18.000,00
{=1 1SS Retido pelo Tomador RS 0,00 (-} Dedugdes RS 0,00
{=1 Valor Liguido R$ 18.000,00 (=) Base de Calculo RS 18.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (¥} Aliquota % 3.00
Conchal - SP Conchal - SP (=1 Valor do Imposto (ISS) R$ 540,00
Valar dos Servigos Desconto Valor da Nota
18.000,00 0,00 : 3 18.000,00

INFORMAGCOES IMPORTANTES

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

NFSe institulda O



Ge_rencla dor-—-CAI XA

1ofl

GERE PJE%{&RA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerencladar Financaira CAIMA

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

| Tipo de TED: TED para terceirns

Conta origem: 4718 / 003/ DOODO675-0
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Tipo de pessoa: Juripica
i Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
JiCer/oNpIr i TN B ST S1Ree a0 0iets) Sl LA L JCY. g VY SR =T
i Banco: 337 - BCO BRADESCO S.A. - 080746848
! Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 247 | 5885-8 |
i Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ILFM SERV MED
CPE/CNPI: 35.879.973/0001-27
valor: R$ 33.000,00
i Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
i ool DRA, FRANCIELLY NF 380
| Mistérico: [
; 18T e e S T A e S SR L e e
| pata de débita: 28/02/2024

Data / Hora da operagao: 28/02/2024 16:20:39

Codigo da operagdo: 00136874

Chave de seguranga: LTWW641JR4P3081C |
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0BO0 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 Q104

28/02/2024, 16:2(



Numero da Nota
0000000390
Data e Hora de Emissao

27/02/2024 14:25:48

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI|
02.451.938/0001-53

z FuNEE TS 1
Itaberai NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e adave Veilighe
i 5 vt L P P - 46da
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS
CNP.J: 35.879.973/0001-27 Inscrigéo Municipal: 7782
Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF: 61,986.402/0014-16
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchal - Sdo Paulo Telefone:
E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO FRANCIELLY MARQUES RS 33.000,00 A SABER
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE : 01/2024
PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27
ILFM SERVICOS MEDICOS
Servico |/ Item-Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
CNAE /  Atividade Municipic
8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 33.000,00
(=1 Desconto Condiclonado RS 0,00 Valor dos Servigos RS 33.000,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (=) Desconto Condicionado RS 0.00
{=) Retengtes Federais RS 0,00 (-} Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 33.000,00
(=] IS8 Retido pelo Tomador RS 0,00 (=) Deducdes RS 0,00
(=] Valor Liquido RS 33.000,00 (=) Base de Calculo R$ 33.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (%) Aliquota % 3,00
Conchal - SP Conchal - SP (=} Valor do Imposto (Iss) R$ 990,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
33.000,00 0,00 33.000,00

ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional,
Recothimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a credito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

INFORMAGOES IMPORTANTES




Ger_enciad-or...CAIXa
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GERENCIA[

CAIXA

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

| Nome:

| Conta de débito:

I Histarico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

| Codigo do Banco:

rio original / Ced

| Nome Fantasia:

Nome /Razao Social;

CPE/CNP3:

Pagador Sacado

Nome /Razdo Social:

CPF/CNP):

| Pagador Final - Correntista

Nome /Razdo Social:

CPF/CNP}:

Data do Vencimento:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

4718 | 003 | DO000E75-0

PG BLOQTD
00180.00009 03341.246001 DO068.631175 7 96400000071880
BANCO DO BRASIL 5/A

0oL

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA ME

10.972.948/0001-62

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

651.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

28/02/2024

| Data de Efetivacao / A

. Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R$):

: Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Cakulado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

Data/hora da operagio: 28/02/2024 18:04:35

28/02/2024
718,80

0,00

718,80
718,80
BRAZMIX 375702 FAR

Cédigo da operagao: 059254432
Chave de seguranca: GGAG1PORPMEPCPW7

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

29/02/2024, 09:3(



Linha Digitavel: ~ 00190.00009 03341.246001 00068.631175 7 96400000071880
Numero: 68631
Valor: RS 718,80

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

Recibo do Pagador
#BuconoBast | 0019 | 00190.00009 03341.246001 00068.631175 7 96400000071880
Bensficirio Agencia/Codigo do beneficiania Espécie | Quantidade Nosso Numero
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1/31808-28531 RS 33412460000068631
Nimara do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documenio
26264901 10.972.948/0001-62 28/02/2024 R$ 718,80
(=) Descontos/Abatimentos {-) Outras Dedugdes {+) Mora Multa [+] Acréscimaos (=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
Demonstrativo Autenticagdo mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO OU PAGAMENTQ A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 262.649 VLR. NOTA: 718,80

