ANEXO RP-12

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

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

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

CPF: 135.421.828-00

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

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

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

hAGREAE | et | STAR | ooomone | VonesmmAssa
15/01/2024 586.208,00
15/02/2024 586.208,00 27/02/2024 TED 1.172.416,00
15/03/2024 586.208,00 25/03/2024 TED 586.208,00
15/04/2024 586.208,00
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
AOU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS S EM DESPESA
FINALIDAD P S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS :
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA . PAGAS NESTE P PAGAR EM
EXERCICIO (RS$) PAGAS NESTE . EXERCICI :
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
H) )] W= H+1) SEGUINTES (R$)
Servigos
Médicos 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) Servicos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica

(6) Servico de sistemas e manutengéo de equipamentos

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

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

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

contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

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 padroniza¢do interna. Plantdes de
disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizacdo de proteses e oOrteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestao Municipal.

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS — R$
586.208,00
586.208,00 TED 27/02/2024 1.172.416,00
586.208,00 TED 25/03/2024 586.208,00
586.208,00
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 aplicagéo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.034.496,00 (Sete
milhées, trinta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor

1.940,3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




0
1.500,0

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

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

29/02/24 000013. | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 0
29/02/24 3.3150

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 AR: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 séo 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..

‘ Extrato Fundo de Investimento
-f‘ Para simples verificagao

Nome da Agéncia ICédigo [Operagao Emissao
CONCHAL, SP 4718 5901 10/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més (%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/02/2024 Cota em: 28/03/2024
| 0,8027 | 2,5216 Il 11,8646 Il 2,50907300 Il 2,52921300 |

Administradora

Nome [Endereco ICNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal /Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
Séo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome ICPFICNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 | 0003.000000000675-0 | 03/2024 01/02
\Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagé&o
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 652.769,97C 260.163,801531
Aplicacdes 543.634,00C 215.024,000810
Resgates 454.573,29D 180.358,060345
Rendimento Bruto no Més 3.856,54C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 745.687,22C 294.829,741996
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislag&o em vigor
Movimentag&o Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06/03 RESGATE 56.816,34D 22.607,654187
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/03 RESGATE 61.573,85D 24.490,744110
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/03 RESGATE 5.419,50D 2.153,850462
IRRF 0,00
IOF )
15/03 RESGATE 110.684,38D 43.917,214150
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/03 RESGATE 35.319,75D 14.002,859380
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/03 RESGATE 19.497,96D 7.727,015188
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/03 RESGATE 139.474,79D 55.251,084689
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/03 RESGATE 18.139,96D 7.183,109079
IRRF 0,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 7474 | https:/Avww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

1of 2 10/04/2024, 09:24



CAIXA - Extrato de Fundos

2 of 2

‘“ Extrato Fundo de Investimento
,f,.‘f:'-". Para simples verificagido

Nome da Agéncia ICédigo [Operagéo [Emissao
CONCHAL, SP 4718 5901 10/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/02/2024 Cota em: 28/03/2024
| 0,8027 Il 2,5216 Il 11,8646 Il 2,50907300 Il 252921300 |

Administradora

ICNPJ da Administradora
00.360.305/0001-04

Nome
Caixa Econdmica Federal

Endereco
IAv. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista,
Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome ICPFICNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
\ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 | 0003.000000000675-0 03/2024 02/02
\Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagéo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 652.769,97C 260.163,801531
Aplicacdes 543.634,00C 215.024,000810
Resgates 454.573,29D 180.358,060345
Rendimento Bruto no Més 3.856,54C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida |
Saldo Bruto* 745.687,22C 294.829,741996
Resgate Bruto em Transito* 0,00
() Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentacéo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IOF 0,00
271703 APLICACAO 543.634,00C 215.024,000810
271703 RESGATE 7.646,76D 3.024,529096
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagédo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAI XA e conhega os E-FUNDCS : os fundos da CAl XA com novi nent agdes
excl usivanente pel o I nternet Banking CAI XA e comtaxas de adninistragdo inferiores as
praticadas pel o mercado. Com os E-FUNDOS CAl XA vocé tem excel entes opgdes de
investimento ao al cance de suas nfos, de acordo com seu perfil.

Unjeito pratico de investir, da conodi dade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, conpareca & sua agénci a de relaci onanento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https:/Awvww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr..
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G.E.r enci:ador::::CAIXA

1of 2

IADOR
CAIX

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718|003 | 00000675-0
Data: 10/04/2024 - 09:29
Més: Margo/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
01/03/2024 107910
01/03/2024 000000
04/03/2024 411959
04/03/2024 413948
04/03/2024 415198
04/03/2024 417235
04/03/2024 418824
04/03/2024 421098
04/03/2024 474950
04/03/2024 107734
04/03/2024 000000
05/03/2024 227595
05/03/2024 228564
05/03/2024 229547
05/03/2024 230828
05/03/2024 051446
05/03/2024 000000
06/03/2024 000001
06/03/2024 143750
06/03/2024 143998
06/03/2024 061523
06/03/2024 061525
06/03/2024 727220
06/03/2024 000000
07/03/2024 194583
07/03/2024 071515
07/03/2024 727220
07/03/2024 000000
08/03/2024 000000
11/03/2024 135972
11/03/2024 142305
11/03/2024 727220
11/03/2024 000000
12/03/2024 000000
13/03/2024 000000
14/03/2024 000000
15/03/2024 120578
15/03/2024 254505
15/03/2024 114478
15/03/2024 114588
15/03/2024 114926
15/03/2024 115046
15/03/2024 115201
15/03/2024 140200
15/03/2024 143493
15/03/2024 143570
15/03/2024 143659
15/03/2024 143839
15/03/2024 151714
15/03/2024 727220

Historico

SALDO ANTERIOR

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO PIX

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

TEVMESM T

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

PG PREFEIT

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

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

Valor
0,00

2.861,77 D

554,76 D
566,74 D
602,40 D

2.233,05D

2.217,60 D
868,34 D
881,38 D

1.500,00 D

277,53 D
1.106,48 D
1.725,95 D

775,63 D

1.500,00 D

61.590,52 D
3.315,00 D
4.972,50 D
3.315,00 D
3.315,00 D

56.816,34 C

6.280,00 D
55.293,85D

61.573,85C

2.555,00 D
2.864,50 D

5.419,50 C

2.000,40 D
3.322,65D
23.784,53 D
4.896,81 D
12.264,75 D
9.353,51 D
6.879,05 D
11.447,10 D
6.841,92 D
7.694,99 D
9.856,82 D
6.800,00 D
5.541,85 D

110.684,38C

Saldo
37.363,31 C
34.501,54 C
34.501,54 C
33.946,78 C
33.380,04 C
32.777,64 C
30.544,59 C
28.326,99 C
27.458,65C
26.577,27 C
25.077,27 C
25.077,27 C
24.799,74 C
23.693,26 C
21.967,31 C
21.191,68 C
19.691,68 C
19.691,68 C
41.898,84 D
45.213,84 D
50.186,34 D
53.501,34 D
56.816,34 D

0,00 C
0,00C
6.280,00 D
61.573,85 D
0,00 C
0,00C

0,00 C
2.555,00 D
5.419,50 D
0,00 C

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

0,00 C
2.000,40 D
5.323,05 D
29.107,58 D
34.004,39 D
46.269,14 D
55.622,65D
62.501,70 D
73.948,80 D
80.790,72 D
88.485,71 D
98.342,53 D
105.142,53 D
110.684,38 D

0,00 C

10/04/2024, 09:2¢



G.E.r enci:ador::::CAIXA

15/03/2024
18/03/2024
19/03/2024
19/03/2024
19/03/2024
19/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
20/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
21/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
22/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
25/03/2024
26/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024
27/03/2024

28/03/2024

000000

000000

191109

191135

727220

000000

295294

142676

142793

727220

000000

071064

071993

109011

109290

109460

109515

109661

109740

109795

211526

727220

000000

091275

115006

221650

727220

000000

000001

186040

187478

189947

190941

191870

000000

000000

436019

223977

224455

273970

275316

143678

143997

144108

144167

727220

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

2 of 2

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

CRED TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

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

30.800,00 D
4.519,75D

35.319,75C

7.066,20 D
6.215,88 D
6.215,88 D

19.497,96 C

1.900,00 D
340,00 D
3.000,00 D
30.000,00 D
9.000,00 D
15.000,00 D
13.477,50 D
37.408,10 D
13.500,00 D
15.849,19 D

139.474,79C

4.729,96 D
10.500,00 D
2.910,00 D

18.139,96 C

586.208,00 C
649,50 D
1.491,18 D
689,90 D
732,00 D

898,50 D

543.634,00 D
1.789,20 D
3.502,40 D
1.585,54 D

769,79 D
1.362,75D
1.500,00 D

23.250,00 D
12.000,00 D

7.646,76 C

0,00 C
0,00 C
30.800,00 D
35.319,75 D
0,00 C

0,00 C
7.066,20 D
13.282,08 D
19.497,96 D
0,00 C

0,00 C
1.900,00 D
2.240,00 D
5.240,00 D
35.240,00 D
44.240,00 D
59.240,00 D
72.717,50 D
110.125,60 D
123.625,60 D
139.474,79 D
0,00 C

0,00 C
4.729,96 D
15.229,96 D
18.139,96 D
0,00 C

0,00 C
586.208,00 C
585.558,50 C
584.067,32 C
583.377,42 C
582.645,42 C
581.746,92 C
581.746,92 C
581.746,92 C
38.112,92 C
36.323,72 C
32.821,32C
31.235,78 C
30.465,99 C
29.103,24 C
27.603,24 C
4.353,24 C
7.646,76 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

10/04/2024, 09:2¢



Ger enciador—CAI Xa https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.process:

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Garanciador Financairo CAIKA

Tipo de TED: TED para tercavos

Conta origem: 4718 / 003 / DODOOETS-0

Tipa de conta: 01 - Conta Comente

Tipo de pessoa: Jurinica

Name: o ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986,402/0014-16

Banco: D77 - BANCO INTER - DOD416968

Tipo da conta: 01 - Conta Corents

Conta destino: 1760408552

Tipoe de pessoa; JURIDICA

Nome: ALMEIDA E SALIONI SERV MED 55

CPF/CNPX: 30.628.305/0001-03

valor A$§ 2.861,77

valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

e DR. DANIEL ALMETDA NF 281

Historico:

Data de débito: 01/03/2024

Data / Hora da operagio: 01/03/2024 09:20:24
Cadigo da operagBo: 00107910
Chave de seguranga: F5SSFO7SEE1SXAQD

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo clienits.
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
Ouwvidoria: DBOO 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

Omar Szalim Sarkis
§ Contador
NG - 056879

Lofl 01/03/2024, 09:2(

R ]

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lel n® 2.375, de 29 de Dezembro de 2023
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
BANCO INTER - 077 - AG 0001 - C/C 8040895-2

;M-LOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 65,21 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INGISO 11, DA INSTRUGAD

NORMATIVA RFB 2.110, DE 1710/2022, QUE OS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLA!,'AO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

[cmsﬂﬂcnmc_\- DO SERVIGO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALlQuoTA VALOR
( PIS RS 3.150,00 0,65 R$ 20,48 |
( COFINS RS 3.150,00 3,00 RS 94,50 |
( CSLL RS 3.150,00 1,00 R$ 31,50 |
( IRRF R$ 3.150,00 1,50 R$ 47,25 ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 193,73
[VALOR POR EXTENSD VALOR BRUTD DA NOTA FISCAL
trés mil, cento e cinquenta reais . R$ 3.150, UD}
DEDUGOES VALOR DO{S) SERVICT{(S)
[ R$ 0,00 RS 3.150,00 J
INSTRUGAG DE RETENGAD DO 1SS ALIQUOTAISS(%) | VALORI1S.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAC DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 ) R$ 2.956 27]
INFORMAGOES ADICIONAIS CO LB e
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011 i H
Empresa enquadrada no Regime Jde Apuragio Especlal, LAY
Conf. Lel Federal 12741/12 s Carga Tributéria Aproximada desta NF e de 13.45% Federal (IBPT). OF i .__ : \ }
umar 52 Carkis

(RECEBEMOS DE 30626305000103 - ALMEIDA & BALIONI SERVIGOS MEDICOS /5 0S SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADAAO LABO. —— © [
I'mEuT!nc:.u;w E ASSINATLIRA DO REGEBEDOR 1N 00000281

DATA DE RECERIMENTO

SERIE E




447158450001 14 - Municipio de Araras

02/29/2024

S

ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS §/S

CNPJ : 30628305000103 |. Mun. ; 37786 |. Est. : Isento
Telefone : 1733059030

R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE

Araras - SP CEP: 13608096
E-mail : gestor socletario@rissicontabilidade.com.br

CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA

REFERENTE A NFE ABAIXO
NUMERO NFE : 00000281 SERIE: E

(

INFORMACOES DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

29/02/2024 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. 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%
BANCO INTER - 077 - AG D001 - C/C 60408395-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 65,21 (16,70%) FONTE: IBFT

DECLAROQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
115, INCISO Ill, DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

A CCe somente devera ser utilizada para alteragBes que ndo modifiguem dados capazes da influsnciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou

Responsabllidade tributdria pelo pagamento do ISSON.

Desta forma, fica autorizadn a correcio através da CCe apenas nos seguintes itens :

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

4 - Enderego do Destinatario;

5- Forma de Pagamento;

& - Desericiio do Servico.

Informamos, ainda, que qualquer alteragio efetuada em itens diversos dos acima relacionados serd considerada invalida, ndo possuinde qualquer valor lagal ou fiscal.

Omar Salin-
0 ¢
N

=

:i r.l(.l;_

J



Gere nciaDor cAIXA
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd_nova_cobr

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Intermet Banking CAD(A

Banc Recebedor
Pagador Final / Efetivo
CPF fCNP3:

Home:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-15
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

4718 | OD3 | DODOOETS-0

- Representacio numérica do oidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Baneficlirio original / Cedente
Moma Fantasia:

MNome/Razdo Social:

Sacador Avalista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPX:

£5590.00002 00205500002 S5B68.145004 2 96450000055476
BANCO VOTORANTIM S.A.
655 \

59588111

SERVIMED
SERVIMED COMERCIAL LTDA

44.463.156/0001-B4

SERVIMED COMERCIAL LTDA

44.453.156/0001-B4

ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamenta:
Valor Nominal do Bolsto:

Juros (RS):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS ):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$)!

Identificacho do Pagamentn:

04/03/2024
04/03/2024
554,76

n.o0

0,00

0,00

0,00

0,00

554,76
554,76

SERVIMED NF 9287337 FAR

Data /hora da operagao: D4/D3/2024 16:44.47

Cédigo da operagdo: 0564411959
Chave de seguranca: SQNMACIAMHEPKOUR

Operagho realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Peceaac com deficidncia suditiva: 0800 726 2403

Quvidoria: 0800 725 7474
AlD CALIXA: 0800 104 D104

04/03/2024, 16:4:



Banco Votorantim |655-6]

Recibo do Pagador

) J Locl e Pagamert Pagavel em qualquer banco até o vencimento. ( 6_60‘ Vencimaots
04/03/2024
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPY Agincia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documanio N® do Documanto Tipo Doc. Acaite Dats do Processsmento Nosso Nimaero
06/02/2024 40146509532024001 DM N 08/02/2024 500/005686814-6
Uiso do Banco Carteira Espécie Quantidade * Valor {=) Valor do Decumento
500 RS 554,76

InstrupSes (Texto de Responsabilidade do Beneficiérnio) {-) Desconto/Abatimants

APOS 07/03/2024 COBRAR MULTA DE ....: RS 11,10

APOS 04/03/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 2,22 (+) Moraulta

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

decorrentes desse boleto fora {=) Valor Cobrado

Os créditos
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT!

Rccu)dldos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

PAGADOR ( 183388 ) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO
13835-000 CONCHAL/SP

Pagscoriavais: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJICPF: 61.986.402/0014-16

Recabimants por meio do cheque i*

VALOR DATA NOTA FISCAL

R355478 05/02/2024

NOTA FISCAL
0082672377

do banco, Esta quiteciio 56 terd validede apds pagaments do cheque

VALOR

pelo banco pagador.

DATA

NOTA FISCAL

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluges / UD = Utilizacdo de devolucdo / OC = Ordem de crédito / UC = UitilizagSo de crédito)

DATAEMISSA0 TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6| 65590.00002 00205.500002 56868.146004 2 96450000055476
Local de Fagamento  Pagavel em gqualquer banco até o vencimento. Vancimento
04/03/2024
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéneia | Cédigo do Beneficirio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N® do Documento Tipo Dot Aceite Cata do Processamento Nosso Nomers
06/02/2024 40146509532024001 DM N 06/02/2024 500/005686814-6
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documenio
500 RS 554,76

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Baneficidrio) {-) Descomio/Abatimants

APOS 07/03/2024 COBRAR MULTA DE ....: RS 11,10

APOS 04/03/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,22 {+) MoraMutta

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

itos decorrentes desse boleto cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE =) Viaior Cobrado

Os créd
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDFT RIOS

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

Pagadoriavaiits: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

{2013 /0000 / 1850 | FRC4 ) (007) 009287237

T

S0 M ica | Ficha de Compensagiio

| I

AutenticarSc Mecinica




f NF-E

‘MﬁDEm\D DATA DO RECERIMENTO mmcmhsmmmm

{3 05 /02/2024

N' 9287237 SERIE 7

ROTA. FRC4 SETOR: 1850

-
Servimed

DANFE

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 = E ==

AV. NACSES UNIDAS, 37-37 1 - safoa 3524 0244 4631 5600 0184 5500 7009 2872 3710 3818 3442
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
BAURU - Sp e 9287237 == %o o0 By i

- - e, X . s rtal
CEP: 17.047-903 e o ol SUSE Sord/poital ou mo'E
A - = 8
Tel (14) 2106-2000 1}1 Sefaz Autorizadora
PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE DSOS

RATUREEA DA OPERAGAS : !
[‘ufenda merc.adg.receb.de terceircs

135240265011790 0&/02/2024 00:38:47-03:00

ERSRDOAT INSCRICAD ESTADUAL SUBST, THIBUTARIA

| 209017636112 il ’ ae 44.463.156/0001-84
me_ —
lnssécnm 'FILEAS DE SA0 camMTLO [ 61.986.402/0014-16] 3"?65?5‘5?144
l"‘?ﬁ? ANGEL 730 [&emo |[TBe3s-000 05/02/30%4 " |
L_oncmu, |5T¥58 6612200 X s j
FATURA/DURLICATA

__VENCIMEWTO | vatom |

001 04/03/2024 554,78

L |
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS DO ICMs ST dtmﬂm:mumﬂomwxwhmumdn VALOR TUTAL DOS PROGUTOS o T

554,76 99.56’ 0,00 0,0 f 554,76

OUTRAS DESFEILS ACESscMIAR VALOR TOTAL DO IND VALOR TOTAL DA NOTN
G.UDJ 0,00 0,00 0.00, 554, Tﬁ—r
| mazho secTas, TEETE jom coMTA  |CSDIGO ANTT PLACA DO VRICULS / REmOgUR or HPI/CFT
"'OGF.’F;R LOGISTICA LTDA - Rematent‘ [ 05.530.576/0018-22
wuwICiTIO ur IMSCRICAD ESTADUAL

[_ IPE BRANCO 40 l 5P 671546837114
|qualm Eapkcre HARCA NOMERACRS FESO ERUTC FEso riguTmo
| 1 [ 0,127 0,085
DADOS DO PRODUTO / SERVICD

cer

mmm(mw

mu]m"]vm[mm 2. zas | v. 109 u..mun’n.m:l

|313192 TRIDIL 25M5 INJ IV 10AF ML ER 0,00 130049099 5008102 | cx 1| 340,0000 340,00 340,00 61,20 1a,ﬁ[
CRISTALIR .
| PMGV: RSZE3.43 Pos MoN LT:23080101 1UN
ValiOl.08.2025
|192270| UTROGESTAN 200 MG 14 CAPS R BESINS , 74,20 30043338 | 2006102 | ox 4| 53,6900 214,78 214,78 38,66 18, 00
| PF153.68 PMEF: R$63.01 POS MON
| LT:233437 40N Val:31.07.2026 ’ J r J
|
|
|
|
| |
s —= —
COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Tisco
Setor de Vendas: 2013 Cliente: 0000183369 Rota: FRC4 Setor Terceiro: 1850 Vigilancis : =
Sanitaria: 351220001-477-000055-1-6 Ov; 2014303885 Remessa: 3014672738 Faturamento: | L b
4014650953 PEDIDO! (GVEA355342.0 Page. sem vecurss » N Conches Lai 2400 28 1z 23 wec ! %
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-8 - Ragime Especial Contribuinte Substituto 3 =
Omar? el

Tributaric conforme Comunicads DEAT £56/2018 publicadn DOE 5P 22/01/20138
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda agd nova_cobra..

Via Intarnet Banking CAD(A
Banco Recabador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPI: 61.956.402/0014-16
Moma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
Conta de débito: 4718 | 003 | G0000675-0
Representacio numérica do cidigo de barras: 03399.48457 01300.000369 45388.901048 6 96450000056674
Instituicio Emissora - Nome do BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Cidigo do ISPB: 90400888
Baeneficirio original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razlio Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-B0
Sacador Avalista
Nome/Razio Sociak SUPERMED COMERCID E IMPORTACAD DE
CPF/CNPI: 11.206.085/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razle Soclal: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPX: £1.986.402/0014-16
Pagadar Final - €
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-186
Data do Vencimento: o4fo3/2024
Data de Efetivacho / Agendamento:  04/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 566,74
Juros (R§): 0,006
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 000
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 566,74
valor Pago (R$): 566,74
Identificacio do Pagamento: SUPERMED NF 755092 FAR

Data /hora da operachio: 04/03/2024 165:47:39

Codigo da operagio:

064413548

Chave de seguranga: FUX3S0VSETPVI34P

Operaco realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Pessoas
Cuvidoria: 0800 725 7474
AlS CALXA: 0800 104 0104

04/03/2024, 16: 7



| UG o
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CLETRONICA

“NTRA! DE BED
SU_PERMEDmmm-m-mH izdethyuaad| T ;:;:m:;uwmmuruooimrwmommo

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 o
L, N* 7155092 Consulta de autentioidads no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportal
g BERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/2
[PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE VS0
Venda & WWm 131245803800528 DS5/02/2024 10:10:40
zomagAQ ESTADUAL sC. ESTADUAL DO BUSET, TRIBUTARID kg
IE\;[’.'1:";;I""J.'l-‘.l-&tﬂilﬂ 813.020.011.110 11.208.009/0001-07
DESTINATARID | REMETENTE
oME RATAD SOCIAL CHPACPF DATA D4 EMBRLO
A$SCCD\CAO FILHAS DE SAD CAMILO (511) 51.986.402/0014-18 05/02/2024
LLOEREGO BARRG IBTRITD imem IDATA ENTRADA BAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835000 aE CCU 20
LUNGIP0 g Fonerax uF INSCRIGAQ ESTADUAL froRAta Ealod “UE7
COMCHAL _ " = 1838068585 ap
Wﬂl‘ll }
Y 040372024 566,74
CALQULO DG MPOSTO " = =
132 0= CALCULO DO ICWS VALOR DO iGUE BASE DE CALGULO DO IGME 5T VALOA DO MBS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
5¢6,74 58,32 Dpd0 o o 566, 74
JALOR DO FRETE |vaLor po seGuRD |ogeconTo loUTRAS DEEPEAB ACESSORIAE VALDR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 G, 00 g,00 56€, 74
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
OUE . RAZAD SOCIAL FRETE POR CONT4 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG uF PNt
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENT= . 01125787000540
zn-.:c MUNIG PO G [ O OeACy SETRRRNL
"’Efq PREFEITO OLAVO GOMES OE OLIVEIRA, 8730 |POUSO ALETRE i
L ANTIDADE EsrEciE hsnca [ PESD BAUTO FEBO LIGUDO
2 ZRINR 3,83 3,53
DADDS DOS PRODUTOS /| SERVIQOS =
oGO DEBGRIGAD DO PRODUTOESERVIGDS WOMEBH | C&° ! SEOP |UND | QUANT VAT, ¥ TOTAL BG IGME V.ICHE VIR ol £
5603 |cLoRPROMAZ (C1) 285Mc SUAMP SML-U.QUINICA
{PORT.34¢/98) LT 2320603.A (4] 05/2025
{Porpecedor: 13%0. Loté: 2520609.A. Qtoe:
4 ,Data Peb: 01/05/2023, Data Val: 31/05/-
30048079 | 500| &108| ©Xx 2 68,6650 354,66 35466| <256 000| 1200| 000

2025)

23100 |EEo PEDIDINA 20MC 30CP-NBO QUIMICA LT Bi-
3C2736 (7) 03/2026 (Fornecedor: 1113, Lo-
ter B23C2736. Qtde: 7 ,Date Peb: 01/03/20-
73, Data val: 31/03/3026) 30048062 | 500 6108 OX T aaEm 2323 2322 27 000| 1200] 000
23380 |[PREDKISOKA 200G 20CP GEN-GLOBC LT A295-00-
g/23 (10) 07/2025 (rormecedor: 1454, Lote:
|a295-008/33, Qtde:r 10 ,Data Fab: 01/07/20-
23, Data val: 31/07/2025) 0033228 | ooo| s108| GX <10 3,3090 33.00 33,08 397 000| 1200| 000
2188 |SUSTRATE 10MG 50C0P-PARNODQUIMICA LT 222957
{2) 11/2024 (Pornecedor: 3054, Lote: 2229-
57, Qtde: 2 .Data Fab: 01/11/2022, Data
lemi: 30/11/2024 30040021 | coo| S0 CX - 2 23.6100 4722 4722 5,57 000 1200| Q00
16220 (APARELED BARBSAR DBSC. 2L Cf5-MAXTCOR

LT 230508 (20) 05/2028 (FPormecedor: 1B5S51.
[Lote: 230508, Qtde: 20 ,.Data wab: 08/05/2-

i

023, pata val: 08/05/2028) B2121020| 200 | 8108 PCT 20 32130 6428 6426 25| oo0| 400( 000
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES [RESERWADC AD FIBCT
fage com recurso da Prefeitura do Municipio de CONCHAL - Ini n" 2406 de 23/12 /2023
| I3R1P2VL RIGFLIVE (|
I7INS 5 a 7 2ligquota para produtos importados (Resol ucas .3/2012 do Senads Faderal.
Ve Zs partilha para UF de Dearinn: RE 42,70

1 723863

contratada na modalidade nfis presencial - E-PTA-RE N7 45.000033322-83

Cobranca: (11)43%4-1669 / 4534-1673 / $934-1e71

INCONFORMIDADE X, ENTPEGA, ENTRE INECIATAMENTE El OCVIRTC OCH NOS2O

-VENDAS NO NOMERO (11) 4334-1703
.36 cubages: 0,02 Mercadoria avaniadas, ou falhas
40 erfo repostas se forem relacionadas
30 conhecimenlos do transpartes
W :
k — wumanr - A7 s
i z 0
| l. ¥ - | ,L-. - = -t



SUP

ERMED . ... oo oo conomua| %270 [

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE ity
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " rménion

AR W

CHAVE DE ALESSO
3124 0211 2000 0000 0107 5500 1000 7550 0210 0072 2710

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 o,
W* 755092 Consulta de -memﬂﬁmmmw-ﬁ’ww
BERTE 1 ol no site da Sefaz Autorizadora
z FOLHEA 2/2
KATLREZA DA PROTOCOLD AUTORZAGAC DE LED
T & D e 131245803800528 05/02/2024 16:106:40
INSCRIGAC EBTADUAL EC. ESTADUAL DO EUEST TREBITARIO [CHRS
001.771.1480208 13.020.011.119 - 11.208.098/0001-07
DAD0S DOS PRODUTOS § SERVIGOS
cODKG0 DESCAIGAD DOS PACOUTOSEERVICOS NomaH | csT | cFoF funD QUANT WUNIT, V.TOTAL BG IGMS VAGHE VP 1:::! AL ™
10607 |sONDA END.PVC K.2,5 8/CUPF C/10-SOLIDOR LT
30123061 (1) 06/2038 (Formecedor: 7736.
Lote: 30123061, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2023, Data val: 30/06/2028) 90183620 | 2:0| &4@| CX et 22,1100 22,11 211 0,88 goo| 400 000
10714 |sosDA BED.PVC K.5.0 8fcoFrF Cf10-B0LIDOR LT
30622111 (1) 11/20:47 (Pormacedor: 2080,
Lote: 30622111, gtde: 1 .Dakta Paby 01/11/-
20183929 | 2w | 5108 CX 1 22,1100 2211 211 0,88 0o00| 400 000

2022, Data val: 30/13/2027)
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GEREN%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/ imprime_dda_agd_nova_cobra.,

Via Intemnet Banking CAINA

| Banco Recebedor: CAD(A ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPY: £1.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta de débito: | 4718 | 003 | 0OODOETS-0

Representacho numérica da cidigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Bancoi

Codign do ISPB:

Erio original / Ced

Nome Fantasia:

03399.48457 01300.000369 45386.201045 3 96450000060240
BANCO SANTANDER S.A
033

SD400888

BANCO SOFISA 5/A
BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCID E TMPORTACAD BE

11.206.099/0001-67 ~

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

61 886.402/0014-16

Data de Efetivacio / Agandamento;  D4/03/2024

Nome/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPX: §1.986.402/0014-16
Data do Vencimento: . B4/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 602,40

Juros (RS} 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$ ) 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R%): 0,00

Valor Calculado (R$): 502,40

Valor Pago (RS): 602,40

Identiicacio do Pagamento: SUPERMD NF 617884 FAR .

=

| Data /hora da oparacio: 04/03/2024 15:49.25

Chdigo da operagdo: 064415198
Chave de seguranca: WYSXZYFLF4TI354R

Operago realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0BD0 725 7474

AlS CAIXA: DBOO 104 D104

04/03/2024, 16:4¢



.l | WErYTYe Ba
i CUMENTO AUXILIAR
1 SUPERMED COM. E IMP. DE | %5 Eo A
i PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
|
ISUPERMED)| ,_., . | cETRIOR [ [
i e 1-SAIDA 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6178 8410 0091 4682
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 617834 Censulta de autsnticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
"f;)\ EERIE 1 ou no eite da Sefar Adtorizadom
e FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD 7 |PROTOCOLO AUTORZAGAD DE UST
Yenda de Merc.Adq.de Terc. 4 135240261522409 05/02/2024 15:51:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-21
DESTINATARIO | REMETENTE
HOME / RAZAG SOGIAL DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61.086.402/0014-16 |06/02/2024
ENDEREGO BAIRROBISTRITO m WL
R DAS ANGELICAS, 730——~_ CENTRO 13835-000 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCGRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 SP
FATURA | QHPLICATA \
| o1 042024 80240
CALCULO D IMPOSTO P
Mmmwg/lunmmm lussneu.ammmm‘ VALOR DO ICMS SUBSTITLAGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
40 108,43 0,00 0,00 602,40
\ALDR DC FRETE Immuomo |uesm~'m anwmsm VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 o, 00 602,40
l TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA COORE0 ANTT. DO VElCULD N T
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO 3 [ U |NSCRIGKD 5 TADUAL
| RUA SALVADOR RODRIGLES PRADO, 200 SAQ PAULC sp |149520066118
| CUANTIDADE leseecie MARCA NUMERD PESO BRUTO IFﬁEEJm
i B CAIXH e8,80 88,80
, DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGDS
| cooo DESCRIGAD DO% PRODUTOSISERVICOS NCMSH | CST | CFOP UMD | QUANT. V.UM, VTOTAL BeicMs | wicus | wael ar;’& AL R
20560 {SOL.CL.DE EODIO 0,9% I1000ML 10FR-ECOFLAC
LT J3484005C4 (8) 1172036 (Pornecedor: 32-
§5, Lote: 134U4005C4. Otda: § ,Data
pab: 01/11/2033, Data Val: 30/11/2026) 30040080 | 500 | 5902 | CX 8 75,3000 602,40 60240 | 108,43 18,00
i
|
|
|
DADOS ADICIONAIS 4
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AG FISCO
Pago com recurso da prefeitura do municifpio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de
Dezembro de 2023 ||#R53vE || as’
Pedide: E15530 _' &
Zmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos i
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE YA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pSS-VENDAS MO NUMERQ (11) 4931-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,17
JERCADORIAS AVARIADAS EIOUFALTAS
50 SERAO REPOSTAS SE FOREM
RELACIONABAG NG CANHOTO DA
T WY
NOTAFISCAL OUNO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE
umar g [
A 0"
; x 'r‘ - - v -.J




Ge.r_en-ciador:::cAIXA

T EAIRA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

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

Via Intarmet Banking CADA
Banco Recabedor: CAD(A ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPL: 651.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 00ODDE?S-0

Instituicho Emissora - Nome do

Cadigo do Bancot
Benaficlirio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razlo Socal:

Pagadar Final - Corrantista

Representacho numérica do codigo de barmas:

00190.00008 01711.536001 01329.749178 2 96450000223305
BANCO DO BRASIL S/4

o001

COMERCIAL CTRURGICA RIDCLARENSE LTDA
COMERCIAL CTRURGICA RIDCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

ASSOCFILHAS DE SAD CAMILD.CONCHAL

61.986.402/0014-16

MNome/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNP): 6£1.986.402/0014-16
Data do Vencimento: D4/03/2024
Data de Efetivacio / Agandamento: 04f03/2024
Valor Nominal do Boleta: 2.233,05
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): .00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R§): 0,00
Abatimento (RS ): 6,00
Valor Calculado (R$): 2.233,05
Valor Page (R$): 2.233,05
¢ao do Pagamento RID CLARENSE NF 1824779 F
Data/hora da operagho:  04/03/2024 16:52:15
Codigo da operagSo: 064417235
Chave de seguranca: TZUMQYBSP2ST4SNE

upeﬂghrulh:damm:bnhrmuimmm-pdudlm

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Al CALXA: 0800 104 D104

[ ofl

Omar 3&'™ Sackis
0 Comts
Lr-.p - - i o
CON T

04/03/2024, 16:5Z



RECIBO DO SACADO

grasn | 001-9 |

BENGIA 1 CODIO
5118-5 | 306406-9

#& BANCODO
WENTO

| o
ﬂmau.ouoog 01711.536001 01329.749178 2 06450000223

l TOCAL DE PAGAMENTO m

CROENTE
| COMERCIAL CIRURGIC.

DATA DD DOCUMENTS

05/02/2024
USD DO BANCO

muwmﬂwm-.

| MULTA DE 2.0% Armmnlmﬂ
.HJROSBEIIDRA DEMHEN!ALIRS 44,86)

-rmmmmmmcmmwmmmm

BACADC
ASSOC.FILHAS DE SAOD CAMILO-CONCHAL - CNP.J 64.986.402/00 14-186

RUA SAO ANGELICAS,T30
CONCHAL - SP - CEP: 13835-000 CORIG0 DE BAKA VA
BACADOR | AVALIETA Wm-mwwﬂ
# BANCODOBRASIL | ooy | 00190.00009 01711.536001 01329.749178 2 96450000223305
TGCAL OE PAGAMENTO VEHGATO _“‘3’*?-:.

auunummp.ﬁomcm

CEDENTE
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ §7.728.17810004-81
WOMERO DO DOCUMENTS EBPECHE DO DOCUMENTO DATA D0 PROCEBBAMENTO
N

mmwmmb C

05/02/2024 1824778101 DM 05/02/2024

S0 DO BANCO TARTERA EBPECTE QUANTIDADE VALOR
17-019 RS

|
[wsTR mwwﬂﬁmm;

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/03/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§ 44,66)

|~Pmmmmmmmmﬁm

mrfomm-comm -CNPJ £1,986.402/0014-18

Omiar 53¢



1 -SAIDA

0-ENTRADA |

FONE | FAX
1938661200

N°. 1824779 FL1/1 Consulta de sutenticidade no nacional da NF-2
SERIE 1 www.nfe.fazanda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135240263041150 05/02/2024 18:34:56
NP,
67.729.178/0004-91 |
WW
61.986.402/0014-1 6 05/02/2024
BAIRID / DISTRITO [::] DATADA
JD. DUCE MARIA 05/02/2024
E NS HORA DE SATDA

[VALOR DO ICMS
270,59 ‘

DE

DO ICMS 5T V.
0,00 0,
SEGURD VMWW mmﬂs VALOR DO IF1 VM'IWALDA}BT&
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 2233,05 |
FRETE PO CO. i el

[“FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR |nmmuruc.i VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR |
1824779/1 04/03/2024 2:2:3-3,05] ‘

ALOR DO ICMS § MWW
00 2233,05

VALOR DO l\' DO
0,00 |
67.729.178/0004-91
f—‘” : i3 TNECRIGAO ESTADUAL
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP l 3950601421 10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘msomum ‘msu
11,00 VOLUME(S) 0,18343 86,001 86,001
cADIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. WVALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P |icMs| Bl
014053 mmsmmwmm.\w (TE | 30049054 | 500 | 5102 | AP 400,00 215 860,00 £60,00 103,20 0,00| 12,00] 000
M GENERICO) L: AD-011/23 Q¢ 4D0,0000 F- 26/04723 V: 31/03/ >
2025, oFCL 9383B27E-BETT-4729-8401-213B9C13DS 11
013923 m:mmmam@ L2a10230Q | 30049059 | 000 | S102 |, 12000 8,16 979,20 979,20 117,50 p,00| 12,00 0,00
120,0000 F: 11L/01/24 V: 09/01/2026
020833 CLORETO DE POTASSI0 10% 10ML (HALEX/ISOFARMA) L 30040000 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,44 264,00/ 264,00 31,68 n,00| 12,00) 0,00
- 3000599 mmr-.mv:m -
000833 mmmmmummva 30049039 ; 5102 | FR 5,00 87695 4385 43,85 7,89 0,00/ 18,00| 0,00
RTIS) L: 76044 Q 5,0000 F: D3/07/23 V' 30/06/2025 =** Parta
ia 34 4/58 C1, SFCL: (DADDAFD- IBTE4TI-AB7S-10C0EF3613 »
ChA
013997 GLICOSE $0% 10ML (EQUIPLEX) L:2332657Q:  2000000F | 30049099 ooo | 5102 [ AR | @ 200,00 0,43 96,00 6,00 1032 0,00| 12,00| 0,00
11223 V: oo12z028
dmnnm
™ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS 5 HASE DE CALCULO DO 185QN ~ VALOR DO 1SSQN
550516029 . 0,00 0,00 0,00
DADOSADICIONAR ______ ___r___,____.__——_____.___—-
TIFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO _'———‘|
mm:mmmrammmammmm.mmm 3
RECLAMACOES APOS 48hs Do com recuro da do MunicERED,pio ConchalE#xA Lei
SESCBA; 2406 de 28/12/2023 DATA 060272024 Pedida: 2T2RSTS Autnrizacao de Chiente): 2728578
'“Qmmda\mumﬁnbm&hﬂﬂnmlmnd.mmm em atrwves do e-mail.
bal muwmmqum.mu.mamm.mi.mq--m LZI3TS-2 ** ASS;
|1mavmmm4mmt ICMS 1330% of w54, RICMS/SP
Drec. 45490/00.{Codigo Interno Emitents; 1042 Nome Fantasia. ASSOCFILHAS DE A0

e -

L=
V-

CONFE R
CO

Mol A
Ca"(;"ﬁ-i“'r‘: .
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CADA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNP: £1.586.402/0014-16
More: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILOD
Conita de débito: 4718 | 003 | BOO0O675-0
Representagio numérica da cbdigo de barras: 00190.00008 03182.971006 00009.326174 1 98450000221760
Instituicho Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A
Cédige do Banco: 001
Beneficiirio original / Cadenta
Nome Fantasia: PRECISION COMERCIAL DISTRISUIDORA DE PRODUTOS
Nome/Razbo Sociak PRECISION COMERCIAL DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPL
CPF/CNP3: 30.461.442/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razlo Sociak ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CHP): 61.986.402/0014-16
Final - Correntk
Nome/Razio Social ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPI: 61.586.402/0014-16
Data do Vencimenta: 04/03/2024
Data de Efetivacio / Agendamento: 04f03/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.217,60
Jurcs (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$ ): 6,00
Valor Calculado (RS ): ' 2217,60
Valor Pago (R$): 2,217 80
Identificacio do Pagamento: PRECISION NF 6495 FAR
| Data/horada operagio:  04/03/2024 16:54:33
Cédigo da operagdo: (64418824
Chave de seguranca: AS593553Z37YKHCO

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies formecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474
Al CADIA: 0800 104 0104

CONFERE
COW

L_OF’E GilAL

04/03/2024. 16:54



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO

HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA. KM 307 L-11 GPO2
Cep:14093-500 — RIBEIRAD PRETO-SP
Fone:(16)2236-0010

|’ (.}
\ ﬁ
Jo A RECIBO DO PAGADOR
iano: e
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA Agéncin!Cod_Benzﬁciiﬁn Data do Documento Vencimenio
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093- 1210-6/0017951-5 05/02/2024 04/03/2024
5p0-RIBEIRAO PRETO-SP
- 30.461.442/0004-49
Pagador: ; Valor do Documenta:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Niimero Documento: Nosso Numero: ¥
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO 6495-01 31§29710000009326 2.217,60
L 13835-000 - CONCHAL-SP
Autenticaciio Mecinica
- | 001-0 | 00190.00009 03182.971006 00009.326174 1 96450000221760
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/03/2024
Beneficiinio Agéncia/Cad Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL pIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0004-49 1210-6/0017951-5
Enderego Beneficidrio
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
85/02/2024 6495-01 DM N 05/02/2024 31829710000089326-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2.217,60
Instrugbes (Texto de do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,74 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 44,35
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO. CyOuiat Poctine
ATENCAO:
Informamos que & Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faruradas pelo CNPJ da filial {+) Mora/Multa
30,461 442/0004-49, scja atraves de boletos, depdsitos, ou PLX, cm conta corrente no CNPJ da matriz 30.46) 442/0001-04."
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
SSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) 5
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Eicha de Compentas=
13835-000 - CONCHAL-SP
61.986.402/0014-16
Autenticagiio Mecinica




AR DA N
{ At Sl L

0- ENTRADA 1
D[STDEPIDDWWBDSPL‘HIA 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0064 9510 1513 4385

PRECISION COMERCIAL
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GPO2
pQ RESID CANDIDO PORTINARI 14093-500 N°. 000.006.495 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
PQ NIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 ? :
www precisionhospitals . com.br Folha 1/1 . wwwnfu.fmdn.gov.bﬂpoml on no site da Sefaz Autorizadora
TATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZ 0y DE USO
ENDA DE MEFR ADORIA 35240260472934 - 05/02/2024 142 5:29
THSCRICAD ESTADUAL SCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (NP | CPF
121717155116 30.461.442/0004 49
DESTIN.&T.'\]II | REMETENTE
NOME ! R 0 SOCIAL TPl | CPF DATA DA EMISSAQ
11 K8 61.986.402/0014-16 05/02/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA DAENTRADA

R s i i
19998311994

SR CIICIEST  [VALORICMSST
____,_—M_________Jbﬂl

DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI

WVALOR i VALﬂ
1cMS i3]
gm;som FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO} 5102 | CX 8| 1564000 125120 150,14
9% FR - 250ML/EQUIPLEX O+
Lote: 23183420 8 Val: 2311725
FCE6ATO 4137-ATBE-CSBSSCICAFED
SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 0,%% So045099 | s00 | 5102 | CX 3 1z0.6000[ 966,40 o640 11597 12
CX/16FR -1 S O+
Lote: 74SH3458 Qu: 8 Val: 09/07/25
m:mm&nmnmcwﬁszmﬁm k

ipio e conchal - Lei mlﬁé'deﬂdewhﬂdcmﬂ
1d Mov: 1513137

N

[mpreiso am 0322024 an 14:15:31
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Intermat Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: £1.986.402/0014-16
‘Home: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | DOO00675-0

Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco!
Cédigo da TSPB:

. ey

o I 7 Cedent

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do cidigo de barras:

23791.49707 11497.002127 38006.5636805 1 96450000086834
BANCD BRADESCO 5/A
237

60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAC FILHAS DESAQ CAMILO

61,986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASEDCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILOD
CPF/CNPX: 61.986.402/0004-16

Data do Vencimenta: 04/03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento:  04/03/2024

Valor Nominal do Bolato: 868,349

Juros (R$): o000

10F (R$): 0,00

Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 668,34

Valor Pago (R$): 868,34

Identificacio do Pagamento: MEDCENTER MF 525582

Data/hora do operagio:  04/03/2024 16:56:46

064421098
CREFIN4ISGNYKUGR

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operacado realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio clienta.

SAC CAIXA: 0B0D 726 0101
Pessoas com
Quvidoria; 0BOD 725 7474
AlG CALXA: 0800 104 0104

deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Omar Sal¥i Sarxis

0 Contad
”‘.J = ad it U J 9
CL},‘ = n.:-

04/03/2024, 16:5¢



_ﬂ_ﬂm 1237-2| (?jmprﬂvanta de Entrega

BEL NS AGENCITORIGD RENERICIARIO
MED CENTER (COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 00.874.929/0001 J 525582/01
PAGADLR HOSSS NUMERD VENCMENTD
3674-AS3OCTACAO FILHAS DE SAO CAMTLO CNPJ/CPF: 61. 02/14970021238 04/03/2024
RECEMEMOS; O B oQUETo ABSINATLRA VALOR DO DOCUMENTD

868,34
1 OTA, BE PAGS MENTO DATA OF PROCESSAMENTD

05/02/2024

EAGAVEL, mzrmmcmn NA REDE BRAD

n Bradesco [ 2 3 Z-Zi , . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE BAGAMINTO ]_~_

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESS0 237-2 , RECIBO DO PAGADOR
L=
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 mM 99, 8N - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTE NG DO DOCUMENTG M:llm ACETE DaTa nowucsmmw
05/02/2024 525582/01 DM N 05/02/2024
LSD DO Banco cie CARTEIRS MOEDA QUANTIDADE il om
000 R$ X Csmnreia
INSTRUCOZE DF RESPONAKBILIDADE 5C BENEFCURIO OUALDUER DUVIOA SC5AS B5TE BOLETO. conmATE O dENERCARID Fone: {35) 3449-1950
Apda 04/03/2024, cobrar Juroa de 7.50 % ao Més e Multa da 2,008,
VENCMENTD
04/03/2024
FROTESTAR 07 DIAsS Apds o VENCIMERNTO AGENCIA | COOIG0 DB BEmErIore
CANT [ NGBSO NUMERD
02/14970021238-7
1i*) VALOR DO DOCUMENTD
B68,34
2 DESCONTO / ABATIWENTOS
3 OUTRAS DEDUGOES
%) MORA | MULTA 1 JUROE
& (=) DUTROS ACRESCIACE
S (=) VALOR COBRE DO
PAGACOR
3674-ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUA DaAsS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARTA
13835000 CONCHAL gp
SATADORAVALIETA