AERNesRu | 001-9 | 00190.00009 03341.246001 00068.631175 7 96400000071880
W de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 28/02/2024
Beneficidrio Agéncia/Cadigo beneficirio
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 1/31808-28531
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR
Data do decumanta Numero do documento Espécie Doc. | Acaite Data processamento Nosso nimerno
07/02/2024 26264901 DM N 28/02/2024 33412460000068631
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Dacumento Valor Documento
17 R$ RS 718,80
Instrucdes da respansabilidade do beneficiano Qualquer duvidz sobre este bolelo, contsle o beneficiano (-) Descornito / Abatimentos)
MORA DIARIA: 0,72 - NF: 262,649 | R$: 718,80
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO FICubas docugles
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
(%) Maora [ Multa
(+} Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS - CENTRO
13835-000 - CONCHAL - SP

Cad. Baixa
Sacador/Avalista  BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA | CNPJ 10.972.948/0001-52 Autenticagao mecénica - Ficha de Compensagso

AN




- o DA_NFE | ‘
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ncu:un;ml.n Augiliar da ( |
| Mota Fiseal Elatrénica
| ATACADISTA Wil | :
Fone: 4130370700 1 - SAIDA 1
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU = Ll 41240210972948000162550010002626491002636498
| Brﬂzml)i iyt N® 262.649 : : -
ibnsicharn b iy cambr SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
PO sy Eﬁfﬁ'iaczh it o i FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
R T —— == PROTOCOLODE AUTORTZAGA DE LSO o T
'VENDA DE MERCADORIA 141240038823285 07/02/2024 15:02:36 |
| INSCRICAD ESTADLAL | INSCRICAD ESTADUAL B0 SUBSTITUID TRIBUTARIO CNP1
19054118020 1816017847112 1072948000162 _ J
DESTINATARIO / R.EMETENTE
[NoME mazRosorr GNP CFF ToATA DA EMISSAG ]
131808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61986402001416 07/02/2024 |
[EnERECn TEAIRRG | HISTRITO Tcer DATA DA SATDA |
[RUA DAS ANGELICAS, 730 (CENTRO 13835000 07/02/2024
[ suNICTPR) G | TELEFUNE | FAX INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SALDA —|
CONCHAL 'SP 1938668585 | 15023
FATURAS
001 25/0272024 71880 | - i e [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DE cALCULG Do Toms |u|,ma 1o e TRAST NF CALCULD 10 10MS SURST. VALDH 10 10MS SURST [VALORTOTAL DOS PRODLTOS |
| 0,00/ 0,00 0,00 0,00 718,80
Ivatan N0 FRETE [ VALOH N} SEGUNG ESCONTO | QUTHAS NESPESAS ACESSORIAS VALON e 19y VALOR TOTAL DA NOTA I
! 000 0,00| o.oc‘ 0,00 0,00 718,80
.AN SPORT'ADOR}' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZADSOGIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD uF ewmierr |
‘ALE_[O TRAN SPORTES 1 EMITENTE |MA0000 SP [10.353.590/0001-90
ENDERECO N T e ur INSCHICAD ESTADUAL
|AV MARGINAL PRUJETADA 1652 BARUERI l!SP 206324351 112
OUANTIDADE |m-r-:r1r T | NUMERAGAD T Teesoeaum Irrsn LiQuIDO
i __4|VOLUMES I 1 ) 66,800 66,800

DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
” = - T I T I g [
;;ﬂnpﬂin DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | PMC | NCMISH |c51 cFop un|o1~ns ‘[f‘&f_‘].“ ""‘“’" wor | B u.us umrrl ";tt"’s“ Jmsmss 5T ‘“—"“l
mna.un" 120 nsaun| ‘neanuo| uua‘ 0000 0,00 0,00 nun nrm|

: = > P
2457 RINGER C/LALTATO J00ML BOLSA S/F HALEXISTAR 0.00] 30040068 141
| | - LOTE: 0000184897 « VALIDADE: |&/11/2025 | : |

: | | \
S __‘_I L1 | .