Autenticagdo Mecanica

04/03/2024

AGENCIA | CODEE DO BENE CamD

MED CENTER COMERCIAL LTDA WPJ/CPP:DCI.BTI.QEQ,’OOBI
mlD BR 450 KM 99, SN - Ba ID _STA EDWIRGES I B8 - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCLMENTD CATA PROCESSAMENTO CART, | NOESD NUMERD
05/02/2024 525582/01 DM N 05/02/2024 02:’14970021238~7
S0 00 BaNCD = CARTEIRA MOEDM CUANTIDAZE i vaLOoR ! =) VALDR DO DoCUMENTD
000 RS X 868,34
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE B BENEFICIAMIO AUALQUER DOwioe S08FE EETEBOLETD. CONTATE O BENERC g 2] DEBCONTD F ABATIMENTCS
hpde 04/03/2028, cobrar Juros de 7,50 % mo Mls @ Multa da 2,004,
3[4 GUTRAS DEDLCOES
FROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
@ =) MCRA | SULTA | JURGS
S+ OUTROS ACRESCIMOS
=} VALSR COBRADD
|
PACADGS
3674-ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CEF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARTA
13835000  CoNcHAL e
SACADORMVALISTA

ll




7 “"ﬂl DOCUMENTO
f AUXILIAR DA
= MedCenter o
T L5 | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ Comeicio . 3124 0200 £749 2900 0140 5500 1000 5265 8212 5289 0193
il 'MED CENTER COMERCIAL LTDA 0~§:ITRADA e
fod. Jusce. saKub*.check de Oliveira, Xm 99 - id. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouse Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE[35) 3445-1950 N°: 000525582 Consuita de autenticidade no nacional-da NF-a
waww.medcentercomercial.com br SERIE: 1 nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Allorizadora
FOLHA: 1/1
MNATUREZA DA OPERACAD [a] e,
VENDA NAQO CONTRIBUINTE - 6108 131245803337707 05/02/24 13:01:02
INSCRICAQ ESTADUAL ]mscn. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. icwm -
525 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINAT NTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJICPF IDATA EMISS SO
( 3674 ) -ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.886.402/0014-16 05/02/2024
ENDER BAIRRO [ DISTRITO CEP IDATA DA ENT/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 05/02/2024
YUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDS |
CONCHAL 1938661200 SP 13:00:30
EATURA [ DUPLICATA
001 04/03/2024 BB8.34
_GALCULO DO IMPOSTO s
SASE DE CALCULO DO [C.M.S VALOR DD LCM 5. BASE DE CALCULODOICM 8, ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PROCIUTOS
784,30 31,77 0,00 0,00 868,34
1AOR DO FRETE VALDR DO SEGURG OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.. ’WDRAPROKTFIIBU':DS[ VALOR TOTAL DAMOTA
0,00 0,00 | 868,34
; z AT b y [FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEIGULD |UF TCNEITEEF S
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 23246315000163
EMDEREGO MUNICIPIO !UF INSCRICAD ESTADUAL -
AV 10, 1128 RIO CLARO |SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE NOMERO PESO BRUTO |P550UQJIDO
1 |VOLUME(S) 552414 2,430 Kg 2430 kg
DADES 008 PRODUTOS / BERVIGOS
— e i
e reepy R [FFEaEe] o | vaoes] dom [Soinon | Soen] Ve VDN e
nm r: wmum& ESPINAL (RACILI) 26G X 3 1/2 - o|sto8 2 o7.0000000  0.00% 184,00 194, 003 7. 0.30] “eosinoo
2023084 26/FAB, 0 105/23/VAL.08/026 CI 26 UN 50/ 200 0,00 3 L - !
n-mazmﬁmniomnmhm. B | e 10,005000 Do0%! T ROGAR T Tenosd T 240 “4,00| 4,60}d,64
S015.71.00| EL EDOOVZVF AR ELE0O0T2UFAB.0¥002UVAL 300828 C/ 50 UN 3.000| 200 0,00 600,20 :
01642400 PRESERVATIVO NILUBRIF e 240000 © OO0 T T B0E T eaEd T I “Hod CThod f uiinJuféﬂ
40145000 z11mnuu1=.numnru~m,mamm1u 144 | oip 0,00 0,00) I
" 01753168 sonnaa,o:‘nalmﬁmnsst:{ﬁﬁiﬁi;-' T ppeidE Z780000 T Uo0%| T a3Ed| <7 T f.6d ;goj ajnu}d,uo
50TE 36.20) 23101 300/FAB.01/04I23/VAL 30104128 20| 200 0,00 0.00 2.00) ’ |
arnmnten Lo, ol | e el WP gt R BT i A e 2 oo
A
I
!
I
[ Pl
{ II |
] | | hiEd
| i "R
| i HY &t
| i f 9
i G
I i
| J ‘ |
"DADDS ADICIONAIS
gﬁ-’&rtmmes COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Psgo com recurso da Pre-Feitur-a du Hunicinm de Conchallei n 2486 de 29/12/2823
Produtos Isentos conforme CONFAZ 116 Itel exo I do RICHE!
Produtos Isentos conforme EUHFM 81/89 - Itm 187 do Anexo I do RICMS/
Fedldn 552414
Eﬁ mlna 8, aszua
R T RIR APENAS D5 vor.tmes caso HOUVER mvenssucn ENTRAR EM _CONTATO ATE 48 HORAS
rnmnncunrsnm NO M'UR 3 s Eﬂs _u.m&;z NTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valar ?cﬁE‘EE"SH%i" iﬁ 21; i ]
Prodito gcn 8.00 Isento conforme ITEM 96. PARTE 1, ANEXO T do RICMS/MG
Bisgensa ﬂescontado. BC ICMS: R$ 38,24 Valor do ICHS Dispnnsadnmescnntndn {G!) 11
Desenvolvido par Dual Considftoria e Sisiemes - www. duaimais.com br
-.'f.a ar Sz
4 RN
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intamnet. Banking CADGA

b

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

Fagador Final / Efetiva

Banco Recebador: CAINA ECONOMICA FEDERAL

Data de Efetivacio / Agendamento: 4f03/2024

Valor Nominal do Boleta: 881,38
Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0.00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (RS ): 0,00

Valor Calculado (R$): §81,38

Valor Pago (R$): 881,38

Identificacho do Pa PRECISION 6433 FAR

CPF/CNPI: 61,986.402/0014-16
Noma: ASSDCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta de débito: 471B | 003 | D0000675-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTD
Representacio numérica do codigo de barras: 00190,00009 03182.97 1006 00009.323171 6 95450000088138
Ermi = Nome do BANCO DO BRASIL S/a
Chdigo do Banco: Qo1
e 1/ Ced
Nome Fantasia: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Nome/Razlie Sociak PRECISION COMERCIAL DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPI
CPF/CNPI: 30.461.442/0001-04
Pagador Sacado i
Nome/Razio Sociak ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
CPF/CNP): 61.986.402/0024-16
Pagador Final - Cor
Nome/Razdo Socklk ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPI; 5.1.93&.4!12!0!:14-16
Data do Vencimenta: D4/03/2024

Data /hora da operaciio: 04/03/2024 18:23:17

Cédigo da operacdo: (164474950
Chave de seguranga: X4LWYWU262L0WC43

Operachio realirada com gucaseo conforme ac Informacias fornacldas pelo cliante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA; 0800 104 0104

lofl

13/03/2024, 09:21



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO

HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA. KM 307 L-11 GP2
Cep:14093-200 — RIBEIRAO PRETO - SP

L LTI T T TR rap Py

srrrrasataaen - waan

Fone:(16)3236-9010
RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
PRECISION COMERCIAL DIST DE FROD
MEDICO HOSP LTDA Agéncia/Cod Beneficidrio Datz do Documento Vencimento
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093- 1210-6/0017951-5 05/02/2024 04/03/2024
580-RIBEIRAO PRETO-SP
- 30.461.442/000449
B
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 6493-01 31829710000009323 881,38
13835-000 - CONCHAL-SP
Autenticagio Mecfinica

00190.00009 03182.971006 00009.323171 6 96450000088138

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/03/2024
Benefictdrio Agéncia/Cod Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0004-49 1210-6/0017951-5
Enderego Beneficianio
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14893-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Darta do documento: 'No. do documento [Espécie doc. Aceite Data Processamento |Nosso Nimero

95/02/2024 6493-01 DM N 05/02/2024 31829710000089323-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 881,38

InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,29 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 17,63

PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO.,

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizari TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461 442/0004-49, seja através de boletos, depositos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30,461 .442/0001-04 "

(-} Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Oatros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

61.986.402/0014-16

Ficha de Compensaciio

il

=
\ Gt
Umiar 4
) o \ ~ TS
p p L

- - L.-""'"

Autentica¢fio Mecdnica



: DANFE
|| - pﬁm Do% Elmhar da Nota

AT

0-ENTRADA
PRECISION ¢ "MERCIAL DIST DE PROD MEDICO HoSP LTDA

{ic SAIDA CIAVE DE ACESS0
Nt “']Cmm‘ﬂumm G = s N°. 000.006.493 3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0064 9310 1513 3783
ID CA PORTINARI - 14093-5 . 000, £ -
;?Bsmo PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade 0o portal nacional da NEs

Ww.bmcisionhosnit:lnr.mhr Folha 1/] anﬁ&mgovhﬂpmm Ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE A O DEUSD
' ENDA DE MERCADORI 35240260130029 - 05/02/2024 13:4 41 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPE

1717155116 30.461.442/0004 49
DESTINATARIO /
NOME / RAZAO SOCIAL
|

DE SAO caMILO
730

TOTAL PRODUTOS
| 381.38
TOTAL DA NOTA

881,38
UF  JCNPI7CPF

12.270.74

INSCRICAG ESTADUAL

AD
FORMA, COMPLEMENTARES
. Contribuinte:

e0m recurso da Prefeitura do Municipio de Conehal
76 2406 g 30

ndedor: |3-JOAQ PAULO DE OLIVEIRA Id Mov:1513133
. fisco:
lor Aprox Tributos

Fndnﬂ;ﬂl[&ﬂw:ull}i,ﬂ”mupd" : R$ 0,00 Fonte: [RPT
| GENERICO artigo S4, inciso XIX do Ryl K =

nerry em OS022024 as 1 3-42:43

e T

—r" &y 1
.~
— = = ¥ :
LJ.I. Vi VNS \
- 4 L
-.0 b 1 ‘_‘l
[ e -
b = L b -1 -



G ere:nc iad-or....CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

GE REN&%

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I
| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 / 003 / DD00D675-0
E Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
i Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. - 0607463948
! Tipo de conta: D01 - Conta Corrente
. Conta destino: 247 f 5885-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ILFM SERV MED
CPF/CNPI: 35.879.973/0001-27
Valor: R$ 1.500,00
Valor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
mﬁ" o DRA.GABRIELA LEONEL NF391
Histérico: _f
Data de débito: 04/03/2024
Data / Hora da operacio: 04/03/2024 09:35:44

Codigo da operagdo: 00107734
Chave de seguranca: OXTNXWGH4SS64UKK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080D 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Omzr <Siim Sarkis

1 ofl 04/03/2024, 09:36




-

Nimero da Nota

ESTADO DE GOIAS :
= 0000000331
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI - Saia & Hora de Emissao
02.451 .938/0001-53 3 | 01/03/2024 07:57:41 .
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe | Cédigo e Verifionglo ~ © i
8 s e e S B G e DL |
PRESTADOR DE SERVIGOS 1
Razdo Social:  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA b
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS . il
CNPJ: 25.870.073/0001-27 \nscriclo Municipal: 7782 - .
Enderego: RUA 08 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000 :
fMunicipio: ITABERAI - GO . Telefone: |
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razsn Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJICPF: 61.986.402/0014-16
Fndarngo: ' R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO. CEP:13835-000 ,
Municipio: _ Conchal - S80 Paulo Telofone: 3 '
E-mall: i
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS f
Descricio: 100% DOG SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GABRIELA LEONEL DE PAIVAA SABER RS 1.500.00 i
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE : n1/2024 . i
PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.375, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 '
DADOS BANCARIOS PARA PIX |
GHAVE CNPJ
35,870.67310001-27 - |
1LFM SERVICOS MEDICOS . . |
: ! i i
ESer-viq-am.f i = e e ] v T 02 eI e e AT o I
| 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E l
| CONGENERES. ' : - )
CNAE Atividade Municipio :
aﬁaﬁ&ﬂ&#ﬁﬂﬂﬂt&wﬂaﬁeﬂﬁmﬁﬂaﬁ@mﬁhamha i
s & e = S R i E e
RETENGOES FEDERAIS o700 ot mol,uom 0.0 P T aWL - :
Demonstrativo pemonstrativo . )
Valor dos Servicos RS 1.500,00°
=) Desconto Condicionado RS 0,00 Valordos Servigos | RS 1.500,00
(-1 Desconto Incondicionada RS 000 i-) Desconio Condicicrado RS 0,00
t=1 Retengdes Federis RS g,00 (=) Desconto incondicionade y RS 0,00
| -y Oufras Retengdes RS 000 (=) VvalordaNot2 RS LIRES 1.500,00
| {-) IS5 Retido peio Tomador RS po0 (- Dedughes RS 0,00
{=) Valor Liquido ’ y RS 1.500,00 1~) BasedeCdcdo RS 1.500,00
I Servigo prestado em imposto Devido em %) Aliquota : % ; 3001
Conchal - SP |TABERAI - GO 1) Valar do Imposto (I8S) RS 45,00}
Valor dos Senvigos Desconto b v Vaior da Nota ; :
1.500,00 yietig . - L 150000 g
INFORMAGOES IMPORTANTES |
ME ouEPP opiante pelo Simples Nacional v E
Recolhimento: ISS @ recolher pelo PRESTADOR ;
+ Essancla nan gera direlto a crédite fiscal do 1S3
NFSe instilufda® :
wuma < "
et 1O w0 e e 0~ ‘
& e
! = 1 - r!l - =
| ' i ! |
i ' |
. (- r g



gerenc-ia-dor CAIXA

o ika

Comprovante de Pagamento

de Boleto DDA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_dda agd_nova_cobra..

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recsbedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPL: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta de débito: 4718 | 003 | 0O000675-0

Representacio numérica do cidigo de barras: 34191.09205 16968.961009 08434.070002 9 26450000027753

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAL UM:O SA

Codigo do Bancol 31

Cédigo do I1SPB: 50701190
= T
Nome Fantasis: CENTERLAB CENTRAL L LTDA
Mome/Razdo Sociak CENTERLAB CENTRAL L LTDA
CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92

Pagador Sacado
Noma /Razfo Social: ASSOCIACAS FILHAS DE SAD CAMIL
CPF/CNP3: 61.986,402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome /Rariio Social: ASSOCIACAQ FILHAS GE SAD CAMILD
CPF/CNP3: 61.98€,402/0014-16

Data do Vencimento: 05f03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento: D5/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 277,53

Juros (R$): 0,00

TOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R§): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 277.53

Valor Pago (R$): 277,53

Tdentificacdo do Pagamento: CENTERLABNF 1918391 FAR

Data/hora da operagiio: 05/03/2024 14:56:56

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca: 3JPBHN4365XYVUTH

065227595

Oparagio realizada com sucesso conforme as Infs &

SAC CAIXA: DBO0Q 726 0101

das palo i

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CALXA: 0800 104 0104

lofl

Smar Salim Sarki.
0 Contador =

o - (P Tl

05/03/2024, 14:57



¢) centerlab

Centerlab Central de Laboratorios Ltda

Rua das Castanheiras,200 Galpao 94
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP

CEP: 13187-065

%@ Fone: 1155855669

00 N

3524 0256 0367 1800 0192 5500 1000 1918 9119 9965 3004

Consulta de autanticidade no portal naclonal da NF-a
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DANFE

Documento Auxiliar da

nota fiscal eletronica
0 - Entrada
1 - Salda
Nro. 191891 | ChavedeAcssso
Série 1

Pég:1/1

Protocolo de autorizacio de uso

- s =
e = u-un.?g

Natureza de Operacho
Cliente - Venda de Mercadoria 135240268763184 [06/02/2024 11:25:22]
Inscrigho Estadual Inscr, Estadual do Subst. Tribut CNP)
748478477118 ! 56.036,718/0001-92
Destinatdrio / Remetente
Foma | Rasko Social CHPIICPF Buta g8 Emlesio ]
Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 06/02/2024
Endareco CEP [Dt. Saida/Entrade|
Rua das Angelicas, 730 Eentra 13835-000 06/02/2024
Municipio Fone/Fax UF Tnscr. Estadual Hora Saida
CONCHAL 19996707200 SP 11:25:16
Fatura I
Duplicata Valor Vancimanto |Dupiicata Valor Vencimanto Duplicata ‘Valor Vanclmento
191891/001 277,53 05/03/2024
Céiculo de Imposto
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICM5-5T | Valor do ICM5 Substituido alor Total dos Produtos
277,53 49,96 0,00 0,00 277,53
~Valor do Frete Valor do Saguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPl | Valor Total da Nota |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,53
ransportador / Volumes
Razéo Soclal Frete por Conta Velicul F CNPJ/CPF
Movimente Express, Comerclo, Servicas, Logistica, Locacoes & [0 - Emitents 34.922.709/0002-47
Endereso Municiplo Inscricio
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111
Quantidade Espécle Marca Nimero Paso Bruto Paso ido
1,00 cX 1,000 1,000
Dados dos Produtos/Servicos
Cod.Prod Descrigio do Produto NCM/SH| o | CFOP |Unid.| Quant. | “,Hﬂ, VL. Total | Bc. Icms | VL Icms | VL Ip ,m
10736515-5 Cartao de Teste Epoc Bgem Bun C/S (Siemens) 38221880 J00 5102 _ET 100 27153 271,53 27153 43,96 0,00 18,00 I 0,00
[LOTE: 042325750 - 1,00 KIT VAL : 28/02/202¢
Dados Adicionais
Fformastes Complementares Resarvado ao FISCO
-| Pedido(s) internofs): 28511
Tributacao integral do ICMS
Referencia Enderaco: Entrega das 8-11h e 14-18h
&% > Jimar Salim Sark:
ll A Q Contador



\Ten:ebnmas de Centeriab Central de Laboratorios Ltda os produtos e/ou servigos constantes da NFe

Data de Recebimento

ntificacdo & assinatura do recebedor

NF-e
N2.: 191891
Serie: 1

e e e e e e e e e — — —  ——— —— ——————— i —————

Centerlab Central de Laboratorios Ltda DANFE
Documento Auxillar da
nota fiscal eletronica
{) centerlab
0 - Entrada E
Rua das Castanheiras,200 Galpao 94 | >~ >/
Jardim Sao Pedro - Hortolandia / SP
CEP: 13187-065 Nro. ‘191891 | o= daiciemo
3524 0256 0367 1800 0192 5500 1000 1918 9119 9965 3004
Série 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
Fone: 1155855669 Pég:1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza de Operacio Protocolo de autorizacdo de uso
Cliente - Venda de Mercadoria 135240268763184 [06/02/2024 11:25:22]
Inscrichn Extadual Inscr. Estadual do Subst. Tribut CHP)
748478477118 56.036.718/0001-92
Destinatario / Remetente
[Tome | Razho Social CRFTFF Data de Em
Associacao Filhas de Sao Camilo ©1.986.402/0014-16 06/02/2024
Enderaga rro/Distrite CEFP
Rua das Angelicas, 730 Eentro 13835-000 06/02/2024
Municipio Fone/Fax UF Inscr. Estadual Hora Saida
CONCHAL e 2L T 19996707200 SP 11:25:16
Fatira / \
Duplicata Valor Vancimento Duplicata Valor Vencimenta Duplicata Valor Vencimento
191891/00 277,53 05/03/2024
Calculo de Imposto )
Base de Calculo de ICM5S Valo "Base de Calculo de ICMS-5T Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos|
—— 49,96 0,00 0,00 277,53
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto : Dutras Desp. Valor Total 1Pl Valor Total da Nota |
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 277,53
Transportador / Volumes
Razdo Soclal Frete por Conta Placa Veiculo CNPJ/CPF
Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & |0 - Emitente 34.,922.709/0002-47
Enderaco Municipio Inscricio
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP |797530195111
Quantidade Espécie Marca Niimero Peso Bruto Peso Liguida
1,00 cx 1,000 1,000
Dados dos Produtos/Servicos
: = csT) VL Aliquotas
Céd.Prod Descricio do Produto NCM/SH| ($35 | CFOP |Unid.| Quant. | opos . | VI Total | Be.loms | Vi.Xems |VLIpH [rove 1oy
107365155 [Cartao da Taste Epoc Bgam Bun C/5 (Siemens) 38771990 | 700 | 5102 | KIT 1.0 277,53 277,53 277,53 49,36 0,00 1800 0,00
LOTE: 042325750 - 1,00 KIT VAL.: 20/02/2024
|
Dados Adicionais - }
Informacdes Com tares S— Reservado ao FISCO l/
Padida(s) Internp{s): 28511
Tributacao Inbegral do ICMS
Referancia Endereco: Entrega das 8-110 & 14-18h ! -
Jmar Salim Sarki. i
() Contador
T P
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hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIMA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: £1.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Caonta de débito: 4718 | 003 | COOODETS-0

Representacho numérica do codigo de barras:

- Nome do Ban

Enstituicio Emi

75601.37140 01369.895800 01357.540010 6 96450000110648
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.4,
756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMILO

61.986.402/0014-16

ASS0CIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimente: 05/03/2024

Data de Efetivacio / Agendamento:  (5/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.106,48

Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.106,48

Valor Pago (R$): 1.106,48

I cio do Pag LUMAR NF 256319

Data /hora da operacio: 05/03/2024 14:58:30

Codigo da operagaa: (165228564
Chave de seguranga: 47206QFY3TZX1T0Z

Operagio realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo diente.

SAC CADMA: 0BOD 726 0101

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

Al CAIXA: 0BO0O 104 0104

1ofl
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05/03/2024, 14:5¢
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Beneficidrio

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
+ WILSON BEGO 745

DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE

FRANCA - SP

14406-091

(

) More / Malta

() Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 06/03/2024 Juros 0,23%/dia

A partir 06/03/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

DEPOSITO / PIX NAQ QUITA ESSE BOLETO
Protesto no 5° dia Otil apés Venc.

Data de Emissio
06/02/2024

(=) Valer cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3698998

Nosso Nimero

13575-4

Dados do Pagador

Nome do
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Mimero do Documento
256319

Endereco
RUA DAS ANGELICAS, 730

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CONCHAL

UF

SP 13835-000

-lv!—magﬂrl Pagador

¥sicooB

[756]

75691.32140 01369.899800 01357.540010 6 96460000110648

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

2 r AMAEE
Beneficiario Cnop:raﬁva contmw’(:éd. Beuuﬁclﬁnu
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
DM N 06/02/2024 135754
Quantidade Valor Valor documento

: 5 o8 0,00 1.106,48
Instrugfies {texto de mspousahiltdadc do beneficidrio) (~) Desconto / Abatimento
A partir 06/03/2024 Juros 0,23%/dla
A partir 06/03/2024 muita de 2,00%
Nao conceder desconto. (~) Outras dedugbes
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO
Protesto no 5° dia dtil apés Venc.

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.086.402/0014 18

RUA DAS ANGELICAS, 730

CENTRO (=) Valor cobrado

CONCHAL - SP 13835-000
Beneficidrio Final

St

miumudimca

QUG ARRRRTUTONMMMI | <~

f\"f‘!f.‘,‘.‘:-}
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LANIFE
HOWMaR e
Nota Fiscal Eletrbnica |
0 - ENTRADA LR
Lumar Comérclo de Produtos Farmacduticos Ltda 1-SAIDA 1 3524 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2563 1911 3052 0200
Av. Wilson 745 Consulta de autenticidade no portal nacional
| Distho bdunis - Franca- 8 ML Jananene da NF- www.nfe.fazenda.gov. briportal ou
CEP:14406-081 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora :
| NATUREZADA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3
| VENDA 135240267504962 06/02/2024 09:30:46
"INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE ]
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 06/02/2024
'_ENDEH.EQ:} BAIRRO CEP DATA DE SAIDA -
Rua. Das Angelicas N 730 Centro 13835-000 06/02/2024
MauniciPio FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Conchal () - SP
FATURA / DUPLICATAS _
[ Numero  Vencto Valor ’ A '
1001 05032024 1106.48 | | i |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTuﬂ-_
1.088.98 186,70 0,00 0,00 1.108,48|
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Fi
0,00 0,00 0,00 1.106,48
 TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT PLACAVEICULD |UF | CNPJ
ENDEREGQ MUNICIFIO UF INscnlr;Ao ESTADUAL |
‘RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAD JOSE DO RIO PRETO sp [ 647508751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
| 2 Caixa(s) : 10,00 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
€OD PROD| DESCRIGAD DO PRODUTO  SERVICO NCWSH [CST [CFOPUNID| QUANT. | VALOR | VALOR |w.m BASE CALC|VALOR [VALOR | ALIQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | DESC.| icMS [icms | il [icms | ;I
! 032541 | CADARCO PECA 10MT SB08.10.00 DO0 | 5102 | UND 10,00 5,2000 52.00 0.00 52,00 9,36 0,00 | 18, 0,00
| Lotecilf Qide: 10 Venc: 31072033
! 044335 | ALUMIMAXTHIDR ALUMINIC)SOMGI/ML. 100ML{H) MWo400 | 500 | 5102 | PR 50,00 2,9000 Wsg 00 1500] 2810| 000 | 1R00| 000
| Lota: 0022038 Qtde: 50 Venc: 30/08/2025 ' | |
044977 | GLICOSE 25% 1APX10ML-ISOFARMA 3004 80 88 (] 5102 | AMP 00,00 04200 43,00 0,00/ 24,50 04 o.00 'TZH 000
Lote:2040100 Qtce; 100 Venc: 04/04/2024
048117 | AMIORONIAMICDARCNA)200MG EV 10CP{H) 3004.90 54 00 | G102 | ENV 50,00 §,1700 258,50 0,00 258,50 45,53 0.00 18,00 0,00 !
Lota:2308728 Qtde: 50  Venc: 3107/2025 |
052788 | SULFAMETOXAZOL * TRIMET B00180MG T0CP (G) 3004 B0.72 300 | 5102 | EWV 2,00 2,000 5,80 000 5,80 07 00 | 1200 000 |
| Lote:22001] Qide:2  Vane: 301042024 [ |
"~ 054250 SULFERBEL(SULFFERROSOMOMG EV.25CP-H 30049000 | 000 | 5102 | ENV | 20,00 1, 00! 000 2100| 378| o000 0,00
Lote:033338 Qtde: 20 Venc; 30/03/2025 i .
057772 | ELPRAZOL{DMEPRAZOL) 20MG 56CS(H) 2004.80.59 000 | 5103 | FR 1.0 1 188 0.00 188 030 000 | 1 0.00
| (Lote: 22001843 Qtde: 1 Venc 30/04/2024
| 0SB543 BETACRIS(TART.METROPROLOLISMG 1APKSML 30048030 00 | Bi02 | AMP 20,00 22,5000 450,00 0,00 45000 @100 0,00 0,00
; lwzznmm Qide: 20 Vanc: 30/08/2024 3
T 043340 | BROMOPRIDA ANGML GOTAS 20MLIG) 049045 | 00 | 5102 | FR 50,00 2,5000 125,00 0,00 12500 1800 000 | 1200] G0
| Lote:230065 Qide: 50 Venc: 30/10/2025 i
084034 | COMPLEXD B EV.20CP{H) AIRELA 2106.90,30 000 | 5162 | ENV 5,00 1,1000 5,50 8 N 550 0,89 0,00 | 18, 0,00
e Lote23HO857 Qide: 5 Venc: 30/09/2025 "D[ Him s
a
_DADOS ADICIONAIS IR s
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCO

| Lista Positiva 757,88 Lista Negativa 291,00 Lista Neutra 57 50
Televendas SELMA - Conferents Vera - End. Conf. B

| Local Entrega Rua das Angsiicas, 730 Baifro Centro CEP 13835000 |
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LE| N2406 DE 26/12/2023

| Cliente: 13082 Pedido: 615743
Impressa em 06/02/2024 09:42:56 por Ana Claudia e-mail; nfe@lumarfranca.combr - www.lumarfranca.com.l

o e e
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

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

Via Internat Banking CAINA
Banco Recebedor: CADUA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX: £1.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
Conta de débito: 4718 | 003 | 0000DEYS-0
Representagio numérica do cadigo de barras: 23790.92105 90000.011321 97005.000506 3 96460000172555
Instituigho Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Chdigo do ISPE: 60746948
cidrio original / C
Nome Fantasia: PALACIO DAS FESTAS
Nome/Razio Social: PALACIO DAS FESTAS
CPF/CNP]: 08.600.902/0001~70
Pagador Sacado
Nome/Razio Sockal: ASSOCTACAQD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNP): £1.986,402/0014-16
gador Final - Cor
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-156
Data do Vencimenta: 05/03/2024
Data de Efstivacio / Agendamento: u5/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.725,95
Juros (RS} 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$]: o.00
Valor Calculado (R$): 172595
Valor Pago (R$): 172555
Identificaciio do Pagamento: ARTLIMP MF SBA4G6 FAR

Data fhora da operagho: 05/03/2024 15:00:04

Codigo da cperacio: 065220547
Chave de seguranga: 93J0K64LPEGUVYSF

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo clients.

SAC CAIXNA: DBOD 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

05/03/2024, 15:0(



T gt i

1 Bradesco (ot l 237-2 \ Re;_c_lbo do Pagador ‘
Uocal de Pagumento Vencimento . _ !
P@gmprefﬂdalwqﬁamm Bradesco. Co R 0510312024 |
' earose ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 08.600.902/0001-70 | Agoci {Codigo Beneficiro 1
[ ™" RUA JOSE CANBIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1€ 2 VILA PINHEIRO MOGI GUACU SP 13845300 A=y O¥E/10929-0/0050005-4 |
! ‘Data do Documento. - - | Numero do Documento Especie Doc. Acsita Data do Processamento | Nosso Numero: i

06/02/2024 098846-1 oM | N 06/02/2024- - =<+ 4#-09/00000113207-3
“UsodoBanco | CF | Cartsim Especi Quantidade valor R ¥ (=) Valor o Doctmento il
[ P Sl = -__'j_ﬂ?-'i" o I 09 Rs g i e : I?-':: t.a‘l“:‘”' 1'125'95
| |nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) s i e .
| SUJETITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO {1 -4
| %50 SERA IDENTIFTCADO PAGAMENTO VIA DOC, TRANSF. BANCARIA E DEP. EM CONTA. | U Deducoss ;
| pARA 2° VIA DO BOLETO OU REIMPRESSAO ACESSE: BANCO.BRADESCO 2° VIA (% Mora  Multa/ Jurcs
i Cobrar juros de RS 5,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 06/03[20_:".4'. L D A ¢ s e

tobrar multa de R$19,26 para pagamento a partir de 06/03/2024. REChe . _l_-_«-_“:om_-&' PR !.
] . (=) Valor Cobraca '
pe i ..ra_,:‘i,...:.;_ _..:...., atar o
‘Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO TCeFICNPLL0 (o ! - )
3 RUA R DAS ANGELICAS, 1986402001416 _
: 13835000 CENTRO CONCHAL SP Estigo §é Baba i
;- Sacadnﬂﬁ_w‘aliu'ta:".‘ _?f': : a0 : _JJ
| Recebimento através db chidue nimero AT AaucaggoMecanca |
A ance. RACTE AT U R o
' Esta quitagao s6 terd validade apos o K. ARG 1
paganmwﬁom}:apebbanms_aceda gy e T e o (ST o
: i
' AT eor B ;
ﬁ Bradesco @) | 2372 | 23790.92105 90000011321 97005:000506:3 9646000017259
, © o R0 pescaRTaves B ; el
Ragavel Preferencialmentenas Agéncias Bradesco. Co st o 05/03/2024 |
 Beneicass ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 08.600.802/0001-70 i Agencia ! Cocigo Baneficiro '
© RUAJOSE CANDIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1 E 2 VILA PINHEIROMOGIGU | 1" ' 0921-0/0050005-4
. Dats da Documento 1 Namero do Decumento Espdcie Doc. | Aceils Data do Procassamenta Noss Numero #

06/02/2024 098846-1 DM N 06/02/2024 e " D?.-"OOUDD‘I 13297-3 {
UsodoBanco | CP | Canerm Espécio Mosda | Quantidade Vaior = 5= Vaer o Gocumento o
e o i s ok g gpelogs 172598 |

insrugdes (Texto de responsablidade do beneficéri.) B i et !
| SUJETTO A PROTESTO/EE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO e o '
T e (- ) Outras Deducoes
A0 SERA IBENTIFICADO PAGAMENTO VIA DOC, TRANSF. BANCARIA E DEP. EM CONTA. i e
$ARA 2° VIA DO BGLETO OU REIMPRESSAO ACESSE: BANCO.BRADESCO 2 VIA T+ Mora TWRGER ] Jorpe |+ |
|Cobrar juros de ES'5,18 por dia de atraso para pagamento & partir de e N ek A
06/03/2024. ~7 T i UY. ey v
Cobrar multa de E$17,26 para pagamento a partir de 06/03/2024. He A e R NS
b I B - i~ IR #
' Pagador: ASSOGIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO TTC05 0O0PEBIAgE0 L - - E
g RUA R DAS ANGELICAS, 1986402001416
 ? 13835000 CENTRO CONGCHAL SP Cédigo de Baixa
Bacador/Avalista: © " > R T
K T % - 2
I _ !t § HAutenticaelo - Ficha de Compensacio
Rl £ MR i '
e S
I‘. i J,- .'1,

'\ - o Iil 0 Contador
b 2 1 .l . &
F o R | |,___J

Omer Salim Sarkis

-
e = ar | ;!



|| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE f il
A DOCUMENTO AUXILIAR DA i
GRTUME NOTA TISCAL ELETRONICA

:  ENTRADA CHAVE DE ACESSO B _
| MEE i LS E'_ oo 3524 0208 6009 0200 170 5500,1000 0988 4612 9578 4630

ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA Consulta de sutenticidads no portal nacional da NF-¢

A i ﬁ?ﬁ:‘?m::sn:ii:?snl 119 N° 0000931846 ﬂ' 1 m www.nﬁa:ﬁuﬁzswh:‘pmﬂ i

Vita pinnairs . Mes Guacu- 10 Cent ASSAS300 | 400 SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora

T e

|t_...'=_-a-ﬂ|tull.| ArtlimpBrsail.com.B
rNA.T‘IJ'R.EZ.ADEDFER.lDaU ] ]

FROTOCDLO DE AUTORZACAODEUSO 1.

IS

- VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

¥l | L. S = b
135240271315098 06/02/2024 15:38:49
NPl CF o il B .

!"mswciow.mu.u. . = : I

| 455173959113 _ 08.600.902/0001-70. . -

m';s*nmrmom:mf'" el ' foliibds

["NOME / RAZAO SOCIAL . T - T N DATA DA EMISSAO

" ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO . 61,986.402/0014-16 | 06/02/2024

IE{QM ; BAIRRO / DISTRITO L IO I-m PR ‘ DATA SAIDA / ENTRADA

| RUA R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO | 113835-000 | 06/02/2024

| MUNicFio V- FONE | FAX [ TMSCRICROESTARUAL . 1. . HORA DA SAIDA

| CONCHAL (19)3866-1200 SP : b 15:38:44

(NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA TR Ly C R L 8

T HOME | RAZAD SOCIAL - -t pReP 11 171§ 3 i, ERIRAOESTADUAL

| ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO S '61‘-.—??&_11 / 12{;16 b

| exereco BATRO/DISTRITO . . =

| RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO / ifr g ahy % 13835-000

| Mumicio ;

| CONCHAL

|___‘_ : I A:r". ] ;M - el

| .DADOS DA FATURA 098846

DUPLICATAS ! - Bl ok ¥

¥ DUPLICATA VENC. VALOR | IDUPLICATA VERC. VALOR | N DUFLICATA VENC TRIOR, I OURACATA > VENG; | VALOR ]

og) 05/03/2024 1.72595 o

CALCULO DO IMPOSTO g%

i’}iasfnenm.cnmuu- VALGR DO 1CMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALGR DO ICMS SUBST.

by 350,60 - 63.10 0,00

::“ DO FRETE MALDR DO SEGURD DESCONTO OUTR.AS DESP. ACESS.

A 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[T RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA

_C ARTLIMP VEICULO PROPRIO 0 - REMETENTE

| EMDERECO - MUNICIFIO

,?qmmme ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO, | !° ' "."T‘f HPESOLIG

i 25 | DIVERSOS 0,74 Metro(s) cubico o 83170 B s 83.240

'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . N S

) cescuciopomopuo/sco | wowjsi | ooy | croe| wm || uir | il dacndar- :

] 49691 REFIL RODO ALUMINIO 50 CM 08030000 000 | 5102|UN 6,00 5,55 2330[ ...000) "~ #73830[... .688| -0,00/18,00] 0,00

{7877 SAB SAGHE 700ML ESPUMA MAGIA DAS 34012010) 060 | 5405|UN 12,00/ 13,85 167,40 - - ':-a.un’v.-;'uap,m Tieingal . 000 o.uo‘ 0,00

s FLORES PREMISSE IR A LA (e -
,‘q’agsua RODO ALUMINIO 60 CM COM CABO 96035000| 000 | 5102|UN 2,00 41,88 8330  000) J;f::a,sm 1499  0,00][18,00 000

it ALUMINIO 1 50 MT s nr AL TR gl T

22640 :g_rownumnuso BRILHUS 01 UN 68053000| 080 |5405|UN 30,00 1,20 36,00 0,00] poo ooo]  o00] 000 0,00
j ANIN i g M

ey PAPEL HIG. 8 X 300 PRIMEPEL BRANCO 48181000| 060 | 5405|UN 12,00 23,20| 278,40 opol. . .pool. 000 0,00] 0,00 0,00

finst PLUS , -l T N T

{68520 TAMPA FLAS 100 ML P COPO 150 180 200 28235000/ 000 |5102|CX 2,00 117,00 234,00} ' © ' ~000}i4 ¢ 23400} "4z12| - 0,00[18,00 000

{r COPOZAN TRANS, Nt el T L

122837 COLHER REF GRANEL PLASTILANIA CX 39241000) DBO0 | 5408|CX 4,00 104,95| 418,80 0,00} ';;r_p.udl-i‘-" “0.00] 000] 000 000

i 1000 UN CRISTAL “ 7 sl I -

_na:..;osmlcmmr.s T :

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAPOADEREOIGAT s 1Ly . L) e

| Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.Lei n 2406 de 29122023Nome Fantasia: .“d? CnET ﬁti i i

| HOSP E MATERN MADRE VANNI Codigo:

006495 [Val Aprox Tributos RS 294,03 (17,04%)

| Fonte: [BPT - TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO | - Representante: REP TELEVENDAS 05
1. PRISCILA - Ramal: 212 Solicitante: IRMA CLARETE - Ped.Compra: 0 PEDIDO: 604090

e ttjer g"iﬁ" Sarkis
s U__ Contador

Lady . ' sl T I .;‘_ g "t ey
o = { e hi‘ﬁ#‘-’-—\as
3 Ay ik . 4. L :
y ; Ry e LeR
A 3 | . Al ) | s o
iy LA Ry o %) Dl v T AL TS 3
£ - = e T ]
T I i [t 7 ---..‘~ - ",
i : ia =
Li 1

: wzmnsmmmmu\mmmwm;mmmmmnmmmmuno

EMISSAQ: 060272024 - DEST, / REM.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO -

VALOR TOTAL: RS 1.725,95

e 2 .i.,_ T NF-e

i
|
| ‘BATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 N 000098846
aatfiess -(“i':_'."-'\_.SER[E 001

-




Gerencia_dOr...CAIXA

GEREN?%

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Intermet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Moma:

Caonta de débito:

CAD{# ECONOMICA FEDERAL

§1.986,402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAOQ CAMILO

4718 | 003 | 00000575-0

Codigo do Bancoi

Cédigo do 1SPBE:

Beneficirio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPX:

Instituicio Emissocra - Nome do Banco:

Representacio numdérica do cadigo de barras:

23793.39803 24033.000013 58000.253109 9'96460000077563
BANCD BRADESCO SfA
237

BO746948

SUPERMED COMESICIO E IMPORTACAQ DE PRODUT
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

11.206.099/0001-07

ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILG

61.986.402/0014-16

Nome/Razho Soclal: ASSOCTACAG FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

Duatn do\"m 050372024

Data de Efetivacho / Agendamentn: n5/03/3024

Valor Nominal do Boleto: ; 775,63

Juros (RS} 0,00

IOF (R$): o.eo

Multa (R$): 0,00

Desconto (R§): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): T75.63

Vaior Pago (RS): 775,63

Idantificacho do Pagamento: SUPERMED NF 618398

Data/hora da operagio: 05/03/2024 15:02:07

Caédigo da operacio:
Chave de seguranca:

065230828
BPVSVSVIGYTCFISF

Operacio realizada com sucesso conforme as infi

SAC CAIXA: DBOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditi
Ouvidoria: DBOO 725 7474
AIG CAIXA: 0BOO 104 0104

va: DBOO 726 2492

c
y

gbes fornecidas pelo cliente.

COM
ORIGINAL

Jmer Salim Sark.
) Contador

- -
Wi = uoidel &

05/03/2024, 15:02



S (R T T

i1 TS
|
| print RO L, 2%
-. SUPERMED COM. E IMP. DE ey o
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA £1ETRONICA
SUPERMED mon [
i i Avenida Towet Automotive, 300 - 1.SAIDA 2524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6183 9610 0101 1269
H : { Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
| K\ G CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
e N® 618396 :
l : mmwmwmur4mmwm
BERIE 1 o no site da Sefaz Autortzadora
| - FOLHA 1/2
ATOREZA DA DPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USD
venda de Merc.Adg.de Terc. 135240271586072 06/02/2024 16:04:16
s ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO and
188,070.970.117 11.206.099/0004-41
| DEETINATARIC | REMETENTE
WOME | RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO (511)
| EnpERE
| R'DAS ANGELICAS 730
G e |FoMEFAX
CONGHAL ™ 1838668585
| FATURA [ DUPLICATA i
i 001 D5/03/2024 775,63 ' '
: |
CALCULD DO MPOSTOD
| ‘sasE DE CALOWLD DO 1CME VALOR DO ICMS [SASE DE CALGULD DO 1GMS 5T _memwmuw [VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
715,63 118,27 0,00 0,00 775,63
\/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD 1naaoo~m OUTRAS DESPESAS WALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 775,63
TAANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA
‘ ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0-D0 EMITENTE
| enocereco WUNICIPIO
i RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAD PAULD
| QUANTIDADE 1a=ec~.e MARCA NUMERD
‘ 7 CAIXA 15,75
| DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIEOS
| zooo DESCRIGAD DOS PRODUTCS/SERVICOS NCWSH | csT | GFOP |UND. | QUANT VIUNIT. V.TOTAL BCICMS | wvicws | VPl AL aLer
L 14070 |CLOR .DE SODIO 22% I00AME 10ML FL-PARMACE
| L 23L100190 (3] 10/2028 (Fesnecedor: 238~
i ! 5, Lote: 235105190, gede: 3 ,Data Fab: o1/
/ F | 11/3023, Dara val: 31/10/2025) 30039098 | 00O | 5102 | CX 3| 1015167 304,55 0455| 3655 12,00
! 4556 45T RONOLACTONA S0MG JOCF GER-EMS LT 3R0S- -
! %2 (2) 08/3025 (Foroecedex: 335, Lote:
[msn. gtda: 1 ,Data Fab: 01/08/2023, Da-
| ea Val: 31/08/2025) 30043220 | spo| S5102| Cx 2 8,7050 4741 17,41 209 000 1200{ 9200
'] 29563 (FENCTAL(CL) SO0MG/ MWL 10AMP ML - CRISTALIA
l (LOWT.344/58) 71 33110093 (30) 11/2024
i (Forpecedor: 1551, Lote: 2211005932, Qtde:
'| 20 .paca Feb: §1/11/2023, Data Val: 30f1r/ |
\ 2024) 30049085 | 500 | S102| CX 20 17,3675 347,35 34735 6253 000 1600 000
! 25664 [LOEARTARA POT-SOME 30CP REV.GEN-MEDLEY LT

! lpEwaTald (7] 05/2028 (Fornacedor: 1494,

! Lova: DKEOTI14, Qudme 7 (Data Fabi 01/06/-
I‘. 4623, Daea Wal: 31/05/2025) 30030079 | ooo| 5102 CX i 1,4857 10,18 10,18 122 000 1200| 000
13444 'SOLEA COLOSTOMIA 30MM ¢/10-MEDIC PLAST LT
1so30 (10) 12/2027 (Fornmcador: 871, Lote:
19030, Qtde: 10 ,Data Pab: 01/13/2033, Da-

‘

i

| ta Val: 31/12/2027) f 39269030 | oo | 5102 ) PCT - 28180 28,18 z8,18 507 000 1800 | 000
I

DADOS ADICIONAIS

WEORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO

Fago <um ISgUESc da prafeitura do Municipio da CONCHAL - Lei n" 2406 de 25/12/2023
| |#m24ve R3PAVZ RIPAVI |1

pedido: 615762

Empresa credenciada no Regime Especial de pistzibuidor Hospitalar 036035/2018 nos

tarmos da Paortaria CAT 116/2017

Sarcr de Ccbranca: [(11)4534-1885 ; 4934-1673 / 8534-1871

QUALQUER INCONFORMIDADE HA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE =M CONTATO COM WOSS0
»05 -VENDAS NO NUMERO (111 4934-1703

Hotd....: 2 Cubagem: 0,05
ERCADORIAS AVARIADAS EIOUFALTAS
1 rACColARFoACTACCECOARE
:___ s vy [ avalva NSl e v EaTe] ou.rur\I:M

RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

Omar Salim Sark.
i s B ( Contador

e = \'-'U\-TB




e |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE

SUPERMED GENTRADA GrAVE O€ ACEB90
. !@Twwﬂ"m 1.SHOA 3524 0211 2060 5900 0441 5500 1000 6183 9610 0101 1269
CEP-0T430350, Fone: §1-4934-1700 ;
%~ 618336 consuits de ausntickiads no portal nacional da NF-s winw.nfe. fazenda. gov.briportal
| sERIE 1 ou o site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
A TUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240271586072 06/02/2024 16:04:16
mmu;;wwmt. INeC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO e
188.070.970.117 11.208.098/0004-41
DADD® DOS FRODUTOS | SERVICOS
£ADIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS noawsH | esT |crop |unD. | QUANT VUNIT, V.TOTAL pcicms | VicMS [ ViPt AL e
10710 |soMDA END.FVC N.3.0 g/coPy ©/10-BOLIDOR LT
30223071 (1) 07/2028 (Fornecedor: 2080,
Loce: 10223071, Qtde: 1 ,Dats Fab: o1/07/-
~023, Daca val: 31/07/2028) 00183828 | 200 | 5102 CX 1 22,1100 2211 2.1 a08 opo| 1800 | Q00
40716 |SONDA EMD.PVC N.5,5 8/CUPF €/10-SOLIDOR L¥
30723051 (1) 05/2038 {Fornecedar 2080,
Leote: 30723051, Qeude: i .Data Pab: a1/05/-
2023, Data Val: 11/05/2028) 90183829 | 200 5102 | GX 1 22,1100 2211 211 3,98 ppo| 1800) 000
13976 |CLORETO DE POTASSIO &% (TONCLOR) 60M
rr 23ELCE (T) 08/2035 {Fornecador: 89706,
Lote: 23M1C3, Qeder 7 ,Data Fab: 01/08/20-
30048089 | 500 | 5102| FR 7 3,3900 2373 23,73 2,85 000| 1200 000

23, Data Val: 31/08/2015)

s Smur Salim Sarkis
30 j . () Contador
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050372024

CHTCATRA S
Comprovante de Transago Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da lransagio: E003603052024030517460c780835373
Data o Hora: 05/03/2024 as 14:48:13

Valor: R$ 1.500,00

Descrighio; Dr Matheus NF 01

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
CPFICNPJ: 61886402001416
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MATHEUS LIMA AMARAL
CPFICNPJ: *'862006™
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 02166288685

Cédigo da operaglio; 27423583714
Chave de seguranca: ZTW\VEMTBARF41AGK

Caso tenha dividas ou no reconheca esta transagBo, antre em cantalo com o Al3 CAIXA e informe o 1D Transagdo presants neste compravanie.
Al CAIXA: DBOC 104 0104 (Capitals @ Regibes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: DEO0 726 0101
Ouvidoria: DB0O 725 7474
Pessoas com daficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ol g PR Omwr Salim Sarkis
[ CONFERE 0 Contador
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Nota Fiscal de Servicos Eletrﬁmca (NFS-e)

AMAMED LTDA fimero da NFS-e
RUA DEUSDETE SA MIRANDA, 508 '
CEP: 39401-139 - Baimo: VILA ATLANTIDA 202400000000001
Municipio: Montes Claros - MG
Eﬁ?: g‘;’;ﬁ?}gﬂ?wﬁm"'m Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/03/2024 769478826
52.864.670/0001-50 = 112054
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES Dt. de Emissao By iade Tributado no Municipio
CLAROS/MG
Secretaria Municipal da Finangas
Fone: (38) 2211-3217 - nota.montesclaros. mg.gov. br!NFSe. Portal 05/03/12024 igi Maonies Claros/MG
SSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO Conchal/SP
DAS ANGELICAS 730
[Ciance Fone
Conchal EP ](1 1) 2977-8092 ﬁ%‘ﬁaﬁ-om
(EET
CENTRO
[CNPI I CPETMIF neseripan Municipal r\‘l:ri?'ln Estadual
61.986.402/0014-16 [

r“"' e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDOD
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, COMPETENCIA 01/2024 1.500,00 4,00 60,00 | Nao
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - LEI No. 2.408, DE 28 DE g
DEZEMBRO DE 2023.
OBS: 0S SERVICOS OBJETO DA PRESENTE NOTA FISCAL FORAM PRESTADOS
EXCLUSIVAMENTE PELO SOCIO DA EMPRESA, EM EXERCICIO DA PROFISSAO
REGULAMENTADA.
DISCRIMINAGAO COMPLEMENTAR
IS5 RETIDO PELO TOMADOR DOS SERVICDS: 3,00%, VALCR RETIDO RS 45,00. -
Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos- G g
socormos, ambulatorios & congéneres.
ICIDE Eosms FINS Importagao E) OF 2] SPASEP SIPASEP Imporiacaa
10,00 .00 .00 00 00 0,00 00 L00
alor 0o 1SS0 Propno Galcio IS5QN Retida alor do ISSGN Retido Total do ISSGN ‘sior Dedugan/Desconios
00 .00 .00 0,00 .00
 [1.500,00 1.455,00

Irformegtes Adiconais

Lel 12741/2012: Mun: R$38,55; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$240,30. Fonte! IBPT.
Retenges: Quiras RS 45,00;

Consulta realizada em 05/03/2024 as 10:59:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nota.montesclaros.mg.gov.br/NFSe.Portal

I ST

202400000000001769d7882652864670000150

Recsbifemos) de Nimerm da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
AMAMED LTDA 202400000000001
Competéncia
05 Servigos constantes ¢a Nota Fiscal Elelronica Indicada ao lado. 050312024
L (L NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor TEId7RA26

Consulta realizada em 05/03/2024 as 10:59:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nota.montesclaros.mg. gov.brmFSe.Portal

ot Solim Sarkfs C 5 =i~ paop e
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Gestio Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal Dats: 05/03/2024 Salaricref.: FEVEREIRD/2024 Folha: (0001

Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS OF SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT CHBJ/CPF:  61.086.402/0014-316
End.: Ruadas Angelicas 730 Complemanto:
Dados Bancérios (Agéneia/Conta Corrente) : 4718 / 000DGTE=4
N.reg. Mome do funciondrio Div, RH c/c DIG Lig. a rec.
Funglo Convecaghs Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIAA ECONOMICA FEDERARL Agincia:
C02E5 DIOGR WIEIRAM ALVES DE S0UZA 00L.000.000 000764566255 T 1.081,74

Técnico de enfermage 29/02/2024 049.460.166-33

DCLBT NWAUANA VITORIA BENTO DA LUZ 001.000.000 1.651,96
Técnico de enfermage 28/02/2024 466.042.238-58

(0185 PAMELA MAISA SIMOES DE ALMEIDA ALVES 001 .000.000 121,98
28/02/2024 | 358.540,448-10

Enfermeiro

Sub Total 3.455,68

Banse: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agénocia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0Q208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.000.000 00N3BE693331 3 1.213,58
Ruxiliar de enfermag 2a/02/2028 452,956,508-47

CO1%E ALISSON VINICIUS SOARES DOS SANTOS 00L.000.000 00024564 2 1.358,33
Recepoionista, emge 29/02/2024 480.851.638~10