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADG AO FISCO

[
FANTASI-’. DESTINATARIO: HOSPITAL F MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCIHAL SP
'wnd. 207 WILLIAN FER Pedida; 280 D 82338 ROTA: 17 ‘



geren:ciador-—--cALXA

GERE N&IAA[JI L,JviA

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banking capm
| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
; CPF/CNPI:
Nome;
| Conta de dibito:

| Historico do Pagamento:

| Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
| Céadigo do Banco:
Cadigo do ISPB:

| ario original / C
Nome Fantasia:
Mome/Razio Social;
CPF/CNPJ:

| Pagador Sacado
Nome /Razao Social

CPF/CNFL:

Pagador Final - Correntista

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

6£1.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

4718 | 003 | DOOOO67S5-0

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME
SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME

07.934.973/0001-47

ASSOCIACAOD FILHAS DE SAO CAMIL

61.986.402/0014-16

34191.09008 01802.520054 07594480001 1 96400000076979

Nome/Raz#io Sociak: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

. Data do Vencimento: 28/02/2024
i Data de Efetivacio / Agendamento:  28/02/2024
| Walor Nominal do Boleto: 769,79
| Juros (RS): 0,00
| XOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
I Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00

Valor Cakculado (R$ ): 769,79
| wvalor Pago (R$): 769,79

SANTO ANDRE 18025 SAL

Data/hora da operacdao: 2B/02/2024

168:06:20

Cédigo da operaco: 059254911

Chave de segurance:  1ZQUHRMIIGIGVAMP]

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: D800 104 0104

lofl

29/02/2024, 09:31



Banco Itau S.A. | 341-7

Recibo do Pagador

Vancimanito Agéncia/Cédigo do Benaficiario Ndmere do Documento Nosso Namarg
28/02/2024 0050/75944-8 18025 109/00018025-2

Valor do Documento {-] Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cabrado

769,79
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - CNPJ 61.986.402/0014-16

R DAS ANGELICAS, 730 - 13835-000 CONCHAL-SP
Sacador/Avalista
Bereficiario Santo Andre e Frugoni Lida - CNPJ 07.934.973/0001-47

AVENIDA 5, 1531 - 13503-254 RIO CLARO-SP

Aulenticacio Mecinica

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

34191.09008 01802.520054 07594.480001 1 96400000076979

Banco Itau S.A. | 341-7 |

Local de Pagamanto

Vencimanto

Pagavel em qualquer banco até o venclmento 28/02/2024
Beneficiarin  Santo Andre e Frugoni Lid 07.934.973/0001-47 | Agéncia/Cédigo do Beneficiano
AVENIDA 5, 1531 - 13503-254 RIO CLARO-SF 0050/75944-8
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Dot Aceile Data do Processamento Mosso Numero
01/02/2024 18025 DM 01/02/2024 109/00018025-2
Uso da Banco Careira Ezpécie Moada Otds Moada (x) Valor {=) Valor do Documenio
109 RS 769,79

ServR
IDSEC PONTO E ACESSO

Instruges - Texto de Responsabilidade do Benefici?rio
Contrato de Prestacdo de Servico no Software e Relégio de Ponte

- Protesto automatico apés 7 dias do vencimento.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 15,40 e jures de R$ 2,54 ac dia

ara emitir a 22 via deste boleto, acesse: hitps:/ivh0.me/03daeaa5d8

(-) Desconto

{-) Outras Deducbes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

{+} Dutros Acréscimos

(=] Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - CNPJ 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730 - 13835-000 CONCHAL-SP

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio

ATk



/ vREdg. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO NuUmero da
" B SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
\ / NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 10991
Data e Hora da Emissdo | 14/02/2024 16:16:21 Competéncia 14122024 | GOdigo de Verificacho WAFHJJWZT
Ndmero do RPS 11569 No. da NFS-e substituid Local da Prestagio RIO CLARO - SP

Razdo Social/lNome | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA

Nome Fantasia IDSEC

CNPJ/CPF| 07.934.973/0001-47 | Inscrigao MuniclpalJ 36882 |Munici14¢o| RIO CLARO - 5P
Enderecoe Cep |AV. 5,1531- JARDIM CLARET CEP: 13503-254