BO281 ANA CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA 061.000.000 0Ra03830000000000000 O 1.047,2
Recepcionista, emge 29/02/2024 517.890.038-30

00110 DAIRMA SANTOS RETS BREOLO 091.000.000 933779361 6 1.370,53
Téacnioo de enfarmage 29/02/2024 415,695.758-6D

00181 DANIELA DOS SANTOS CORDEIRO 001, 000, 000 75339 2 1.404,53
Téonico de enfarmags 29/02,2024 461.506.948-46

00146 DANIELE ROSARIO DA SILVA Q0L.000.000 24232 . 1.497,08
Taetiico de enfernags 29/02/2024 317.524.658-30

20270 DANIELLE ARAUJO DOS SANTOS 001.000.000 TEE, 04
Técnica de enfermage 25/02/2024 305.010.858-40

00030 EDINEIA APARECTDA COSTEMARD 001.000.000 299350343 0 1.52E,70

Técnico em radiologl 28f0a/2024 304 .057.846-05

00231 EDINETE DE JESUI SILVA 001.000.0040 Ga07T91036158 1 1.073,77

Auxiliar de lavander 29/02/2024 102.74€. 70402

00048 ELAINE APARETIDA TEIXEIRA FRADE 001,000,000 295701501 [ 2.584,27
Buxiliar de enfermag 29/02/2024 286.104.088-25

00028 ENY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS 001 .000. 000 4996535159 3 1.538,83
Téonico de enfermage 28/02/2024 256.939,458-81

00166 FACSOM AIRY FERREIRA 001.000.000 283845564 Q 1.209,50

Recepclonista, emge 29/02/2024 473.,278.876-57

00260 FLAVIA MACIEL LIMA 001.000.000  0OO744423847 3 1.047,28

Racapcionista, emge 29/02/2024 415.432.278-80

0067 GRAZIELLA FETERMANK 001,000,000 293511180 4 1.545,14
Técnico de enfermagea 29/02/2024 319.084,968-17

00092 JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS 001.000.000 995612125 4 2,822,97
Fhfermeirs 29/02/2024 365.369.088-99

00018 JUCIMARA BE OLIVEIRA 001,000,000 899698063 n 1,141,777
Recepeionista, amge 29/02/2024 084.371,298-85

00020 KARIMA GUIRARDINI GUIDINI 00L.000. 000 8989612208 2 1.986,3€
Enfermeirs 29/02/2024 286,951, 756-05

00244 EKELLY LUANA GUIDO 001 .000.000 000744457718 | 1.750,42
Téonico de enfermage 29/02/2024 367.286.678-56

00125 LAIS AZEVEDD 001.000,.060 000987319665 o 2.208,48
Téenico de enfermage 29/02/2024 479.909.914-37

00027 LEONARDO H F DA BILVA RRBOTZKE 001, 000.000 9949695932d 13 2.108,19
Téanico de enfarmage 29/02/2024 303,495 E24-08

00147 LINA LUCIA HOVAIS DE SOUSH 001.000.000 999692887 5 1.715,08
Técnico de enfermage 29/02/2024 294.078.758-14

002453 LUIZA EMILIA DIMIZ DE GODOI 001.000.000 a20793812352 2 1.073,77
Austiliar de Cozinha 28/02/2024 180.112.728-20

00054 MAFALDA SILVESTEE REFUNDINI 0oL, U00.000 998701320 0 T00,49
Copeiro de hospital 28/02/2024 201.744.788-95

Sub Total 35.132, 30
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Gestdo Pesscal Relaglo Banciria Ref.: Mansal Data: ©O5/03/2024 Salarioref.: FEVEREIRO/Z024 Folha: (0002
Empresa: (014 ASS0C,FILHAS DE SAD CAMILO-HOSFITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF:  61.986,402/0014-16
End.: Rusadas Angelicas 730 Complemantso:
Dados Bancérios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 00ODETE-4
N.reg. MNoma do funciondrio Div, RE c/c DIG Lig. a rec.
Funglio Convocagdo bt Pagte CBF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agincia: 4718-1 CATXA ECONOMICK FEDERAL
DOZE4 MARCOS ANTONIO LEITE DE SOUZA 00l.000.000 Q00744421137 0 1.730,19
Enfermeiro 23/02/2024 454.423.528-561
00001 MARIA APARECIDA FOGUEL 001.000.000 895701109 6 1.525,90
Técnico de enfermage 29/02/2024 056.937.528-89
0020% MARIA CLEONICE DE SOUSA GOL . Gd0, 000 0oo8llBaL789 Q 2.143,28
Téenico de enfermage 29/02/2024 361,195, 32883
0022l MARIA DAS DORES Oh SILVA 061, 000,000 1288.965565173 T 1.213,58
Auxtiliar de anfermsg 29/02/2024 316,615, 166=-07
00216 MARIA DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA 001.000.000 1288,.000757705823 O 1,404,53
Técnico de enfermage 29/02/2024 065.540.694-88
DO157 MAIRNY MATEUS DE SOUSA SANTOS 00l .000.000 o0021144 L1 2,151,835
Técniceo de enfermags 29/02/2024 085.413.544-82
00078 NMAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO 001.000.000 297176851 = 2.932,08
Tannien de enfermage 29/02/2024 328.066.168-40
00052 PAULR ROBERTA RODRIGUES CARDOS0 001.000.000 waBs11948 3 1.363,58
Tkcnico de enfermags 28/02/2024 311.018.248-00
(0169 PRISCILLA MARIA FOGUEL 001.000.000 T80, 60
Enfermeiro 20/02/2024 124.196.066-41
00097 RAFAELA THAMY IGNACIO 001.000.000 00024001 2 1.172, 61
Téenieo am radiologl 29/02/2024 325.368. E36-14
00013 RITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARDINT 00L.000.000  POS69EISZ 5 1.068,17
Auxiliar de Cozinha 23/02/2024 137.317.468-40
Q0042 SILMRRA APARECIDA PANSERI 001.000.000 999653362 1 2.608,30
Téanico em radislogl 28/02/2024 335,339, 656-70
(0271 TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS 0061,000.000 233,64
Auxiliar de Cozinha 20/02/2024 401.880.238-28
(o029 THAINA ALBIERI SILVA 001.000.000 297126897 9 1.404,53
Técnico de enfermage 29/02/2024 446,860, 298-80
OQ1EQ VITORIA JAQUELINE FERNANDES PESENDE 001, 000.000 000875424384 8 1.263,92
Auxiliar de esceitdr 28/02/2024 465,064, 669-55
Sub Total 23.002,54
61.590,52

Total geral da empresa

L Salim Sarwis |
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SERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencador Finanosrn CAIA

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

Tipo de TED: TED para terceios
| Conta origem: 4718/ 003 / 0DO0DETS-D
| Tipo de conta: 01 - Conta Coments

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: £1.986.402/0014-15
| manes: 077 - BANCO INTER - 000416958

Tipo de conta: 01 - Conta Corrents

Conta destina: 1/ 25975097-2

Tipo de pessoa: Eisica

Nome: THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS

CPF/CNP3: 430.693.278-85

valor: R$ 3.315.00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: D6 - Pagamento de Honorérios

m" o= OBSTETRA THAIS NF 14

Histdrico:

Data de débito: D&/03/2024

Data / Hora da operacio: 06/03/2024 15:15:13

Cédigo da operacio: D014-3-T:"§0 y] 3 o o
__Chave de seguranga: H3PMNKS3QCCWRVLX

DEBITD REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINOD £ DE 60 MINUTOS.

Operagdo reallzada com sucesso conforme as informagdes formecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Al CAIXA: 0BOD 104 0104

06/03/2024, 15:1¢



h Y | L'E(’, DANFSe v1.0
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Documento Auxiliar da NFS-e

shave de Acesso da NFS-e
15498042240921433000102000000000001424038950323814

lomero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
4 05/03/2024 05/03/2024 14:08:18
{0mero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS s
14 S00 05/03/2024 14:08:18 A sulenlicidade desta NFS-a pode ser verificada
pels leiturs dests 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
*restadaor do Servigo 40.921.433/0001-02 - (12) 3941-9337
lome / Nome Empresarial E-mail
THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 43069327885 THAISHLCHAGAS@GMAIL.COM
:nderego Municipio CEP
IOSE PULGA, 91 Sao Josa dos Campos - SP 12246-022
iimples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Iptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-a
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
3ERVICO PRESTADC
sbdigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
14.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -
issisténcia ou tratamento movel e...
Jescricao do Servigo

’AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
IEFERENTE ACS SERVICOS OBSTETRICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2024.

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
ributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo  Municipio de Incidéncia do I1SSQN Regima Especial de Tributagio
Jperagao Tributavel - S&o José dos Campos - SP Nenhum
‘ipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

Néo - 5
falor do Servigo Desconta Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Céiculo do BM
8 3.315,00 = - -
3C ISSON Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- MNao Retido -
"RIBUTACAO FEDERAL
RRF GP CSLL
s COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
/ALOR TOTAL DA NFS-E
falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionade ISSQN Retido
2% 3.315.00 RS RS =
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquide da NFS-e
1% 0,00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderais Estaduais Municipais

NFORMACOES COMPLEMENTARES




(i.er_en ciador...CA.IXA
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GERE NE%DQE

IXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerencisdar Financelro CAIXA

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

' Tipo de TED: TED para terceios

Conts origem: 4718 / 003 / DOOODETS-0

Tipo de conta: 04 - Conta Corments

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILOD
CPF/CNPY: 51.088.402/0014-15

| Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120
Tipo de conta: 01 - Conia Carrente
Conta destino; 1 /383373430
Tipo de pessoa: JURiDICA
| Nome: RENATA FIGUEIREDO DE OLIVERA
CPF/CNPJ: 47.890.754/0001-84
Valor: RS 437250 I
Valor da tarifa: R$ 0,00 |
I Finalidade: 06 - Pagamento de Honaranos
m"‘“ S OBST RENATA NF 14
| Histbrico: |
Data de débito: 08/03/2024
| Data / Hora da operagéo: 06/03/2024 15:22:24

Cédigo da operacdo: 00143998

CHIe s segerenpe; - GFOaIR O SoRI0T

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

Operacio realizada com sucesso conforme as Informacfes fornecidas pelo cliente,
Autorfzo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CALXA: DBOO 726 0101

Pessoas com daficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BOD 725 7474

Ald CATXA: 0BO0 104 0104

[ T R A S S s s M,

CONFERE |
C.o’\-.xi

ORIGHNAL

06/03/2024. 15:22



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

Chave de Acesso da NFS-e
35503082247600754000184000000000001424039803665906

Nimero da NFS-a Competéncia da NFS-a Data e Hora da emissio da NFS-e
14 05/03/2024 05/03/2024 14:15:06
Nimero da DPS Sarie da DPS Data & Hora da emissdo da DPS
14 900 05/03/2024 14:15:06 A sutenticidade dosta NFS-0 pode ser verificada
peda leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave e scessono portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telafone
Prestador do Servico 47.690.754/0001-84 - (11) 86854087
Mome | Nome Empresarial E-mall
47.690.754 RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA RENATA OBSTETRIZ@GMAIL.COM
Endereco I Municipio CEP
JOAO DE SIQUEIRA AFONSO, 775 Sao Paulo - SP B452000
Simples Naclonal na Data da Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigo Municipal Telefone

61.986.402/0001-00 - -
Nome [ Nome Emprasarial E-mail
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO -
Enderego Municipio CEP
ADELINO BORTOLI, 138 S&p Paulo - SP 02241-120

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADOD
Cadigo de Tributagio Nacional Céodigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo Pais da Prestagio
04.21.01 - Unidade de atendimanto, - Séo Paulo - SP -

assisléncia ou tratamento movel e...
Descrigho do Servigo

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

REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2024

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tritutacio do 1SSAN Pais Resultado da Prestago do Servigp  Municiplo de Incidéncia do 1SSQN Regime Especial de Tributacio
Operagao Tnbutavel - Sdo Paulo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio Beaneficio Municipal

- Nao = .

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugbes Céleulo do BM

R$ 4.972,50 - B -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencio do ISSGN ISSQN Apurado

= = N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

PiS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Descanta Condicionado Desconto Incondiclonada ISSQN Retido

R% 4.972,50 RS RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-=

R$ 0,00 - R$ 4.972,50

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Esladuals Municipais

NBS: 114058200

“Mmir Salim Sarkis
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Ger en:ciador...CAIXA

L'of

O Eika

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Viz Garenclador Financairo CADNA

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

Emitente; ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
Conta origem: 4718 | 003 | DODDOGTS-0
Conta destino: 0981 | 013 | 00033704-4
Nome destinatario: RAFAELA RLIFATO GADELHA
| Valor: R¢ 3.315,00
Identificacio da
operacior OBSTETRIZ RAFAELA NF 16
Data da débito: 06/03/2028
06f03/2024 15:23:36

Cadigo da operacao: 92069903
Chave de seguranca: X10XHPAOFBG2ZMF7L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITD NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0OBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncla suditiva: 0800 726 2432

Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CATXA: 0800 104 0104 |

Contador
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_'q F &_1 , DANFSe v1.0

! Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35503082233513884000160000000000001624030250238547

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data @ Hora da amissSo da NFS-a

16 05/03/2024 05/03/2024 14:16:58

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS God :

18 an0 05/03/2024 14:16:58 A autenticidada dests NFS-p pode ser verificada
pela lzitura deste codigo OR oU pela consulta ds
chive de acesso no portal nacional da NFS-o

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inserigho Municipal Telefone

Prestador do Servico 33.913.884/0001-60 - {11) 4667-1604

Nome / Nome Empresarial E-mail

RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848 rufatorefasla@gmail.com

Endereco Municipio CEP

ABORIGENE, 31 Séo Paulo- SP 5887170

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

Optante - Microempreandador Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

61.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Emprasarial E-mail

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO -

Enderago ! Municipio CEP

R DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084

% INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributag&o Naclonal Cddigo de TributagSo Municipal Local da

04.21,01 - Unidade de atendimenio, -
assisténcia ou tratamento movel e...

DescrigBo do Sarvigo

Conchal - SP

Pais da Prestacgio

Pago com recurso da prefeftura do municipio de conchal, Lei N 2.406 de 29 de dezembro de 2023. Servigo referente & fevereiro/24.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN Pals Resultado da Prestaglo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regima Especial de Tributagdo
Operagao Tribuldvel - S3o Paulo - SP MNenhum
Tipo de Imunidade Suspensfio da Exigibilidade do 1SSQN Ndamero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= N&o - y
Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Deduges/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.315.00 - - -
BC ISS0N Aliquota Aplicada Retencdo do ISSAN ISSQN Apurado
- - Mao Retida -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retenglo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Dasconto Candicionado D to Incondicionad ISSGN Retido
RS 3.315.00 R% RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Vailor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.315,00
'TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~mir Salim Sark.
+ 0 Contador
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06/03/2024

HGXRa SO
Comprovante de Transag8o Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

"

ID da transagdo: EU036030520240306162543a47123cf0
Data o Hora: 08/03/2024 as 15:26:50

valor: RS 3.315,00

Descricio: OBS. MARSELLE NF 14

Origem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPFICNPJ:  61986402001416
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Marselle Ferreira Salles
CPFICNPJ: ***020198"
Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A,
Chave Pix: +5516993060312

Cédigo da operaglio: 27475120800
Chave de seguranca: ZTWVBM7BERF41AGK

Caso tenha dividas ou ndo reconhera esta transagio, entre em contato com 0 A3 CAIXA e informe o 1D Transagdo presents neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capltals & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiliva; 0800 726 2492

Jmer Salim Sarkis
.0 Contador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

N F Nota Fiscal de DANFSe v1.0 @; SANTA ROSA DE VITERBO
Servica elatriniG Documento Auxiliar da NFS-e 4 [18)3954-B848
tributacan @saniarnsa.sp.gov. br
Chave de Acesso da NFS-s
35476012250192208000128000000000001424031390195083
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data e Hora da emiss&io da NFS-e
14 05/032024 05/03/2024 14:00:08 :
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissSo da DPS E
16 800 05/03/2024 14:00:08 A autenticidade desta NFS-s pode ser verificada
pala laitura deste cadipo OR ou pela consulta ds
chave de acasso na ponal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.192,208/0001-28 - (16) 9306-0312
Nome / Nome E E-mall
50.192.208 MARSELLE FERREIRA SALLES MARSELLE_FERREIRA@HOTMAIL.COM
Endarego Municipio CEP
MAJOR JOAD GARCIA DUARTE, 911 Santa Rosa de Viterbo - SP 14270-000
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuracgfio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -
Nome / Nome Em| rial E-mail
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILD nfhmmvi@gmail.com
Enderego Municipio CEP
R DAS ANGELICAS, 730 Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagso Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagso Pals da Prastagio
04.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -
assisléncia ou tratamento mavel e...
Descricio do Servigo
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL -
LEI n®2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,
Servigos obstélricos referentes a fev/i24
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributaglo do ISSQN Pais Resultado da Prestacio do Servige  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN Regime Especial de Tributaglio
Operagéo Tributavel - Santa Rosa de Viterbo - SP Nenhum
Tipo da Imunidade Suspenséc da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Baneficio Municipal
= Nao - =
Valar do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Calculo do BM
R$3.315.00 = - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido =
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF cP CsLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E ]
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 3.315,00 R% RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estadusis Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
v e e
- & Rl i
smor Sallm Sarkis CONFEziRE

0 Contador
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g e_ren-ciador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

GERENW‘

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Intarmet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAD(A ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: £1.965.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILD
Conta de débitn: 4718 | 003 | DOO0OE7S-0
RepresentagBo numérica do codigo de barras: 34191.57007 D0007.280026 59583.370004 2 56480000628000
Instituiclo Emissora - Nome do Banco: TTAL UNIBANCO 5.A.
Cédigo do Banco: 41
Cédige do ISPB: &0701190

Banefickirio original / Cedente

Nome Fantasia: APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.

Nome/Razdo Social APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.

CPF/CNPX: 40.751.529/0001~-61
Pagador Sacado

Nome/Razio Social: ASS0C FILHAS DE SAG CAMILD

CPF/CNPX: 61.986.402/0014- 16

Noma/Razdo Social ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPX: 61.986,402/0014-16
Data do Vencimento: 0770372024

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/a3f2024

Valor Nominal do Boleto: 6.280,00
Juros (RS} 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): b.00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R§): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.250,00

Valor Pago (RS): 6.280,00
Identificacho do Pagamento: APPOSTINF 96 SER

Data/hora da operacao: @7/03/2024 15:20:40

Cadigo da operagao: 067194583
Chave de seguranga: 30YC272HZPZS3ZCF

Operacio realizada com sucesso wnfnrmn as Informagtes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA; 0BO0 726 0101
Pestoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

Jmr Salim Sarkis OR|G|NAL
( Contador :
Letil P ~wedcl® ). 07/03/2024, 15:2(
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00007.290026 59983.370004 2 96480000628000
'Venciments

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, encmen[;}.? 103/2024

Beneficidrio Agéncin/Codigo Beneficidrio

APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. CNPJ/CPF: 40.751.529/0001-61
JOSE OSCAR DE MELLO. 261. . 13844140 - R ITAMARACA - MOGI-GUACU - SP

0025/99833-7

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
04/03/2024 0096 FS N 04/03/2024 157 / 00000072 - 9
Uso de Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.280,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contale o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE...... 1.00% AO MES
AROS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...,.... 2,00%

(<) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730, 13835033 - CENTRO - CONCHAL - SP

Beneficiirio final:

CNPJ/CPF:

o P A B P B B B R A P B B I R Bl b S AN S B B Bl Pt ot A P B RSB FSF BRI R S PISE B S BELIE

@ Banco Ital S.A.

Autenticagdo mecénica

s i

34191.57007 00007.290026 59983.370004 2 96480000628000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

'Vencimento

07/03/2024

Beneficidrio
APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. CNPJ/CPF: 40.751.529/0001-61
JOSE OSCAR DE MELLO, 261, , 13844140 - R TTAMARACA - MOGI-GUACU - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0025/99833-7

Data do documento  [Num. do documento Espécic Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Nimero
04/03/2024 0096 “ES N 04/03/2024 157 / 00000072 -9
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
157 RS 6.280,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sebre este boleto
contate 0 BENEFICIARIO.

1.00% AQ MES
- 2.00%%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sia
instituicdo financeira ¢ utilizar apenas uma das opeles.

(-) Pescontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pix Copia e Cola

AOD9SAD PALLOG2070503* *63040733

0002010102 12267700 14BR.GOV.BCB, PIX 255 Sapi. itau/pix/qrv2/6cc9edbe-6950-4d6b-997c-2964909 15 1915204000053039863R02BRSI2AAPPOS T TECNOLOGIA LTDA

Pagador: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

R DAS ANGELICAS, 730, 13835033 - CENTRO - CONCHAL - SP
CNPJ/CPF:

[Beneficidrio final: P

£ rosn de divides, tie passe da compravante, contate ey gerante ou o Ceniral e A0R0W8T (capitals e regibes metroprltanas) oU 0800 JT0GES demais focalidades). Reciamogbes, infarmagiss & concal smentod SAL 0800 T28 U728,

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecinica

o i clo i Fale Conoscn: wew by com b fempresas. Se niio ficor satisteito com a solugio, contate  Cuvidoria: 0600 5700011, em dias titeis, das Sh as 18h. Deficlente suditivaifala 0800722 1722

——-

Jmer Salim Sarkis '
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Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000096 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Ausniicidade
TA1TL-J2JG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS YT
04/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

.'. Nome/Razio Soclal: APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.

‘ CPF/CNPJ:40.751.529/0001-61 IM: 323632 IE: 455.294.621.113 Fone: 19 99906-0299
[ Enderego: JOSE OSCAR DE MELLO,261,VL. PATARO - CEP : 13844140

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: contato@apposti.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razdo Social: ASSOCIAGAO 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacéo de Servigos conforme contrato - REF02/2024
- Aceite de servigos n° 2024-102.2

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ! Situagéo de Tributagéo

do site: http://lwww. uacu.sp.gov.br
L ! mogig P-g Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengo de programas de computagio e
bancos de dados.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 6.280,00 2,6700% 167,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.280,00

. { Contador | ORIGINAL
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G.Er;enciador...CATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.process:

gk

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerencindor Financekro CATXA

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta origem: 4718 | D03 | OO0OOETS-0

Conta destino: 4718 003 | DODOOE7E-4

Nome destinatério: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMLD

Valor: R4 55.293,85

IdentificacBo da operagia: REFER VALE FEVEREIRD

Data de débito: 07/03/2024

Data/hota da operagiar D7/03/2024 15:15:38

Cédigo da operagBo: 54017108
Chave de seguranga: EY24FY58HXNULSCG

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D800 726 0101

Pesspas com deficiéncla auditiva; 080D 726 2492 .

Quvidoria: 0800 725 7474

Alh CAIXA: D800 104 0104

mar Salim Sark,.
0 .(?ontldor
J'I'"h: . a-ﬁ“m

lofl 07/03/2024, 15:1¢



Gestas Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Rdiantamento Data: 19/02/2024 Balérioref.: FEVEREIRD/Z024 Folha: 00001
Espresa; (014 ASS0C.FILHAS DE 3RO CAMILO=HOSPITAL MADRE VANIMINI CHBJ/CPF:  61.386.&402/0014-1%
Bnd.: Guadas Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancédrice (Agéncia/Conta Correnta): 4718 / DODD&ETE-4
H.reg. Nome do funcicnaric Diw. RE c/c DIG Lig, a rec.
Funglo Conwocagdo Dt Pagto CPF
Banoo: 104 = CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
00265 DIOGO VIEIRA ALVES LE SOUZA 001.000.000 000764566255 7 677,29
Técnics de enfermage 20/02/2024 049.460.166-35
0OlB5 PAMELA MARISA SIMOES DE ALMEIDA ALVES 001.000.000 1.381,16
o 20/02/2024 358.540.448-10
Sub Total 2.068,45
Bance: 104 - CATMA ECONOMICK FEDERAL Aghncia;  4716-1 CAINA ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS 3ANTOS f01.000.000 G00386693331 3 733,65
Auxiliar de enfermag 20/02/2024 452.956.508-47
00196 ALISEON VINICIUS SORRES DOS SRNTOS 001.000.000 000245954 2 704,00
fecepoionista, emge 20/02/2024 480851 .638~-1D
00261 ANA CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA 061 .000.000 0O0a000a00000000000 0 704,00
Recepcionistn, amge 20/02/2024 517.830,038-30
00137 CARCLIMNE TEODORC BUENQ 0dl. 000,000 0O0987115177 B 883,42
Tacnico de enfermage 20/02/2024 442.183,338-07
DODBE CLAUDIARA SUZANA DA SILVA 001.000,000 939694143 0 883,42
Téonico de anfermage 20/02/2624 380.386.488-70
00110 DAIAMA SANTOS REIS BROLOD 001,000,000 29937719361 & 883,42
Téacnico de enfermage 20/02/2024 415,455, 758=60
(0179 DALICE DE FATIMA SENA TETXEIRA OLIVEIRA 001, 000, 000 5649 5 1.391,16
Supervisor administr 20/02/2024 392.737.168~61
00181 DANIELA DOS SANTOS CORDEIRD nol.0oo.000 7539 2 BE3, 42
Téenico de enfarmage 20/02/2024% 481.%06.948-46
00146 DANIELE ROSAKIO DA SILVA 001,000,000 24232 .1 883,42
fTécnico de enfermage 20f02/2024 317.524 .£568-30
00033 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 0ol.000. 000 97157816 1 1,381,156
T 20702/ 2024 226,202 .528-93
oUD0Y DOLORES DA SILVA QUINTAIS DIAS O0L.000.000 2 999683419 6 773,14
puxiliar deascritér 20/02/2034 04£.512.638-36
00030  EDINETA APARECIDA COSTENRRD 001 .400,000 4943903543 2 1.166,868
cnico em radiologi 20/02/2024 304.057.848-05
00251 EDINETE DE JESUS SILVA 0ol. 000,000 G00791036158 1 624,00
muxiliar de lavandet 20/02/2024 107.746.704-02
0ODCd EDNA AMARECIDA DN SILVA 001.000.000 999700418 a 524,00
Auxiliar de lavander 20/02/2024 GBA.496,168-05
(0048 ELATHE APARECIDA TEIKETRA FRALE 001.000.000 295701501 3 733,66
Auwiliar de-enfermayg 20/02/2024 JHG. 104.088=25
HONAT ELISANGELA TEINETRA DOS SANTOS 001, GO0. 000 849701567 ) 1.381,1%
Enfermaire 20/02/2024 314.530.288-46
non28 ENY BATISTA DE JESUS ALVES MARTINS 001,000, 000 8296953152 3 883,42
Téonico de enfarmage 20f02/2024 25§, 459, 458=81
0016e FADEOM AIRY FERREIRA 001 .000. 0006 agagqshed (v 704,00
Resepcinonista, emge 20/02/2024 473.278.876-57
00193 FERNANCA MACIEL LIMR 001 .000.000 000744456612 2 1.220,78
o T 20/02/2024 415.432. 26609
00260 FLAVIA MACTEL LIMR 001.000.000 Qo0744423847 3 704,00
Recapcionista, emge 20/02/2024 §15.432.276-80
00258 GIOVANNA GENERDED 001,000,000 00d00000000000000000 O 624,00
Aukiliar de lavandar 20/02/2024 490.484,208=14
00113 GIULIA STEFANI DA SILVA 001.000.000 593773535 7 1.391,16
Enfermeiro Z0/02/2024 4466239, 01882
DODET GRAEIELLA PETERMANN _001.000.000, 999611140 L] 863,42
Técnico de erffernage ! 20/02/2034  318.084.968-17
00114 JESSICA CAROLINA GONWCALVES DA SILVA 001.000.000 008900009207 9 773,14
Auxillarde escritdr . 20/02/202 465.027.205-46
Sub Total 21.837,65
Jm
~r Salim Sarkj.
Contador
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G 1 Relagio ia Ref,: Adiantamento Data: 19/02/2024 Salarioref.: FEVEREIRO/Z024 Folha: 00002
Empresa: (014 ASSOC. FILHAS OF SA0 CAMILO-HOSPITAL MAURE VANHTHI CHRJ/CPF:  61.986.402/0014-16
End.; RuadasAngelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718/ O0ODETE=9
W.reg. MNome do funciondric Div. RH c/c oIG Lig. a rac.
Fungia Convocagio Dt Pagto CEF
Banco: 104 — CAI¥A ECONOMICA FEDERAL Agncia: 4T15-1 CATYA ECONOMICA FEDERRL
00056 JESSICA LUANA DR SILVA 001.000.000 9998823646 9 1.381,16
fuxiliar de pessoal 20/02/2024 §24.476.788-60
00024 JOSE CARLOS WALCZAK 001.000.000 2996853169 6 1.166,59
Téonico em radiologi 20/02/2024 456.180.859-04
(0092 JUCTLENE APARECIDA DOS SANTOS 001.000,000 99612125 4 1.391,16
Enfermeiro 20/02/2624 J65.369.088-05
nDop1s JUCIMARA DE OLIVEIRA 001.000.008 995698063 Q 704,00
Recepcionista, emge 20/02/2024 {IR4. 371 .29R-45
00020 XARIMA GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000  ©949512308 o 1.391,16
snt v 20/02/2024 286.953.798-03%
00218 KAYLANE DE LIMA PEREIRA 001.000.000 000970867635 z 04,00
Recepcionista, emge 20/02/2024 4R3.A41. TTE-05
00244 KELLY LUANA GUIDO 001000, 000 000744557 TLE L] 883,42
Técnico de enfermage 2n/oz/2024 367288 576-56
08125 LAIZ AZREVEDD 001.000.000 000987319685 (1] 883,42
Técnics de &nfermage 207022029 479.909.918-37
DOD2T LEOWARDD H F DA SILVA BRRBOTZIKE 001,000,000 299699328 § BE3, 44
Tacnico de enfermags : 20/02/2624 303,185 . £26-4B
00147 LINA LUCIA NOVAIS DE SOUSA 001,000,000 9996924887 - 883,42
Técnics de anfarmage 20/o2/a024 254.078.756-14
00095 LIVIA MELLO TAROSST APOLART 001.000.000 Q00813976675 3 1.520,00
Flsicterapsuta 20/02/2024 S47.558.748-85
00243 LUTZA EMILIA DINIZ DE GODOI 00L.000.000 000733512352 2 624,00
Auxiliar de Cozinha 20/02/2024 180.119.728=-80
00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNBINT 00L.000.000 299701320 0 624,00
Copeirods hosplital g za/o2/2024 Z01.744.708~-55
0U2E4 MARCHS ANTONIO LEITE DE SOUZA £01.000.000  0DD744421137 0 1,066, 56
Enferméirs 20/02/2024 454.423.52R-61
00001 MARIA APARECIDA FOGUEL DOL.000.000 999701142 L] #8342
Técnico de enfermags 20/02/2024 056.937,928-83
0020% ‘MARTA CLEONICE DE SOUSA DOL. 000, 000 DOORL1IR4LIVES o 883,42
Técnico de enfermags 20/02/ 2024 361.155,328-83
00221 MARIA DAS DORES DA SILVA pDpL.000.000 2 1288,065563173 7 733,66
Auriliar de enfermag 20/02/2024 316.615.168-07
00216 MARIA DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA pO1.000.000 1286.000757706842 ¢ 883,42
Thcnico ds anfermags 20/02/2024 065,540, 694-848
00168 MILENE POHCIARO WIDOWI 001,000, 006 883,42
téenico de enfermage 20/02/at24 513.415.918-15
20157 WMAIANY MATEUS DE S0U3A SANTOS 061-000.000 anoz1144 6 B83, 4%
Técnico de anfermage 20/02/2024 0B5.413.544-62
OEO7E  NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIAND 001L.000.000 £87176851 - HE3, 42
Téohion da enfarnags 20402/ 2024 32b6.066.168-40 -
(0052 PAULR ROBERTA RODRIGUES CARDOIO 001.000.000 999611968 3 883, 42
Técnico de enformaga 20/02/2024 311.018.298-00
00169 PRISCILLA MARIA FOCUEL 001.000.000 1.391,16
Enferdeire ofussonze 324.196.068-11
00201 RAYANE AGATA MOFEIRR DA SILVA 001.000.000 000791373612 8 704,00
Becepcionista, emge 20/ 0272024 519,534 .618-92
00013 RITA DE CASSIA RODRIGUES GUIRARDINT 00L.000.000 590608383 3 624,00
Apxiilar de Cozinha 20/0z/2028 157.317.469-40
00220 SARAH ALEXANDRR ALVES FRANCATD RGSSI 001.000. 000 000865572565 D' 704,00
Recepclonists, emgs 20/02/2024 417.285.838-45 |
00215 SARAH VITORTA ROFING 001.000.000  00000000000000000000 0 773,14
Auxiliar de escritésc 20/02/2024 543,208.898-74
00042 SILMARA APARECIDA PANSERI 0OL. 000000 599693962 i 1.166,69
Téenico em radiologl 20102 2024 358,339, 658-7D
Sub Total 26,397, 00
3 ey
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fo P 1 Relagio aria Ref,: Adi o Data: 19/02/2024 Ealérioref,: FEVEREIRD/2024 Folha: 0003

Esprasa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHEJ/CPE; 61.986.402/0014-16
End.: Ruadas Angelicaa 730 Complemento:
Dados Bancérics (Agéncia/Conta Corrents): 4718 /00006784
N.reg. MNome do funciondrio Div. RE c/c nIG Lig. a rec.
Funcac Convocacio Dt Pagto cry
Banoo: 104 = CAIXA ECONCGMICA FELERAL Agincia: 4716-1 CATEA ECCGHOMICA FEDERAL
(00214 TABATA CRISTINA FRANCO MERDES 0oL, 000.000 000790762243 4 1.382,19
Mistrfed omiata 20/02/2024 382.291.428-23
0009% THATHA ALBIERI SILVA 0o0l.000.000 a9712E887 3 883,42

Téanico de enfermage 20/02/2024 446.860.298-80

00032 VANIA FERREIRA GOMCALVES 0061.000.000 995658383 3 624,00
Auxiliar delavander 20/02/2024 251547 .438=55

00250 VITORIA APARECIDA DE SOUSR BUEMO DE MORAIS 001, 000.000 ooOTS3670194 0 704,00

Recepcionista, emge 20/02/2024 462.041.358-5¢

00180 VITORIA JARQUELINE FEENANDES RESENDE DOL.O000.000 0DDATS424384 g8 773,14
Muriliar de escritor 20/02/2024 465,064 . 65E=55

00252 ZENAICE DE BARROS LOURENGO pG1.000,000 DODETE462745 5 £24, 00
Copairo de hospical 20/0242024 087.545.9344~28

Sub Total 4.280,75

Total geral da empresa 55.293,85

Omiwr Salim Sarki= CONFERE
0, oot COM
ORIGINAL




Ge-re_nc-iador

lofl

CA XA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
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Via Intemat Banking CAIXA
Banco Recebedor: CADiA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: £1.986,402/0014-16
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO
Conta de dabita; 4718 | 003 | DDOOGETS-0

Cédige do Banco:

Cédigo do ISPE:

Baneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociak
CPF/CHPX:

Representacho numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

TTAL UNIBANCO 5.4,

341

60701190

PRECISTON € D PROD MED HOSP LT

FRECISTION C D PROD MED HOSP LT

30.461.442/0001-04

ASEOCTACAD FILHAS DE SAQ CAMIL

61,986.402/0014-16

34191,09008 03390.625725 B0708.540007 & 96520000255500

Mome/Razlio Social: ASS0CIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 11/03/2024
Data de Efetivacio / Agendamento:  11/03/2024
Valor Nominal do Boleto: 2.555,00
Juros (RS ): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$ ) 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Cabculado {R$): 2.555,00
Valor Pago (R$): 2.555,00
d cia do PRECISION NF 6905 FAR
f Dsta/hora da operagio:  11/03/2024 09:18:15
1 Cédigo da operagiio: 071135972
| Chave de seguranca: SEW92A21RZ61AVAH

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacoes fornecidas pelo ciente.

SAC CAIXA: 0BOO0 726 0101

Fessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

Jmer Salim Sarki:
() Contador

Tl -SI0ITR

11/03/2024, 09:2(
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. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
= Hospitalar HOSP LTDA
& ViA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2

" Cep:14093-500 - RIBETRAOQ PRETO - 8P
= Fone:(16)3236-9010

__'-nnﬁu RECIBO DO PAGADOR

Beneficirio:
Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD 5728/07085-4 12/02/2024 11/03/2024
MEDICO HOSP LTDA
Pagador:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Nimero Documento: Nosso Nitmero: Valor do Documento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 6205-01 00033906 2.555g00
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticacio Mecinica

R AR PPN LRSI PRSI PRI PP 2R Rddt . BRI LIOIII RIS B BIBPEIS ORI PSS LTSI 8 805 F P05, PEEEPEEENSE EAFRRAEE GG RITR IR EIIITIRN ORI ORRE RS

B s | 341-7 | 34191.09008 03390.625725 80708.540002 6 9652000025550
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel Preferencialmente no Banco Itau. 11/03/2024
Beneficidrio Agéncia/Chd Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0004-49 5728/07085-4
Endereco
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: Bo: Ao docranenic ie doc. A ceite Dats Biocesamnento Cart./Nosso Niimero
12/02/2004 6505-01 DM N 12/02/2024 109/00833906-2
[Uso do Banco Carteira [Espécic Moeda  [Quantidade x) Valar (=) Valor do Documento
109 RS 2.555,00
Instrugbes (Texto de respomsabilidade do Beneficiirio) (3} Deicontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,85 AQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 51,10 (-) Outras Dedugtes
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO.
***ATENCAO:*** (+) Mora/Multa}
lnformamos que a Precision Hospitalar centralizacd TODOS o# recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depdsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04." ¥) Dittros Acréscinos
(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508)
RUA DAS ANGELICAS.730 - CENTRO
13835000 - CONCHAL-SP

A1.986.402/0014-16

Autenticagiio Mecdnica/Ficha de Compensacio

ddeaie wres e,

me.r Salim Sarkis
( Contador
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_ DANFE
cision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
PRECISIO? { COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAfDA B o el b o
ke JNHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 3524 0230 4614 4200 0449 5500 1000 0069 0510 1519 4779
PG RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N®. 000.006.905 = :
RIBEIRAO PRETO - SP Fane/Fax: 1632369010 Série 001 L I W S\ ias 0 pooil naciniet e e
| www.precisionhospitalar.com br Folha I/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE USO ]
= VENDA DE MERCADORIA 135240311982469 - 12/02/2024 13:35:34
[INSCRICAG ESTADUAL [TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPY I CPE I
l 121 717!551 j [ 30.461.442/0004-49
I CMNEI / CPF DATA DA EMISSAD
61.986.402/0014-16 12/0 24
TRAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
CENTRO 13835-000 L
UF  |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SP 19998311994 ‘
BASE CALC.ICMS 5.1, VALOR. ICMS 5.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
0, 0.00 0,00 2.555.00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.00( 0. 0,00 2.555
NOME / SOCIAL POR CONTA [CODIGO ANTT Fummvﬂcum UF CNF3 / CPF
BRs DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246,316/0001
FNDERECO MUNICTPIO i3 TNSCRICAD ESTADUAL
(4] W, LUIZ -LOTE A12E A13 RIO QL%Q sp
QUANTIDADE PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
10 Velames ) 81,250 81,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lol DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NowsH | ost (cror [ un | quant | YREER | YALOR lmaszicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ | ;5o p
15189 rﬂS) SORO mmmmoicmmu DE 50D10) 30049000 | 500 | 5102 | CX 10| 255.5000| 2.555,00] 2.555,00] 306,60 12.00
e T.alr EIMQL 10 Val: 10/11/25
[ FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9A A 49CEFSAZEFBC
Rabsga
COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Inf, Contribuinte;
conchal = Lei no 2. de 29 de Dezembro de 2023
F’?ﬁﬁﬂr 13-JOAD FAULD DEW& 1d Mov: 1519101 e
n
Valor Apcox Tributos Federal: RS 343,65 Estadual: RS 306,60 : RS 0,00 Fonte: [BPT
(A} REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP
Impresso em 12022024 s 13:36:24 whngmweb.com by

mwr Salim Sark;
0 coﬂtldc)r
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Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Vi Intarnet Banking CADA
Banco Recebador: CADA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPI: £1.986.402/0014-15
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta da débito: 4718 | 003 | 0O00DE75-0
Representacio numérica do cadigo de barras: 03395.48457 01300000369 71434,801040 7 96540000286450
Instituicho Emissora - Nome do Banco; BANCO SANTANDER S.A
Cadigo do Bancos 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Baneficiério original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Sociak: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista
Nome /RazBo Social: SUPFRMED COMERCID E IMPORTACAD DE
CPF/CNPL: 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razlo Soclal: ASSOCIACAQ FILHAS DE 540 CAMILO
CPF/CNP: £1.986.402/0014-15

Nome/Razio Socil: ASEOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPI; 61.986.402/0014-18

Data do Vencimento: 13/03/2024

Data de Efetivacho / Apendamento:  11/03/2024

Valor Nominal do Bolato: 2.864,50

Juros (RS ): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (RS ): 0,00

Desconto (R J: 0,00

Abstimento (R$): D00

Valor Calculado (R$): 2.854,50

Valor Pago (R% ) 2.864,50

Identificacio do Pagamento: SUPERMED NF 621205 FAR

I Data/hora da operacho: 11/03/2024 09:24:21

|

Codigo da operagio: (071142305
Chave de seguranca: NESSERCMPFLWIIW3

nnerngbr—mﬂtmmlmtonhmuhﬁmmmunhdlm

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva; 080D 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 D104

11/03/2024, 09:24



AT
SUPERMED COM. E IMP. DE | PPCLNENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
EitJF’EEF!hﬂEEEJ Aol T Ao 08 C-ENTRADA 7 | CHAVE DE ACESSO
Y g s 3P, 1-SAIDA mna11mmm1sm1mmzwum1m
s / y CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
: N°® 621205 -l e s
5 & 1 :ﬂ::=::=rmhhmumﬂmﬂmdﬁﬂﬁmnm g P
FOLEA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de MercAdq de Terc. [135240324644636 140272024 13:20:18
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARI Fﬂ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL Enmn DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO (511) 5 1.986,402/0014-16 14/02/2024
EMDERECO DIATA
R DAS ANGELICAS: CENTRO hzagaum frﬁ'm;_
FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADLAL HORA DA SAIDA
gﬁn \ 1938668585 se ‘
FATURAT DUPLICATA
001 & 130372024 2.854,50
CALCULD DO IMPOSTO e 3
T — rmmmcm Pmmruuugmmmm VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD AL
2.864,50 481,12 0,00 0,00 2.864,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oEscoMTD |mmauwmwmummu (VALOR TOTAL DO IR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.864,50
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT [PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOC PAULO
Z20 CAIXA 152,59 152,59
DADOS DS PRODUTOS | SERVICOS .
cOmIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS ncwsH | csT crop |uwp. | QuanT. VAN, V.TOTAL BCICMS | wvicws | v | A | am
22417 |gor. en.5® 80DIo 0,5% SooMn F4BSA-BEXER LT
[BOSSSNOVZI (8) 11/2025 (Pornecedor: 18349,
Lote: BOSSSNOVII, Qede: 8 ,Data Fab: o1/1-
2/2023, Data Val: 30/11/302%5) 30048080 | oo | s102| Cx v B 1275800 1.021,44 107144 183,88 0.00| 1800 0,00
11614 |CERINGA DMSC.10ML StLrp C/100-DESCARPACK LT
ASSLANOIET {20) 04/2028 (Porneceder: 913,
Locer 2ESLANCLET, Qtde: 20 ,Dats Fab: o1/~
04/2023, Data Val: 30/04,/2028) 20183119 | 200 5102 | cx « 20 18,7780 375,58 37558 | 4507 0,00 12,00( 0,00
30097 |ERINGA DRSC.0SMIL SLIP C/500-5R LT Le1 (4)
01/2029 (Fornecedor: 1494, Lote: 81,
Qtde: 4 .Daca Fah: 18/01/2024. Data
: 18/01/20239) 90183119 | 100 | s102| ox * 4 56,5800 228,36 22838 | 40,74 18.00
30719 (aG.DmSC. 23 X 4.5 C/100-80L MILLENITM
LT 02111055 (200 12/2026 (Porsecedor: 173-
€. Lote: 02111055, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/ . :
01/2022, Pata Val: 31/13/2026) 80183218 | 200 | 5102 Cx ~20 4,9800 89,60 98,80 11,85 12,00
30722 |AG.DRSC.30 X 07 C/100-50L MILLENTOM LT 02-
103042 (20) 09/2026 (Fernecedor: 1734, Lo-
te: 03103042, Qude: 20 ,Dats Fab: oL/10/2-
021, Data Val: 20/03/2036) 90183219 | 200 5102 | ox «20 4,8800 89,80 99,60 11,85 12,00
DADOS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |reservADE AD Fisco
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei p* 2.40€, de 29 de
Dezembro ds 2023 | |#R3I7V17 RaPaV3 |1
Pedido: 618809
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
Cturmos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4534-1669 / 4234-1673 / 4934-1671
QUALQUER mﬂmwmuwwenummmmn.mmmz:mmnwummmxncmmmxrmm:wmm
POS-VENDAS NO {11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,60
_ < AARIADAS EIOU FALTAS
‘1ERLADDR1_A-. AT SSEFGREM
50 SERAQ REPOSTAS oL FUR o
CANAUTU TR

NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTO

DE TRANSPORTE

Ml Salllh Sarki.
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SUPERMED

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

Avenida Tower Automative, 300 -
Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-S5AIDA

0 A

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6212 0510 0051 3890

N® 621205
SERIE 1
1 FOLEA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
ou no site da Sefar Autorlzadora

NF-a Wwiarw.nfe.farenda. gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc,

PROTOCOLO AUTORZAGAD DE USD

135240324644636 14/02/2024 13:20:18

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

’;uan. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Tl
11.206.099/0004-41

mmm;w

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICDS NewiEH | csT [cror |ume.

QUIANT . V.UNIT,

V.TOTAL

BCiCms ViCus VIRl

28712 |EQ. TRANEY . DE SANGUE FLEX,CAMARA SIMPLES

INJ.LAT F.AR LL 1.5mx C/23-BIoBASE

(LT BN-C14-010522 (1) 05/2025 \ LT EW-Cl-
4-010522 (7) 05/2025 (Pornscedor: 1494,
Lote: BW-C1l4-010522, Qtde: 1 ,Data

Pab: 01/05/2022, Dats Val: 032/05/2025 /
Fornecedor: 2414, Lote: BW-C14-0105322,
Qtde: 7 ,Data Fab: 01/05/2022, Data

Val: 31/05/2025)

SONDL AEPIRACAC TRAQUEAL N.16 C/1-
0-MEDEONDA LT 74048 (3] 11/3037 (Pornsce-
dor: $657, Lote: 74048, Qtde: 3 ,Data Pab:
01/11/2023, Daes Val: 38/11/2037)

13824 ([soNDA ABPIRACAD TRAQUEAL N.18 €/10-BIOSANT

LT 62088 (1) 0B/2026 \ LT 62088 (3) 08/20-
36 (Fornmcedor: 1454, Lote: 62088, Qede: 1
«Dats Fab: 01/08/2023, Dmta Wal: 31/08/30-
46 / FPornecedor: 3328, Lote: §208B, Qtda:
2 ,Data Pab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/-
2026)

NILON PRETO 2/0 450M 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 42231101 (5) 10/2028 (Forneca-

dor: 2420, Lote: 42231101, Qtda: 5 ,Data
Fab: 01/10/2023. Data Val: 31/10/2028)
NYLON PRETC 3/0 450M 3/8 30MM C/24-TECEND-
FIO LT 44231172 (5) 10/2028 (Pornece-
dor: 2420, Lote: 44231172, Qtds: 5 ,Data
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2028)
FILON PRETD 4/0 450M 3/8 20MM C/24- LT 20-
230718 (%) 07/2028 (Pornecedor: 8061, Lo-
te: 20230718, Qede: 5 ,Data Fab: 01/07/20-
23; Data Val: 31/07/2028)

80183900

0183929

30081090

30061080

30061090

02| X + 8 73,2000

5102 | PCT e 65,3867

5102 | PCT "3 7,2800

5102 | cx . &| 27essn

5102| Cx . & 27,6860

5102| CX . B 27,6880

18,18

13843

138,43

13843

58560 | 10541

18,19 345

21,84 393 0,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

o (A7

0.00
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Ge.renc.iad-or CAIXa

R AR A

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCY, imprime_dda_agd nova_cobra..

Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL —|
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 61.966.402/0014-15
Norma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO
Conta da débito: 4718 | 003 | DOODDETS-0 ;
Representacio numérica do codigo de barras: 70790.00118 21157.438108 03031.167384 7 96560000200040
Instituicio & - Nome do Ba BANCO DAYCOVAL 5.4
Cidigo do Banco: 707
Cidigo do 15FB: 62232889
Baneficiirio original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM S A
Nome/Razdo Social: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTECOM S A
CPF/CNEJ: 12.047.164/0001-53

Beneficidrio Final
Nome/Razio Social: GLOBAL HOSFITALAR IMPORT ECOM S A
CPF/CNPI: 12.,047.164/0601-53

Pagador Sacado
Noma/Razio Socal: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMIL
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

osider Feal - Catrala
Noma/Razio Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP): 51.986 402/0014-16

Data do Vencimento: | 15/03/2024

Duta de Efativacic / Agendaments:  15/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.000,40

Juros (RS$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desronto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.000,40

Valor Pago (R$): 2.000,40

L Identiicacso do Pagamento: GLOBAL NF 193007 FAR

l Data /hora da operacio: 15/03/2024 10:2348

’ Cédigo da operagio: 075120578 ‘

Chave de seguranga: AR4957UZHNPQFZMa

Operagio realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2402
Duvidoria: D800 725 7474

Al8 CAIXA; D800 104 0104

Jmear Salim Sark,

s -0 Contador
A T T ey L] -=
AN QE.'_ Mo - 3I5070
v

Lofl ORIGINAL 15/03/2024, 10:22




3 50k

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

G LO BAL reietone: 31 35152000

AL AR 'h‘h-hupp 31975750272

Dnl:u.:n‘t:‘l:xi.lilr da
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
1 - saipa 1
199007
SERIE 1 FL 1de1

L T

CHAVE DE ACESSD
3124 D212 D471 8400 0153 5500 1000 1820 0711 8911 7372

NATURRLA, DE OFERACRO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

RECHRICAD ESTADUAL
0016088870030

TNSC. EST. DO SUBST, TRIDUTARID
813016566118

=21 5

12047184000153

Prototole de Autorizacio(Data s Hora)

131245815418680

14/02/2024 10:41:19

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME (RAZAD SOCTAL CHPEJ/CRF [ DATA DA EMISSAD
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO 0858 61.886.402/0014-16 14/02/2024 |
LIGHAROURS NOMERGD COMPLEMENTC PAIRRD,/BISTRITO DATA OA EWTRADA/EATDM
R DAS ANGELICAS = T30 ENTRO 14/02/2024
CKP =] KUNICEPID Telefone/Taxn ur INSSRICAS EATADUAL IOPA TE SALDA
13635000, CONCHAL SP
FATURA \
N+ Venc. VI, j
"1 15/03/24 2.000,40 /
CALCULO DO IMPOSTO
Fm\:n OE TALCULD OE CMS VALOHR DO ICME BASE DE CALCULD GO ICHS 57. 1 VALOR DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR DO FECP 5T VRLOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.000,40 240,05 0,00 0,00 o 2.000,40
VALOR DO FRETE DEHONERACAD VALOR D0 DESCUNTD OUTRAS DESPESAS ACEESOATAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 2,000,40 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Puh I ERETE POR-COMTA | CODIGO ANTT FLACA B0 VETCULS [ CRPIICFE
{ RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 9 - Sem Frete MG 179815300000101 ]
LOGRADOURS MUNZCEPID uz TRSCHRICAS RSTADUAL
EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA sSP 278383840118 J
YOLUMES ESPFECIE MARTA WU VOL FES0 DRUZU PESO LIQUIDnD
10 10,00 140,00 141,07008
DADOS DO FRODUTO/SERVICOS
“ilign | BRECRICAD DO PROCUTO/SERYTSC EMBRLAGER IMS wersan | csr | ceop | WD arn | v. om. v, ToTAL | 8o, Tous | v, Toms v. # Jargg)
| DESONERR :g‘l
438  [CLORETO DE SODIO SMGML J 10 CX G/ 48 FR £,00| 30048098 | 500 | 6108 [FR 4800 4,1675] 2.000,40] anun.m1 240,05 0,00 12,00
P ATIVO: CLORETO DE SODIO
NLT TaS141B8 DATA FAR 3082023 DATA VAL . 30082025
|MARCA FREBENILS
DUTOS
o RGEGe
e opesiRE
CALCULO DO ISSQN
[ iHsCRICAD MUNICIPAL VALOK TOTAL DS SERVICOS MASE DE CALCULD DB I85QM VALOR DO TREQN 3
ALFRRR-SRNY R TE020,/2022 - AFE:1.11378-0 PEDIDO DO CLIENTE: \/ﬂmm AQ F1500 \!
OHS1: PAGO COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIC DE
OBSZ: CONCHAL - LET N® 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
OBSZ:
FANTASIA: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI / TRANSACAO: B7508 / PEDIDO: 82004261
NAQ INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTD GENERICO ALIQ. 12% UF DESTING
VALOR TOTAL DO5S TRIBUTOS, CONFORMF LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IBET) RS: 0
NUMERD DA G5: 176214
NUMERD DA O0S: 176203
COBRANCA: 077 / PLANO: 30 DIAS
VALOR TCMS DESONERADO:
OGHSPEDTNO

o

W,

Mmer sa"m Sarn

) Contador
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gerenciador C.AlXa htps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/ imprime_tributos.process:

e

Comprovante de pagamento com cbdigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
Conta de débiva: 4718 /003 / D0000675-0
Reprasantacio numirica do cddigo de barras:
B16000000330 226511782022 403154215642 740000144700
Convinio: PM DE CONCHAL-SP
Valor: 3.322,65
Data de vencimenta: 15/03/2024
Identificaciio da
. do: BSGN ’
Data de débito: 15/03/2024 _l
Data/hora da operacio: 15/03/202¢ 10;20:56

Cédigo da operagior 00254505
Chave de seguranca: PO4B7CTBIRTLIKS

SAC CALXA: DBOO 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

~mer Salim Sa;
{ Contador

MO - Q88770

20 e e s "‘1

UCOM -
ORIGINAL

lofl 15/03/2024, 10:21




o Municipio de Conchal
=t Departamento de Rendas

Guia para recolhimento do |.5.8.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61,886 402/0014-18
RUA DAS ANGELICAS, 730 - DULCE MARIA - Conchal - SP 13835000

Guia de Recolhimente Avulsa

Periodo: 022024 Tomador

Guia gerada em Terca-feira, 05 de Margo de 2024 as 14552
Emitila por jessica

Valor Total: RS 3.322,65

S1.GI58 Web3235

Observacio
ISSQN LEI N°2408 DE 26/12/2023.

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

CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

Nio receber apss vencimento.
£ +mor Salim s
Municipio de Conchal - CNPJ 45.331,188/0001-99 : . Contad
RuaFrandqugrahM.'sm -Centro - i 0_!':: 2 3-:2:9
I e s
61.986.402/0014-16 7 5
13835000 amnm i il s
e Vencmert: Yor Vencineto- 1510372024 - mﬁ;
M jtrl
14470

81600000033 0 22651178202 2 40315421964 2 ?400001447

‘Pw.!_mw-l

:-' Lt Nl

(DI IIIIIIIII |
| (JHl SINAL
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Relatério de Langamentos £ .%_q- S ¢ d.ar /
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 02/2024 n%. %@. ﬂ.....w & I m...p\
&9, QL w\
& o’ _ v
S ai 05 de Margote 2024 02:42

Destinatario Classif. Nr.Doc. Série Emisséio Ret. Canc. Valor Doc. Dedugbes VL. Servico Alig.. V.
| Periodo 0212024 iy _ . ol
1.886.402/0014-16 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Tomador Outro
RCJC SERVICO DE 11330642000149  Mogl Guagy 1.01 5605 £ 280224 00:00 Sim Nao RS 7.100,00 R§000  R$7.10000 3,0000% R$ 213,00
LABORATORIO CENTRAL DE 0443307500017 Conchal 4.08 2119 NFE  0302/2400:00 NSo Nao RS 3.341,88 R§000  RE 334188 0,0000% R$ 0,00
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100  Leme 1.01 2115 NFS  23/02/2400:00 Sim  Na&o RS 27.720,00 R$0,00 RS 27.72000 3,0000% RS 831,60
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100  Leme 1.01 2114 NFS  23/02/24 00:00 Sim  N&o R$ 5.390,00 R§000  R$5.390,00 3,0000% RS 161,70
FABRICIO KEFERAUS 17248995000107  Canchal 14.01 1273 NFE  OT/02/2400:00 NBo Nao R$ 2.900,00 R$D00  R$2.90000 0,0000% R$ 0,00
CARDIOEQUIPE S8 08726122000171  Araras 1.01 1257 E 230224 00:00 Sim Nao R§ 1463000 ° R$000 RS 14.630,00 3,0000 % R$ 438,90
CARDIOEQUIPE SS 08726122000171  Aaras 1.01 1251 E  14/02/2400:00 Sim Nfo R$ 11.460,00 R¥000 R$ 11.480,00 3,0000 % RS 343,80 n...UJ
CHIQUITO, KILER ESOUSAS. (9286939000138 Araras 1.01 961 E  27/02/2400:00 Sim Nao R$ 5.500,00 R$000  R$5500,00 3,0000% RS _mm_sm,@rf
CHIQUITO, KILERE SOUSAS.  09286039000139  Araras 1.01 960 E 23022400000 Sim Néo R$ 6.681,08 RSD00  RSBEB1,08 3,0000% RS 200,43
VETOR MEDICINA 25117920000126  Areras 1.01 747 E  2302/2400:00 Sim Nao R$ 3.000,00 R§000 RS 3,000,00 3,0000% R$ 90,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas 1.01 620 27/02/2400:00 Sim  Nao R§ 8.325,00 RS000  RS$B.32500 3,0000% RS 240,750\
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas 1.01 619 23/02/24 00:00 Sim  Nao R3 13,500,00 RE000  RS$ 13.500,00 3,0000 % R$ 405,00
ALMEIDA & SALIONI 30628305000103  Araras 1.01 281 E  23002/2400:00 Sim Nao R$ 3.150,00 R§000  RS3.150,00 3,0000% RS 94,50

" TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000108  Limakra 1.0 180 26/02/2400:00 Sim  Nio R$ 1.500,00 R§000 RS 1.500,00 3,0000% RS 45,00
CASTILHO-FIGUEIREDO 41860463000128  Leme 1.01 167 NFS  26/02/2400:00 Sim  Néo R$ 6.841,92 R§OD0D  R$6.84182 3,0000% - RS 205,26
AUGUSTO FORTUNATQ DE 20875341000180  Limeira - 1.0 87 20/02/24 00:00 Sim  Ngo R 1.145,80 R§000 RS 114860 3,0000% RS f.aw.t&r..
A. C. MENDES DA COSTA - §7630831000141  Conchal 14.02 64 28/02/24 00:00 NSo Mo RS 272,00 RS 0,00 R$ 272,00 0,0000 % R$ 0,00
CLINICA MEDICA MENINO 18413043000131  Canchal R ] 30 E  23/02/2400:00 Sim Néo R$ 14.400,00 R$ 0,00 RS 14.400,00 3,0000 % RS 432,00
WASHINGTON LUIZ DE 42159138000127  Araras 1.01 25 E * 27M02/2400:00 Sim Nio RS$ 1.200,00 R§000  R$1.200,00 50000 % R$ 36,0052\
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127  Acaras 1.01 24 E  23/0212400:00 Sim Nio RS 6.841,92 R§000  R$B.B41,92 3,0000% R$ 20526
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913884000160  Séo Paulo 421 15 08/02/24 00:00 NSo N&o R$ 3.315,00 REO00  RS$3.31500 00000 % RS 0,00
GILBERTO DE PONTE 15320386000192  Lame B.02 18 12/02/24 00:00 NEo NAo RS§ 320,00 R$ 0,00 R§ 320,00 00000 % R$ 0,00
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913894000160  SHo Paulo 4.21 14 27/02124 0000 N@o Néo RS 195,00 R$ 0,00 R$ 105,00 DU000 % RS 0,00
GILBERTC.DE PONTE 16329306009192  Leme . 8.02 14 12/02/2400:00 Nio Nao RS$ 320,00 R$ 0,00 R$ 320,00 0,0000 % R$ 0,00
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913884000160  S#o Paulo 4,21 13 08/02/2400:00 N&o  Sim RS 3.315,00 R§O00  RE4.31500 0,0000% R$ 0,00
ALINE BIANCHI GOMES 34630828000146  Conchal 7.08 2 12/02/24 00:00 N&o NEo . RS$ 3.343,45 R$D00  R$3.343.45 0,0000 % RS 0,00

£.1.G.1L.5.5. Wen
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Gere nciador----C AlxA htlps:ffgcrcnciador.caixa.gov.brfslTBCfimprimc_tcd_tcrc.proceSSf

GERENE%

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Financeiro CAIXA
Tigo de TED: TED para tencaims
Conta origem: 4718 / 003 / 0OODOGTS-0
Tipo dé conta; 01 - Conta Cormrente
Tipo de pessoa: Juritica
Nome: ASSOCIATAD FILHAS DE SAC CAMILD
CPF/CNP: B61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO SIEOI0OB - 002038232
Tipo de conte: 01 - Conta Cormants
Conta destina: 5032 / 102348-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RD SALIDE SOC MED 55
CPF/CNPJ: 21.458.125/D001-00
Valor; R$ 23.754,53
Valor da tarifa: R 0,09
Finalidade: 06 - Pagaments ce Honorrios
. DR. RODRIGO DIAS NF 2126
| Htérco
Data de débito: 15/D3/2024
Data / Hora da operaciios 15/D03/2024 10:31:22
Cédigo da operagdo: 00114478
Chave de seguranca: CF4H38N1ROPXPFIW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucessa conforme as Infermacdes fornecidas pelo cliente.
Autonizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAL CAINA: 0800 726 0101
Pessoas com deficincia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

A5 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 15/03/2024, 10:31



48362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 14/03/2024 17:03:01
r o
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S NOTA FISCAL ]
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 22.458.125/0001-00 | Mun. - 20028 |. Est. : ISENTO SERVICO 00002126 NFS
Telefone : (19)357152-05 A
RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610080
L E-mail - Hidads.com.br 0463681250001 5266100001 025001680082245 1269
[ Cansulte a Autenticidade em ; leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
[NOME | RAZAO SOCIAL C.NP.LICPF. INS. MUNIGIPAL INSCRICAD ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO MUNICIPID UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Canchal sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTD
14/03/2024
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
100% dos servigos meédicos prestados pelo soclo Rodrigo Dias
Servigos prestados comp; 02/2024
Pago com recurso da Prefeitura do Municiple de Conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,
N&o cabe retencio de INSS canf. IN 874/2000
1SS devido a0 Municipic de Conchal, retido na fonte 3,00% - RS 785.40
Valor liquido a receber - RS 23.784,53 ]
' BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756
AGENCIA - 5032-6
CiC-102.348-8
CLASSIFICAGAD DO SERVICO )
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALiQuoTa VALOR
! PIS RS 26.180,00 T ey RS 170,17 {49
L COFINS R$ 26.180,00 3,00 RS 785,40 |
| CSLL e R$ 26.180,00 1,00 ~ R$ 261,80 )
i IRRF R$ 26.180,00 1,50 R$ 392,70 |
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.610,07
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTOD DA NOTA FISCAL .
vinte e seis mil, cento e oitenta reais R$ 26.180,00 |
DEDUGDES VALOR DO{S) SERVICO{S)
R$ 0,00 R$ 26.180,00
INSTRUCAO DE RETENGAD DO ISS ALIQUOTA 135(%) | vaLOR LS5, VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 24.569,93 |
INFORMAGOES ADICIONAIS J )
Nota Fiscal Eletrbnica Auterizada pelo Decreto n° 6545/2015 piL P e |
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. b % ; =
Conl. Lel Federal 12741/12 8 Carga Tributaria Aproximada desta NF & da 13,459, Federal (IBPT). | A i l
T ]
| ORIGIN/E
[REEEBEMOS DE 22458125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD REGEBEDOR N° 00002126
DATA DE RECERIMENTO -
[ ' rghé Salim & SERIE NFS
on S
L hdor
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https://gerenciador.caixa.gov.b r/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

Comprovante de transferéncia eletr8nica disponivel

Gerenciador Financasirn CAINA
—
Tipo de TED: TED para terceims
Conta origem: ] 4718/ 003 / 00000675-0
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de pessoa: Jurlpica
Nome: ASEOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 602038232
Tipo da conta: 01 - Conta Cormente
Conta destino: 5032 / 102348-9
Tipo de pessoa: Juriprca
Nome: RD SALIDE SDC MED 55
CPF/CNPI: 21.458.125/0001-00
 Valor: R$ 4.895,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Hongrdrios
Tdentificaclio da
operagio: DR, RODRIGO 2UC NF 2127
Luhtlhhm i
Data de débio: 15/03/2024
Data / Hora da operacBo: 15/037/2024 10:32:34
Cddigo da operacio: 00114588 ]
Chave de seguranca: PVEBTWOIKCCUKIYFY
DEBITQ REALIZADO COM SUCESSQ. A PRE\HS#O-DDCREDHDNACONTADETINOEDE&UHIW
Operacao realizada com sucessa conforme as Informacfes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CATXA: 0800 726 0101 ‘
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CATXA: 0800 104 D104
-
Contado,
LY o
WM = aw" ?s
15/03/2024, 10:32



48362661000168 - Prefeitura do Municipio de Lame

DATA DO CADASTRO 14/03/2024 17:06:00

[

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS

CNPJ : 22.458.125/0001-00 |. Mun. : 20028 1. Est. :
Telafone : (19)357152-05
RUA DOUTOR QUERUEBING SOEIRC, 817 -~ SALA 1 - Centro
Leme - SP CEP: 13610080
E-mai . fiscal@esccontabilidade.com. br

ISENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA DE
SERVICO

SERIE
NFS

NUMERO
00002127

CODIGO DE AUTENTICIDADE

04636812500015266100001 0250016800822451278

(

Consulta a Autenticidade em : leme sigissweb com

REMETENTE | DESTINATARJO

NOME | RAZAD S0LCT

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDEREGO

R DAS ANGELICAS, 730

CEP TELEFONE | FAX

13835-000

C.NP.J /CPF,

BAIRRO / DISTRITO
Centro
E-MAIL

61.986.402/D014-16

contabilmvannini@gmail.com

INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL j

MUNICIPIO
Canchal

uF
SP

DATA EMISSAD
14/03/2024

FORMA DE PAGAMENTO

=

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S),

100% dos sarvigos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Zucherato
SaMr;usprasladnswrnp 022024 :

Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Gonehal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023
Ndo cabe retengdo de INSS conf, IN 97112008

ISS devido ao Municipio de Conchal, refido na fonte 3,00% - RS 161,70

Valor liguido & receber - RS 4.898,81

BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCO - 756

AGENGIA - 5032.6
C/C-102.348-9

CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina,

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALlauoTa

VALOR

| PIS RS 5.380,00 0,65

R$ 35,04 ]

COFINS RS 5.390,00 3.00

R$ 161,70 |

( CSLL R$ 5.390,00 1,00

—_—

[ IRRF RS 5.390,00 1,50

R$ 53,90 |
RS 80,85 |

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

R$ 331,49

VALOR POR EXTENSD
cinco mil, trezentos e noventa reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

DEDUCOES
L RS 0,00 |

R$ 5.390 oo]

VALOR DO{S] SERVIGO(S]
R$ 5.390.00

ALIQUDTA 1SS(%)

0,000000000

(INSTRUGAO DE RETENGAG DO 155 [ VALOR L5.5.

0155 NAD DEVE SER RETIDO

RSODDJ

VALOR LIQUIDO A RECEBER

;—, RS 5.058,51)

INFORMAGOES ADICIONAIS
meWthhhummws -
Empmnnnqmdraﬁnoﬂlalm de Apuragdo Especial. FJ

Lcmt Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13 45% Faderal (IBPT).

--\_.,_.

..-Ln ijm..r Salim Sark..

\'& () Contador

L "\"""'79

e = woite

RECEBEMOS DE 22458125000100 - RD SALUDE SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVICOS CONSTANTES

NA NOTA FISCAL INDICADA ACHLADO,

=

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTD

N° 00002127
_EER'E NFS




Gerenci ad or--—-CATX A
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/i mprime_ted terc.process:

Geranciador Financairo CAIXA
Tipo da TED: TED para terceiros —|
Conta origem: 4718/ 003/ DDODOS?5-0
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Tipo de pesgsoa: Jurinica
Nome: ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILD
CPF/CNPX; 61.986.402/0014-15
Banco: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED - 000315557 7
Tipo da conta: 01 - Conta Corrante
Conta destino; 3301 / 6849-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MOG ATIVIDADES MEDICAS EIRELT EPP
CPF/CNPI: 21.656.785/0001-25
Valor: RS 12.264,75
Vailor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordnios
Identificacio da operacio: DR MARCOS NF 626
| Historico
Data de dibito: 15/03/2024
Data / Hora da operachia: 15/03/2024 10:34:47

Cédigo da operacio: 00114926
Chave de saguranca: RPOVHMATATACEXLS

I

DEBITA REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAG DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTDS,
Operacso realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0104

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

- mwr Salim Sarki:
0 Contador

MI .35

| CONFERE
COM

ORIGINAL

15/03/2024, 10:34



14/03/2024, 17:02 Nota Fiscal de Servigas Eletrénica

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000626
i Data & Hora de EmissSo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 14/03/2024 17:02:47
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cadigo de Verificago
88a27c7c
PRESTADOR DE SERVICOS
[,  Nome/Razio Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELT - EPP
fez CPF/CNPJ; 21.656.785/0001-25 Inscrigio Municipal: 00324245-5
Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°0OO180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -
CEP:13092-342
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (18)
= 2 61887
TOMADOR DE SERVICOS

INome/RazSo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP]: 61.986.402/0014-16 Inscricdo Municipal: 00000000-0

Enderego: RUA RUAS DAS lNGE'LICRS, N®730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
Municipio: CONCHAL UF: sp E-mail: contabilmvannini®gmail.com Telefone: (19) 38661200
Li * : DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

129 DE DEZEMBRO DE 2023,
ributivel Unitario . Total
SIM mﬂ.ﬂo DE SERVICO 13.5-::4.1,'51351I 13.500,00)

Descricio do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual

define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

consultas,

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%); IR {1,5000%); CsLL (1,0000%):
R$ B7.75 RE 405,00 R$ .00 RS 202,50 RS 135,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.500,00
educoes Base Caleulo [SSON: se de Calculo 1SSON: Iguota 1SSQN: iquota Efetiva [SSON; llssqm Devido:
RS 0,00 R$ 13.500,00 5,00% 5,00% RS 575:@
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla da Nota Fiscal: 03/2024 Local da Prestacdo do Servico: CAMPINAS/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELD PRESTADOR Tributacdo; TRIBUTAVEL
Data de vendmento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/04/2024
CMAE; B630-5/03-D0
Descrigio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 04,01 - Medicina e biomedicina,
|
CONTERE |
~mir Salim Sarkis COM L
( Contador RiIGINA
B2 523078 [ Ot
NjMZNDE40DYD&confima= Uw==&temPrestador=Uw== 1M

https.-mssdigitaf.camptnas.sp.gov.bﬂNotaFiscalmuiaﬁscar.php?ld_nala_ﬁs::al=



G-e.renciador::::CAIXa
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GERENW‘

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

https://gerenciador.caixa.gov.b r/SIBC/imprime_ted_terc. processe

Garencizdor Financairs CAIXa
Tipo de TED: TED pars terceios
Conta origem: 4718 / 003 / DDO0OETS-0
Tipo de conta: 01~ Conta Caments
Tipo de pessoa: Jurinica
Nome: ASSDCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
| cPF/CNP: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI SA. - 001181521
Tipo de conta: 01 - Conta Cormnts
Conta destina: 716/ 36163-5
Tipo da pessoa: JURIDICA
Nome: MATTIELO E MATTIELG CLIN MED LTDA ME
CPF/CNPD: 28.799.953/0001-80
* Walor: P$ 3.353,51
Valor da tarifa: F$ 0,00
Finalidade: 05 - Fagamento de Honararas
Identificacio da operacha: DR, GILNEI NF 36
[ Histérico:
Data de débito: 15/03/2024
Data / Hora da oparacha: 15/D3/2024 10:35:56
' Codigo da operacio: (0115046 j
Chave de seguranca: 7C7HESETOXNLGOKF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTDS,
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo clients,

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

SAC CAINA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CALXA: 0BOO 104 0104

Jmer Salim Sarki=

Contador
O - - -7“

L]
e T il

15/03/2024, 10:3¢ '



L]
PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA [ = e _j]
DIRETORIA DE FINANGCAS Serie: F
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA N® RPS: J
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E =
e Cédigo de Verificagso Data de Emissso
227068025'( 1%&'{2024‘- 18}31:14
Competéncia
03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo ScdaliNome: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME

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

Endereco: RUA GABRIEL FERREIRA, 272

Complemento: N3o Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.870-180

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

E-mail: beta.mblldadecumeﬂ@mall.cum Telefone: 19992451410

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo SocialiNome: ASSOCIAGAD FILHAS DE SAO CAMILO

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

Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730

Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.835-000

Municipio: CONCHAL UF: sP Pais: BRASIL
L E-mail: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM Telsfone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS.
-100% dos servigos madicos prestados pelo socio Gilnei Mattislo, saber R$9.353,51 Servigos prestados comp: 02/2024
-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$ 9.353,51
| Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA

Local de PrestagSo: CONCHAL - SP
digo do Servigo:
tiv. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido {R§) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Refido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) [ Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00/ (RS) 0,00
Vir Deducdes (R$) Outras Retencées (R$) Base de Calculo do 1S5 Alfquota | Valordo 155 (RS) Valor Liguido da Nota
0,00/ (R$) 9.353,51| 3.3985 317.88| (R$) 9.353,51
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sers recolhide pelo PRESTADOR.
Emprasa optante do Simples Nacjonal, ! Kic y -7_"'.:‘-
¢ Salim Sark ——icERE
Jcomsder | EGNEEY
o1 -525° — COAL
o ——
----------------------------------------------------------------------------------------------------- \---{_—'31‘-*4:-2- e
A autenticacac da NFS-e pode ser confirmada no Site: ecdigo de Verificagdo:
:ht:ps:;nfeaao;aao.intenscsulumeammbrfords.fpsjwr?pﬂua&ﬂ RECEBEMOS DO{A) 227068025Y

MATTIELO & MATTIELO GLINICA MEDICA LTDA - ME 0S SERVICOS CONSTANTES NA NFs-

Nimero da Nota:

36

Local Assinatura




Gerencia:dor, CA_IXA https:/gerenc iador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

T EATRA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelos
Conta origem; 4718 f 003 / 00000575-0
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de pessoa: Jurica
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD
CPF/CNP3: 61.986,402/00:4-16
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Carnita Camente -
Conta desting: 5032 / 100968-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CHIQUITD KILER E SOUSA 55
CPF/CNPJ: 09.286,939/0001-39
Valor: R$ £.873,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 0% - Pagamento ge HONOFAMS
w g DR. CHIQUITD NF 963
Histérico:
Data de dibito: 15/03/2024
[
Data / Hora da operaciot 15/032/2024 10:37:33
Cédigo da operacio: 00115201
Chave de segurangai O30LRWTYELIVSAAT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operag3o realizada com sucesso confarme as informagdes fornecidas pelo clients.