Complemento: Telefone: (19)3557-8446 e«mail] contato@idsec.com.br

Raz&o Social/Nome | ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF 61.986.402/0014-16 Inserigao Municipal ‘Municlpio| CONCHAL - 8P
[
.derego e CEP | R DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO CEP: 13835-000
Complemento: Telefone: (19)3866-1200 e-mail: contabilmvannini@gmail.com

ntrato de Prestacao de Servico no Software e Relogio de Ponto - R$ 769,79

1.07 / 620910000 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGCAC

Valor dos Servicos R$ 769,79 atureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 769,79
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio |7} Beduptes peayidas ew s} 0,00
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 769,79
Outras Retengdes Opgé&o Simples Nacional () Ali_qutjrta % 4,29
1-Si
(-) ISS Retido " ISS a ret]er ( ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 769,79 758 - )Valordo ISS: R$ 33,02
-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizacio do Cdédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




gerenciador CAl-xA

] of |

GERE NFCIALI'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

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

 Gerenciador Financeiro CAIXA
: Tipo de TED: TED para terceirns
| Conta origem: 4718/ 003 / 00000675-0
| Tipo de conta 01 - Conta Corrente
; Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
! CPF/CNPI: 61 .935.452;'001445
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.4, - 18236120
| Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
! Conta destino: 0001 / 00052579691-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Mome: ADEMIR ESPERIDIAD S SEGUNDO SERVMED LTDA
| cpF/Cnpa: 46.782.334/0001-65
Valor: R$ 3.000,00
| Valor da tarifa; RS 0,00
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i gty DR ADEMIR ESPERIDIAQ
| Histérico:
Data de débito: 28/02/2024

28/02/2024 10:56:34

Operacao realizada com sucesso cenforme as informacdes forecidas pelo cliente.
Autorizo 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0BOD 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

28/02/2024, 13:01



IS,
O

NUMERO DA NOTA

TOMADOR DO SERVICO

& r'ﬁ-,‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00079
y 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
23;02.9024 14:06:59
; 2 CODIGO VERIFICA
B NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S s cAGho
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 23/02/2024 CONCHAL - 5P !
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ADEMIR ESPERIDIAD SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
46,782.334/0001-65 83894
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
3 RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19) 3441-1039 adriano@dadonaezlvesconsultoria.com.brE

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:

ASS0CIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.

2USCRIMINACAO DO SERVICO

J% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO S0CIO ADEMIR ESPERIDIAD, A SABER A% 3.000,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024 |

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIM
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTO VALOR DO SERVICO......... RS 3.000,00
PIS............. R$0,00 Aliquota do IS5 .... 2,80 % Base de Calculo......ccovverviivinnns Rs 3.000,00
COFINS...... RS 0,00 Desconto Incondicion R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... RS 0,00
.. ,R$0,00 Desconto Condicionado R$ 0.00 Total de Imp. Federais... RS 0,00
R% 0,00 Outras Retencoes..... R$ 0,00 Valor do ISS............ i RS 84,00
R$ 0,00 Outras Deducdes. R§ 0,00 VALOR LIQUIDO..........oeenrs R$ 3.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo s6cio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos do artigo 120
13 IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 52579691-5

Trib aprox R%: 403,50 Federal e 97,50 Municipal Fonte: IBFT/empresometro.com.br  24F470
OUTRAS INFORMACOES

- Responsawvel Tributario: | X JPrestador ( JTomador.,

- 0155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira,sp.gov.br cam a utilizacio do Cadigo de Verificacao.

L b

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO

- SP 4 SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Numero NFS-e

NFS | 00079

Data da Emissao
23/02/2024 14:06:59
Codigo de Verificacao
DF5C61B78

/ /
Data do recebimento

Identificacao do recebedor




Gere.nciadoR--—-CAILXA

GEREMCIADOR
T CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

‘Geranciador Financeino CATHA

i Tipo de TED:
| Conta origem: 4718 / 003 / 000006750
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
| CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16
Banco: 2 748 - BCO COOPERATIVO SICREDIS.A. - 001181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 718 / 36103-5
Tipa de pessoa: JURIDICA
Nome: MATTIELO E MATTIELD CLIN MED LTDA ME
i CPF/CNPJ: 28.799.953/0001-80
i Valor: R% 12.025,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordros
imuﬂumdaopnm= DR, GILNEI NF 34
| Histérico:
| Data de débito: 28/02/2024

TED para terceiios

28/0272024 09:39:48

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_led terc.process:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

1 of ]

28/02/2024, 09:4(



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA hE o

34
DIRETORIA DE FINANGAS g & Sere F
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Govigo d verincacao —

2225352528 —
Competéncia
02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ/CPF: 28.799.953/0001-80 Inse. Municipal: 22366 Insc. Estadual:

Enderego: RUA GABRIEL FERREIRA, 272 d

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.870-180

Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: bete.contabilidadecometa@gmail.com Telefone: 19992451410

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: ASSOC!A{}AO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.835-000

Municipio: CONCHAL UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Gilnei Mattielo, saber R$12.025,94 Servigos prestados comp: 01/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.408, de 29 de Dezembro de 2023,

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.025,94
| Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA

Local de Prestacio: CONCHAL - SP
Codigo do Servico:
tiv. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 (RS) 0,00
Vir Deductes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 (R$) 12.025,94| 3.4042 409,39/ (RS) 12.025,94

OUTRAS INFORMAGCOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticag@o da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cadigo de Verificagdo:
‘https:/infesaojoao.intertecsolucoes.com.briords/psjv/f7p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) 22253525278
MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS- -

Nimero da Nota:
34

Local Data Assinatura




GerenCiador__ CA:IXA : https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

GERE NE%/BBA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceirns |

|

; Conta origem: 4718/ 003/ DD000EFS-0 ' [
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
. Tipo de pessoa; JURIDICA |
| Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
! CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16 |

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino; 4102 / 13995-5
| Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GERMAN FONG ROCA EPP l
| CPF/CNPJ: 37.833.211/0001-15 I
| valor R$ 32.908,10
| Valor da tarifa RS 0,00 [
| Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

o‘::".:g:ﬂ" = DR, GERMAN NF 87
| Deta de canieer 28/02/2024 )

* Chdigo da operaglio: 00108350 |
o A e ___ Chavede seguranga: NC7WXQSWMHNQKCIF !

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 61.11 MINUTOS,
Operacéa realizada com sucesso conforme as Informaces fornecidas pelo clients.

Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 D104

lofl 28/02/2024, 09:41



23/02/2024, 08:25 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - FISS-LEX

s Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA DMH::E ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 23/2/2024 08:24:53
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE e
| FMD7NZ2PQ

PRESTADOR DE SERVICOS

cer/cnel: 37.833.211/0001-15 Inscrigéo Municipal: 1863216
MNome/Razdo Sccial: GERMAN FONG ROCA EPP

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

Email: pessoalsilviosantos@hotmail.com Fone: (19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

cri/enie): 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: O Inscrigio Estadual: 0
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipio: CONCHAL ur: SP

email: contabilmvannini@gmail.com fone: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$ 32.908,10
ERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024 !
~PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros,

e 403 ambulatérios e congéneres
Valor do Servico(R$) Desconto Condicionado(R%) Desconto Incondicionado(R$) Deducdo(R$) Base de Calculo(R$) Aliquotal?s) Valor do ISS(R$)
32.908,10 0,00 0,00 0,00 32.908,10 5.0000 1.645,41
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.908,10
RETENCOES
INSS(RS) PIS(RS) COFINS(RS) C.S.LLRS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cutras Deducdes(Rs) IS5 Retido(R$) Total das RetengBes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 32.908,10

OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 25/03/2024
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fissiex.com.br

https:/ftabapora.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal 7aHS Zk593T1 bgsG4fAQhQkLCul Bxb2YpZiuHsygKaYwNVkUpRjyJK6wgMc9_QIS1



28/02/2024

GERFNCIADOR 2
cAI=A %

Comprovante de Transagao Pix
\fia Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022813537e214917214
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 28/02/2024 as 10:54:10
Valor Original: R$ 9.300,00 Valor Atualizado: RS 9.300,00
Datalhes: NF 11

Origem

Nome; ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: £1986402001416
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Deastino

Nome: Daniela Sousa Junqueira
CPF: XXX.257.951-XX

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.
‘Chave Pix: danisjmed@gmail.com

Codigo da operagio: 271685011221
Chave de seguranga: 27WVBM7B4RFA1AGK

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contalo com o Alg CAIXA e informe o ID Transagao presente nesle comprovante.

Ald GAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482



3 ddy. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
- B ' SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
\ 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11
Data e Hora da Emissdo | 23/02/2024 13:06:56 Competéncia sazizoze [P NS KQX5GESSK
Namero do RPS No. da NF5-e substitu 'Local da Prestagio CONCHAL - 5P
Raz30 SociallNome | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJCPF| 51.902056/0001-72 | Inserigdo Municipal | 83689 | Municipio] RIO CLARO - SP
Enderego e Cep |R 41850 - ZONA CENTRAL CEP: 13500-171
Complemento: Telefone:

(19)3544-19189 drcontabilfiscal@yahao.com

Razéo Social/Nome | ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJICPF |  61.986.402/0014-16 | Inscrigao Municipal | Municipio] CONCHAL - SP
wdereco & CEP | RUA das Angélicas ,730 - Gentro CEP: 13835-084

SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2024
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.

4.03 / 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALliACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Valor dos Servicos R$ 9.300,00 + Natureza Operagdo \Valor dosismioas RS 9.300,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio | M“ﬁbﬁ pormitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 9.300,00
Outras Retengdes Opg3o Simples Nacional () Aliquota % 2,00
YWY 1-8i ! |
(-)1SS Retido 0,00 i 1SS a reter: () Sim (X) Ndo
Incentivador Cultura !
(=) Valor Liquido RS 9.300,00 =y =, Valor-dln ISS: RS 0,00
-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos 3 -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




28/02/2024

GERENCIADOR .
CAIXa

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E003603052024022813549689a487deb
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 28/02/2024 &s 10:55:00
Valor Original: RS 3.000.00 Valor Atualizado: RS 3.000,00
Detalhes: NF 15

Origem

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61986402001416
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AVELAR CARVALHO SER
CNPJ: 52936601000104
Instituigdo: BANCO INTER
Chave Pix: 52936601000104

Codigo da operagdo: 27165052150
Chave de seguranca: 27WVBM784RF41AGK

Cazo fenha dividas ou ndo raconhega esta transagds, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovanie.

Alg CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Finangas e Orcamento
Diretoria de Receita
R. Doutor José Olympio de Mello, 151. B. Eldorado - www.patosdemi

mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Namero Codigo de Verificagdo Nimero RPS
02/2024 23/02/2024 15:02:55 15 Q13U76LNHP
Municipio da prestagdo do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento Local de Incidéncia do ISSQN
Conchal/SP Simples Nacional Retido na Fonte Conchal/SP
PRESTADOR DOS SERVIGCOS
Razao Social: AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R. CANADA, 115 - BOA VISTA PATOS DE MINAS, MG, 38705-116
CCM: 58544 CNPJ: 52.936.601/0001-04 Ins. Est.:
e-mail: Telefone:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO, CONCHAL/SP, 13835-000

CCM: —x—x— CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Ins. Est.: —X—X—
e-mail: Telefone:
Substituto Tributario: Nao

CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS. CASAS DE SAUDE.

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
e —EE———————————————

DESCRIGAD DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUCAS ANTONIO AVELAR CARVALHO CRM: 99540-MG 3.000,00
Servigos prestados comp: 01/2024
Pagoe com recurso da Prefeitura do Municipio de Cenchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023

Modelo e emisséo definidos pela legislagéio \Vigente. Valor dos Servigos: 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 CSLL 0,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengées: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISSQN retido na fonte: 90,00 Base de Célculo: 3.000,00
Total das Retengoes: 90.00 Aliguota: 3.00 %'
Valor Liquido: 2.910,00 Valor do ISSQN: 90,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Nota: 15 Nome: AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA CCM: 58544 CNPJ: §2.936.601/0001-04
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




G_e-re:nciiador CAlXa

lofl

GERENCIADOR
CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_transferencia.process:

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financeiro CADXA

Data/hora da operacio:

DEBITO REALIZADO COM SUCES
SAC CAIXA: 0800 726 0101

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD

4718 | 003 | 0000DE75-0

4718 | D03 | 000O0676-4

ASSOCIACAQD FILHAS DE SAQ CAMILO

R% 3.315,00

29/02/2024

28/02/2024 11:02:35

Cédigo da operacdo: 66899172

Chave de seguranca: 9HBSNITRONPIZX3U

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

SO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIN

O E DE 30 MINUTOS

20/02/2024, 11:02



03/03/2024

GEREN lﬁD'Q‘FS 00 &)

Y

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA
Detalhes do pagamento
ID da transacdo: E003603052024020818443888b462f78
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 08/02/2024 as 15:44:39
Valor Original: R$ 3.315,00 Valor Atualizado: R$ 3.315,00
Detalhes: NF 11
Origem
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61986402001416
Instituicido: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Marselle Ferreira Salles
CPF: XXX.090.198-XX
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S A.
Chave Pix: +5516993060312
Codigo da operagao: 26438586416
Chave de seguranca: O0YT329ZMNYHQ2MXV

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente

neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolltanas 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NG B,

Documento Auxiliar da NFS-¢ Bl

FHEEFEIURA MUNICIFAL Uk
SANTA ROSA DE VITERBO
(16)3954-3846
tributacao@santarcea.sp.gov.br

*have de Acesso da NFS-e
15476012250192208000128000000000001324037683464393

{imero da NFS-e Competéncia da NFS-e
13

Data e Hora da amissdo da NFS-e

D8/02/2024 01/03/2024 20:39:27
{imero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS v
15 800 01/03/2024 20:39:26 A sutenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consula da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
MITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
>restador do Servigo 50.192.208/0001-28 - i

lome / Nome Empresarial E-mail

i0.192.208 MARSELLE FERREIRA SALLES -

‘nderego Municipio CEP

AAJOR JOAO GARCIA DUARTE, 911 Santa Rosa de Viterbo - SP 14270-000

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Jptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -

dome / Nome Empresarial E-mail

\SSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO nfhmmv@gmail.com

nderago Municipio CEP

I DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA. NFS-e
3ERVICO PRESTADO
>édigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio

14.21.01 - Unidade de atendimenta, -
1ssisténcia ou tratamento movel e...

Yescrigio do Servigo
*AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL -
-El n®2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

servigos obstétricos referente a janeiro/24

Conchal - SP

Pais da Prestagio

'RIBUTAGAO MUNICIPAL

ributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Jperagao Tributavel -

‘ipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Rosa de Viterbo - SP

Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

lalor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugbes Caélculo do BM
3% 3.315,00 - P =
IC ISSQN Aliquota Aplicada Reatencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

3 Nao Retido -
'RIBUTAGAO FEDERAL
RRF CP CSLL
NS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
{ALOR TOTAL DA NFS-E
falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3$3.315,00 RS RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-a
% 0,00 - R$ 3.315,00
"OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
{FSe Subst: 35476012250192208000128000000000001 12402137 1659560



G-eren.ciador___ Ca_[XA
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GEREMNC

CAISA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Data de débito:

Data/hora da operacio:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

4718 | 003 | DODOOETS-0

4718 | 003 | 0O0Q0E7E-4

R$ 3.315,00

REF OBST RAFAELA NF13

29/02/2024

29/02/2024 11:04:01

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.process:

66975779
74C1XLGNKC23BUZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

29/02/2024, 11:04



Ger_encizador:::C-AIXA

"GERENCIADOR

| of 1

CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

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

! Conta origem: 4718 / 003 / 00000678-4

‘ Conta destino:

RAFAELA RUFATO GADELHA

‘ Nome destinatario:

| Quantidade de
| vezes:
| Valor: R4 3.315,00

= ——

0981 / 1288 / 000762362161-1

| Data de débito:

| Data/hora da operacao:

_ : Chav_e_f!g__s_eg_ul_'anga: TNSIS1AHWLUTHAMU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

03/03/2024, 17:15



E DANFoe VvVI.L
N l-x Srvico el Documento Auxiliar da NFS-e

>have de Acesso da NFS-e

16503082233913594000160000000000001524038817756014

Jamero da NFS-e GCompeténcia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

15 08/02/2024 01/03/2024 16:29:20

dimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS . Pl

17 200 01/03/2024 16:29:20 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura doste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e

IMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigaén Municipal Telefone

restador do Serviga 33.913.894/0001-60 - -

Jome / Nome Empresarial E-mail

JAFAELA RUFATO GADELHA 43561345848 -

inderego Municipio CEP

A\RORIGENE, 31 Sao Paulo - SP 5887170

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Opiante - Microempreendedor Individual (MEI) -

FTOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

61.986.402/0014-16 - -

Jome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO -

*nderego Municipio CEP

3 DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADD

>6digo de Tributagao Nacinnal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao
14.21.01 - Unidade dc atendimento, - Conchal - SP
issisténcia ou tratamento mavel e...

Jescricao do Servigo

Pals da Prestagao

>ago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal, Lei N 2.406 de 29 de dezembro de 2023. Servico referente a janeiro/2024,

FRIBUTAGAO MUNICIPAL

Regime Especial de Tributagin
Nenhum

Beneficio Municipal
Célculo do BM

ISSQN Apurado

lributag3o do ISSQN Pais Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Jperacdo Tributavel - Sao Paulo - SP

fipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo
Nao -

falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redughes

3% 3.315,00 - -

iC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN
z Néo Retido

rRIBUTAGAO FEDERAL

RRF CcpP CSLL

IS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

/ALOR TOTAL DA NFS-E

falor do Servigo Desconto Condicionada Desconto Incondicionado ISSQN Retido
% 3.315,00 RS R$ -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
% 0,00 - R$ 3.315,00
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

NFORMACOES COMPLEMENTARES
{FSe Subst: 35503082233913834000160000000000001324021496225905



F - Setor: 2013
4 Servimed Cotacdo
Mals forte; mals proxima de vocé Base: 2013
Ne:
Cliente: 183369 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 2013[842557]19012024
Vendedor: GUSTAVO LUIZ GONCALVES Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 16/02/2024
Prz. Entrega: 1dia(s) - 20/01/2024 Valor Minimo: R$ 200,0000
Prz. Validade: 3dia(s) - 22/01/2024
E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
Unidade de Faturame SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84
Item Qtd Apresentacdo do Produto Fabricante Unitario Repasse St Emb. Total
1 10 412755 - REMIFENTANILA HCL 2 MG INJ 5FA *HG CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS R$ 18,6400 R$ 0,0000 R$ 0,0000 R$ 93,20 R$ 932,00
Cliente Obs.: Repasse(-): R$ 0,0000
Total St: R$ 0,0000
Total Mercadoria: R$ 932,00
Total Geral: R$ 932,00

Data Emisséo: 19/01/2024 11:50:24



ESCALA DE ANESTESIA- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI -
CONCHAL-SP

MES JANEIRO 2024

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 11 12 13 14
ALICE ALICE ALICE ALICE
15 16 17 18 19 20 21
CRISTIANE ALICE LIVIA ALICE ALICE ALICE ALICE
22 23 24 25 26 27 28
CRISTIANE ALICE LiVIA ALICE ALICE CRISTIANE CRISTIANE
29 30 31
CRISTIANE ALICE LiVIA

*Dra. Alice —(19)99691-6407

*Dra. Cristiane (19) 99710-4448

*Dra. Livia (19) 98179-1462




JANEIRQ
2&24

ZUCHERATO

ZUCHERATO. . | 71

- DIAS

a3

DIAS

32

ARl

' DIAS

DIAS

=T

DR. RODRIGO DIAS

COORDENADOR DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL




A CLINICA MEDICA -
 JANEIRO 2024

S Mondy

i

LILIANE | LILIANE




PLANTOES CONCHAL JANEIRO 2024

IR MARCOS GOMES (019) 99133-2173

Segunda-feira Tercga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Horario 1 2 3 4 & 6 7
07:00 as 19:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes Mario Munes Mario Nunes
19:00 as 7:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Mario Nunes Mario Nunes
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta feira Sabado Domingo
Horario 8 9 10 11 12 13 14
07:00 as 19:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes Marcos Gomes Marcos Gomes
19:00 as 07:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Horario 15 16 17 18 19 20 21
07:00 as 19:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes Mario Nunes Mario Nunes
18:00 as 07:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Mario Nunes Mario Nunes
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Horario 22 23 24 25 26 27 28
07:00 as 19:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes Marcos Gomes Marcos Gomes
19:00 as 07:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes Marcos Gomes Marcos Gomes
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira
Horario 29 30 31
07:00 as 19:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes
18:00 as 07:00 Mario Nunes Marcos Gomes Mario Nunes
CONTATOS
DR MARIO NUNES (066) 98122-0577 FELIZ ANO NOVO




ESCALA PEDIATRIA - HMMV - CONCHAL - JANEIRO 2024

DOMINGO|SEGUNDA| TERGA | QUARTA | QUINTA | SEXTA | SABADO
1 2 3 4 5 6
GILNEI
GILNE| |ddmalsh | SERGIO | SERGIO | GERMAN | GERMAN
das 13h em dants
7 B 10 11 12 13
GILNEI
das (Fh &s 13h
GERMAN | GILNEI | SERGIO | SERGIO | GERMAN | GERMAN | GERMAN
14 15 16 17 18 19 20
GILNEI
GERMAN | GILNEI | *gER& " | SERGIO | GERMAN | SERGIO | SERGIO
das 13h am dante
21 22 23 24 25 26 27
GILNEI | GILNEI | GILNE!I | GILNEl | GERMAN [ GERMAN | GILNEI
28 29 30 31
GILNEI | GILNEI | GILNEI | GILNEI
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