Autariso a CAIXA a debitar o valor da tarifs vigente de TED na data agendeda.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOD 726 2492

Duvidorja: 080D 725 7474
Al CADXA: 0BOD 104 0104

“mor Salim Sarkis
() Contador
3 Pl iy o £

lofl 15/03/2024, 10:37




DATA DO CADASTRO 15/03/2024 08:16:49

44215846000114 - Municipio de Araras b
CHIQUITO, KILER E SOUSA S§ ELETRONICA DE il PR
GNP : 08,286.939/0001-39 1. Mun, : 27162 | Est: Isento SERVIGO oooo0963 E
Talofons : (18]989607-755 ==
RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO CODIGO DE AUTENTICIDADE
E_m:‘m::;::umﬂ;sﬁr:::m 3442168390001 7584600001002001 1430802200630
Consulte 8 Autenticidade am : araras.sigiseweb.com __:h_
REMETENTE | DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL C.MP.J /CFPF NS, MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE 5A0 CAMILO - HOSPITALE MATERNIDADE £1.986.402/0014-16
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO MUNICIPIC UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal Sp
CEP TELEFONE | FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
[ 15/03/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
Referante a servigos madicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiquilo, compsténaia 0212024,
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2406, de 29 de Dezembro de 2023.
(CLASSIFICAGAD DO SERVICO —
.4.03- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalérios, manicdmios, casas de salde, pronios-socomms, ambulatérios @ congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 7.571,89 . Q,E'& RS 49,22 |
{ COFINS RS ?.51’1,39 _ - ?‘ﬁﬂ_ R$ 227,16 e
( csiL R$7.571,89 1,00 R$ 75,72 ]
( IRRF RS$ 7.571,89 1,50 RETISSS ST
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 465,68 i s
(VALOR PDR EXTENSO Y VALOR BRLITO DA NOTA FISCAL
sete mil, quinhentos e setenta e Um reais e oitenta e nove centavos R$ 7.571 ,ng
DEDUCUES VALDR DO{S) SERVICO(S)
4 R$ 0,00 RS 7.571,89
INSTRUGAO DE RETENGAD DO 1S3 ALICUOTA 155(%) | VALOR 1.5.5. [VALOR LIQUIDO & REGEBER )
155 NAO DEVE SER RETIDO | 0,000000000{ R$ 0.00 R$ 7.106,21
(INFORMAGOES ADICIONAIS 0=
Nota Fiseal Elstronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Especial. .
Conf, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal UB‘?I‘JT}.:.I' Sa“m Sal’kth

sy s . 32079

RECEBEMOS DE 08286030000138 - CHIQUITD, KILER E SOUSA S8 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA M0 LADO. i
IDENTIFICACAD E ASSINATLRA DO RECEREDOR N° 00000963
SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO




Gerenc ia-doR--—CA IxA hups:ﬂgcrcnciador.caixa.gov,bn’SIlBC!imprimc_ted_Lcrc.pruccssz

o g

Comprovante de transferénda eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA
Tipo de TED: ' 7ED pora terceios j
Conta crigem: 4718 / 003/ DOOOQETS-0
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPX: 51.986.402/0014-16
Banco: 745 - BCO COOPERATIVO SICREDIS.A. - 001181521
Tipo de conta: @1 - Conta Corrente
Conta destino; 718 / 89159-0
Tipo de pessoal JURIDICA
Nome: CLINICA MED MEMNINO JESUS LTDA EPP
CPF/CNPD: 18.413.049/0001-31
valor: B$ 11.447,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 08 - Pagamento de HonOrdros
Identificacho da operagio: OR, MARID NF 32
Historico: _J
Data de débito: : 15/03/2024
pata / Hora da operagio: 15/03/ 2024 15:49:04

Cédigo da operacdo: 0140200
Chave de seguranga: 44C1LLMU3NU3LSYK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clisnte.

Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: DBOO 726 0201

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DBOO 104 0104

lofl 15/03/2024, 15:4%




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serle
0000000032 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ....: 15/03/2024 15:21:53
Competéncia (Serv.).. 03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz8o Social.: GCLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 = Fone:
Endereco...... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE 83 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.086.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Enderego...... RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO
Municipio....: CONCHAL UF;SP
© Emall........: hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados pelo Or. Mario Nunas
Sarvigns prostados comp.: 022024

quwmmcumqsﬂ‘mbﬂi{uraﬂcuwmds Conchal - Lei n® 2,406, de 29 de Dezambro do 2023

Processo executado por; 172.16.20.60 Situagéo de Tributagao
Consuilte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servico
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.
I.N.S.S. (RS) I.LRENDA (RS) PIS (R) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS
0,00 189,00 81,90 378,00 126,00 0,00

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

VALOR TOTAL DEDUGOES RASEDECALCULO [ALIGUOTA [VALOR DO 1SS [VALOR LIQUIDO
12.600,00 0,00 12.600,00 3,0000%  |378,00 11.825,10
—or SatmrSark=——
O Contador

TR e




Geren:eiadOr....CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

GERENSAD&A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Fnancairo CAIXA
Tipo de TED: TED para tercais
Conta origem: 4718 / 003 / DOOOOE?S-0
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPY: £1.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 050400888
Tipa de conta: 01 - Conta Cormente
Conta destino: 72/ 13010705-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Narne: PITAGORAS SERV. MED EIRELL
CPF/CNP): 25.287.650/0001-30
Valor: R$ 6.841,92
Valor da tarifa: A§ 0,00
Finabdade: 05 - Fagamanto dé HONOranos
Identificacio da operacho: DR WALDY NF 185
Historico:
Data da débito: 15/03/2024
Data / Hora da operacia: 15/03/2024 16128:08
f Codigo da operagiio: 00143493 - ' “
L Chave de seguran¢a:  FXANBKCMST2PAESZ

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

“ me.r Salim Sark.-
0 Contador

-~
.‘r‘l: = 3:""79

lofl 15/03/2024, 16:2¢




442158460001 14 - Municiplo de Araras

DATA DO CADASTRO 15/03/2024 13:18:28

PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL!

CNPJ + 25.287.650/0001-90 |. Mun. ; 35060 1. Est.: lsenlo
_ Telofona : (19}-991833793
AVENIDA LEME, 215- APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES
Araras - SP CEP: 13604186
E-mail : flavia.balbo@hotmail.com

NOTA FISCAL

Y

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000185 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE |

84421 7B5000018584600001002001 1480525281858

REMETENTE / DESTINATARIO

MOME | RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

ENDEREGO

RUA DAS ANGELICAS, 730
TELEFONE | FAX E-MAIL

CEP
13835-000

GNP.LICPF.
61.986.402/0014-16
BAIRAD / DISTRITO
JD DULCE MARIA

NS, MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL

MUNIGIPIO UF
Conchal sP

DATA EMISSAC
15/03/2024

FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S).

Sarvigos prestados comp..

1na%dusaaw{¢oﬁmdlmspmstmdmpslosbdoﬂrwaﬂydeolmmo a saber R$ 6.841,92

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

1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE GONCHAL 3%

CLASSIFICAGAD DO SERVICO

4.01 - Medicina & biomedicina.

=

)

VALOR POR EXTENSO

seis mil, oitocentos e quarenta e um reals e noventa e dois centavos

YVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

)

R$ 6.841,92

BEDUGOES VALDR DO{S) SERVIGO(S)
RS 0,00

INSTRUGAQ DE RETENGAQ DO 155

0158 NAO DEVE SER RETIDO

ALKQUOTA ISS(%) | VALOR L5.5.

- Apuracao PGDAS-D

RS 6.841,92]
(VALOR LIGUIDO A RECEBER b

| RS 6.841,92

INFORMAGOES ADICIONALS

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

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lel Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Faderal 12’?41f123€-sruaTnbuﬁrlsApmdmsdﬂdaﬂaﬁFéda 13,45% Faderal (IBPT) 8 de 3

25%, Municipal, perfazenda o valor de R§ 1142, 60

| CONFERE
oy P
O -3753°79 ORIGINAL

RECEBEMOS DE 2587650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 08 SERVICOS

CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO,

DATA DE RECERIMENTC

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

° 0000185
sE RIE E




Gerenciador cAl XA

lofl

GEEENEJ%

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

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

Geranciador Financeiro CAIKA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 [ 003/ DOOOOETS-0

Tipa de conta: 01 - Conta Coment=

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNP: 61.986,402/0014-18

Banco: 756 -~ BANCO SICOOB - 002038232

Tipo da conta: 01 - Conka Comante

Conta destino: 5032 / 100805-6

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: CARDIOEQUIPE 55

CPF/CNPJ: 08.726.122/0001-71

Valor R$ 7.594,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 0 - Pagamento de Honoraros

w da DRA LILIANNE NF 1260

Histdrico:

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora di operaciio: 15/03/2024 16:39:28
Codigo da operaclo: 00143570
Chave de seguranga: G66PSITFATCO0FOXS

v

DEBITO REALIZADO COM SUCESS(O. A PREVISADQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagso realizada com sucesso conforme as informagles fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pess0as com deﬁclanna au:lluvs 0800 726 2492
Duvidoria; 0800 72

AlG CAIXA: 0BOO 104 oml

15/03/2024, 16:25



DATA DO CADASTRO 15/03/2024 10:20:10

442158460001 14 - Municipic de Araras
-
CARDIOEQUIPE SS NOTA FISCAL i
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
GNP - 08.726.122/0001-71 | Mun.: 26631 |.Est.: Isento SERVIGO 00001260 E

Telafone : 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 28 - CENTRO
Araras - SP CEP: 13600060
E-mail : rbelico@terra.com.br

S
cODIGO DE AUTENTICIDADE

04421612200018584600001011001147 1B0BT22609

Consulte a Autenticidade em : araras sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL CN.P.LICPF. NS, MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAM ILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
cER TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 1938661200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
15/03/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Hll DA INST.NORM. N.871 DE 13-11-2008.
-Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembra de 2023.
100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO A
SABER. ..R$ 8470,00 SERVIGOS REFERENTE AO MES 02 /2024.
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 254,10
VALO LIQUIRQ DESTA NOTA R§ 7.694,99
CLASSIFICAGAQ DO SERVIGO =
4.01 - Medicina e biomedicina. =
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO AllauoTa VALOR
PIS R$ 8.470,00 0,65 RS 55,06
COFINS R$ 8.470,00 3,00 R$ 254,10
CSLL R% 8.470,00 1:00 RS 84,70
IRRF R$ 8.470,00 1,60 R$ 127,05
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 520,91
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
oito mil, quatrocentos e setenta reais R$ 8.470,00
DEDUCOES VALOR DQ{S) SERMICO(S)
R$ 0,00 R$ 8.470,00
INSTRUCAO DE RETENGAO DO IS5 ALIQUOTA 1SS{%) | VALORLS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 7.949,09
NFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. - [ v " e
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT). gaf Kis | Fad v § o=
Hm R i ¥ S '[
« ¥ S52 FPoX ] g5 - 2 ." e
0 COMqeqeTo |
o (_?:i‘:\:.nNA'L i
RECEBEMOS DE 08728122000171 - CARDIOEQUIPE SS 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, I
ENTFICAGAD £ ASSINATURA DO RECESZDOR ° 00001260




Ger-enciador-——CalXA

1 ofl

I EATRA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

hitps:/f gcmnciadur.caixa.guv.br.fsITBCfimprime_wd_t:rc .processe

Gerenciador Financeiro CALXA
Tipo de TED: TED pars terceims
Conta origam: 4718/ 003 / DDOBOSTS-0
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAS FILHAS DE SAO CAMILD
‘CPF/CNFX: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO SICODB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Comante
Conta destino: 5032 f 11286-0
Tipo de pessoa: JurfoIca :
Nomae: EDEVALDO VALENTIM G BEATO EIRELL
CPF/CNP: 35.621.361/0001-30
Valor: R§ 5.856,82
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento d& HoNOBros.
e mssicd DR BEATD NF 517
Historico: I
Data de débito: 15/03/2024
Data / Hora da operaghio: 15/03/2024 16:30:53
Cédigo da operacdo: 00143659
Chave de seguran¢al TQOWZZTPSXGYZUWI

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizads com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

Butorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na date agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

7M. rSalim Sarkis

9 Contador

By S
ML

Are= ?[‘l

ol ¥ SRR

15/03/2024, 16:31



24215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 15/03/2024 14:45:04

NOTA FISCAL 2
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 | Mun. 39954 . Est.: ISENTO SERVIGO oooo0517 E
Tolafona 1 (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Aes =5t CEP: 196010 044211361000175845000G1002001 1430735625173
E-mail : srbordignon@cenchalnet.com.br
Consulte a Autenticidads am : araras. sigissweb.com _‘L
REMETENTE | DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CH.E.J [CPF S, MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITD MUNIGIPIO uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
[ 15/03/2024 [

DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: RS 10.502,74
SERVICOS PRESTADOS COMP: 02/2024.

Total das Contribuigbes RS 466,38

Valor Liquido RS 8.856.82 -

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

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LEI N*2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

CLASSIFICAGAC DO SERVICO J
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, pronios-Socomos, ambulatorios & congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
| PIS R$ 10.502,74 E 0,65 : R$ 68,27 5 ]
|, COFINS R$ 10.502,74 300 R$ 315,08 _ ]
( CcsLL R$ 10.502,74 OB 'R§$ 105,03 3
l IRRF R$ 10.502,74 1,50 R$% 157,54 _ ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 645,92

VALOR POR EXTENSO T VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )

dez mil, quinhentos e dois reais e setenta e quatro centavos R$ 10.502,74
DEDUGCDES VALOR DO(S) SERVIGOUS)
RS 0,00 RS 10.502,74

INSTRUGAQ DE RETENGAD DO 1SS ALIQUOTA IS5(%) | VALOR LE.S. VALOR LIGUIDO A RECEBER

0158 NAQ DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 420,11 R$ 9.856,82
INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel

Cont. Lei Federsl 12741/12 8 Carga Trioutaria Aproximaeda dests NF e de 13.45% Eederal (IBPT) & de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 183273 J
(RECEBEMOS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AC LADO, =

TENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR d T N° 00000517
DATA DE RECEBIMENTO ‘-2‘__,. Salim Sﬂl‘l{:; — - ISERIBE
OContador =

e = woue T8 LAY




Gere-nciAdor CATXA hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

GERENsmA

Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceios

Conta origem: 4718/ 003/ OODDO675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Comente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noma: ASSOCIACAD FILHAS GE SAD CAMILD

CPF/CNPX: £1.986.402/0014-16

Banco: T4B - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Comente:

Conta destino; 718/ 45672-6

Tigo da pessoa: JURIDICA

Noms: TG SERV MED EIREL

CPF/CNPI: 31.150.615/0001-97

Valor: RS 6.800,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 05 - Pagaments de Fomecadones

Identificacho da operacho: DRA LIVIA TRINCOMNI NF 210

Histdrico

Data de débito: 15/03/2024

Data / Hora da operagiio: 15/03/2024 16:33:47
Cédigo da operacio: 00143839
Chave de seguranca: NWS3CT8XMZRMP3KN

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITD MA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,
Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SALC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditva: DBOD 726 2492

Ouvidaoria: 0800 725 7474
AlG CALXA: 0B00 104 D104

m.r Salim Sark.
() Contador

2l - SIalTs

lofl ; 15/03/2024, 16:34



DATA DO CADASTRO 15/03/2024 15:57:35

44215846000114 - Municipio de Araras
NOTA FISCAL -
e NUMERO SERIE
LTG SERVICOS MEDICOS EIREL ELETRONICA DE
SERVICO 00000210 E

CNPJ : 31.160.619/0001-97 L. Mun. : 38186 |.Est. : Isenio
Telefone : 1935426858
RUA CIRD LAGAZZI, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13603027
E-mail - trinconi@hotmail.com 04421081900011584600001002001 1487831162108

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com 1
REMETENTE /| DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL i C.NF.J. I CP.F, INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRD / ISTRITO MUNICIPIO uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Canchal sP
CEP TELEFONE / FAX E-MAN .
13835-000 {19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
15/03/2024 I
DESCRICAD DO(S) SERVICO(S).

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

RECOLHIDO NO DAS
100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Dr.a Livia,

Servigos prestados comp: 02/2024
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.406, de 28 de Dezembro de 2023.
Depasite Bancario
Sicredi
ia 0718
Conta corrente 45672-8
(CLASSIFICAGAD DO SERVIGO =1
4,01 - Medicina & biomedicina. J
r.mmn POR EXTENSO VALOR BRUTD DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos reais R$ 6.800,00
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICONS)
R$ 0,00 R$ 6.800,00
INSTRUGAD DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUIOTA 1S5{%) | VALOR L&.8. WALOR LIQUIDD A RECEBER ]
0158 NAD DEVE SER RETIDO -| Apuragio PGDAS-D RS 6.800,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
MNota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lel Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Faderal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & da 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, parfazando o valor de RS 113560
. I =
Tt Salim Sarkis \' T e OM
or Tt P
P | oRIGINAL
(RECEBEMOS DE 3116018000167 - LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. i |
DENTIFICACAD E ASSINATUIRA DO RECESEDOR N® 00000210
DATA DE RECEBIMENTD JSERIE E




18/03/2024

“ogika S0

Comprovante de Transa¢ao Pix y
ia Gerenclador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagSo: EO0360305202403152013M408177308

Situaglio: EFETIVADA  DataeHora: 15/03/2024 as 17:14:54

valor Original: RS 554185 Valor Atualizado: R$ 5.541,85
Lu:mm Dra Cristiang

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: 61888402001416
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

[ Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S S LTDA
CNPJ:  11330542000149

Instituigso: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

Chave Pix:  rcjcempresa(@yahoo.com

Cédigo da operagiio; 27864170288
Chave de seguranca: 2TWVBM7BARFATAGK

Gaso tanha dividas ou néo reconheca esta transacso, entre em contato com o Al CAIXA g informe o 1D Transagdo presents neste comprovante.

A6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Matropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 000 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiénsia auditiva: 0800 728 2492

Jimor Salim Sarkis
Contador

222 - 320278




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000006711 -E

Autenticidade
N8CI-UL8H

Data de Emissao
15/03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SIS
CPFE/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: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFICNPJ: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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - COMP 02/2024

SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVIGO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 84955

VALOR BRUTO: R$ 6.100,00
RETENGOES
IRRF = 1,5% = R$ 81,50
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 39,65
COFINS = 3% = R$ 183,00
CSLL=1% = R$ 61,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 5.724,85
Servico realizado em : CONCHAL

Processo executado par: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através : =
Situ de Trib
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br BT Tinachs
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saida, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.
Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (RS)
0,00 6.100,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.100,00

- Satinr Sarkis
0 Contador

sy - -

o My taferto i -




03i04r2024

ghita ®LUX
Comprovante de Transacao Pix
Vi Gersnciator CAIKA

Dutalhes do pagaments

1D da transagho:  ED03B030520240318140750348Mtest

Situagio: EFETIVADA Data @ Hora: 19/03/2024 bs 11:08:14
valor Original: RS 30,800,00 Valor Atualizago:  R§ 30.800.00
Detalhos: NF 135 Dra alica

Origem

Nome: ASSOCIAGAD FILHAS DE SAD CAMILO
CHPJ:  B1985402001418
Institulgio:  CAINA ECONGMICA FEDERAL

Dostino

Nome: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ:  33762847000100

ImstituigBo:  (:C CENTRO SUL MINEIRO

Chave Pix: 33762647000100

kg

f Cadigo da operagha:  27R2EFSD250
Chave de seguranga:  2TWVBNTBARFATAGK

c-nhmmuuwmmmmm-mmnmmmomc.nuhhhm-nmrrmﬂnprmmmm

Al GAIXA: 0800 104 0104 gw-mmm:mmm:
SAG CAIXA: D400 726 0107

Cruvedaria: 0800 725 7474

Pessoas com deficibnels suditiva: 0800 728 2402

“m.r Salim Sarkis
() Contador

o2 . JINZTN




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000135 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Autﬁfﬁfﬂ:ﬁ S
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
15/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:33.762.647/0001-00 IM: 66502 IE:ISENTO Fone: (19) 3863-1869

Nome/Razdo Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO,435 SALA 01 - CEP : 13870130

Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPIRA UF: sP E-mall: jefer@itapirense.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE:

Nome/Razso Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAC CAMILO

Fone: 19-3866-1200

Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: contabiimvannini@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAO 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. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/iwww.itapira.sp.gov.br

Situacdo de Tributacio
Tributada no Prestador

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

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-sa as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de calculo
DedugGes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 30.800,00 3,223% 99275

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.800,00

m.r Salim Sarkis
=X (J Contador
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Dalpan24

EEkiEa S

c e de Transagho Pix

P

Via Gersnclator CAIXA

Dutalhes do pagamaento

D da transagBo: EO0A6030520240319143457a5ck4Ma0
Situsgsio: EFETIVADA  DataoHors: 19MIV2024 4s 19:35:10
Valor Original: R§ 4.519.75 Valor Atuslizade; R 451875
Detalbes: DR JAQUELINE NF 11

Origam

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 1086402001416
instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: JCPSMLTDA
CNPJ:  52062430000131
Instituigio: BANCO INTER
Chave Pbc  52062430000131

Codigo da operagiia: 27958880620
Chave de seguranga:  ZTWYEMTBARFATAGH

Caso tenha dividas ol nEO reconheca esta lrnsagho, enire am contalo com o Ald CAIXA & informe o 10 Transaghio presents nesis comprovanis.
Alt CAIA: 0800 104 0104 (Capitais & Ragides Matropalitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DSOD 726 0101

Ounidoria: DBOO 725 7474
Pegsoas com deficincie audttiva: 0800 728 2402

~m-r Salim Sarkis
(Q Contador

LI Bl bt el £




45331188000189 - Municipio d& Conchal

(

DATA DO CADASTRO 15/03/2024 13:50:01

NAQ CONSTA
J. CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 52.062.430/0007-31 | Mun. : 8831 |.Est. - Isento
Tolefone : (16)362323-73
RUA SEBASTIAD GOMES, 46 - JARDIM NOVO HORIZONTE
Caonchal - SP CEP: 13835130
E-mat : adm3@grupemscontabilidade.com.br

—

NOTAFISCAL |,
ELETRONICA pg | "WMERO SERIE
SERVICO 00000011 NFE
CODIGO DE AUTENTICIDADE

045332430000121188000010020018631 552060116

Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb,com

REMETENTE I DESTINATARIO
Puouea RAZAQ SO C.NP.LICPF. INS, MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL |
ASSGCIAcAo FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Canchal sp
cep TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
15/03/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Jackelline Camargo Preto, & saber RS 4.620,00
Servicos prestados comp ; 02/2024
Pago com recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lel n° 2.406, de 29 de Dezembro de 2023,
**DCCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL**
CLASSIFICAGAD DO SERVICO 4
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, pronios-socoros, ambulatérios e congénerss. ]
— s |
VALOR POR EXTENSO [ WALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
quatro mil, seiscentos e vinte reais R$ 4.620,00
DEDUGGES TVALOR DO{S) SERVICO(S)
R$ 0,00 | R$ 4.620,00
[INSTRUCAO DE RETENGAO DO 155 1 ALIQUGTA ISS{%) | VALOR L5.5. VALOR LIQUIDG A RECEBER ;
158 RETIDG DENTRO DO MUNICIPIO 2,170000000 R$ 100,25 R$ 4.519,75
INFORMAGOES ADICIONAIS

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

\

Canf. Lei Federal 12741/12 a Cargs Tributéria Aproximada dasta NF & da 13,45% Federal (IBPT) e de 2.69% Municipal, perfazendo o valor de R$ 745,67

yor Salim Sarkis
0 Contador
nEscTe

.'_"'

: _—
[HECEBEMDS DE 5202420000131 - J. CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ L.\nu / I

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR
DATA DE RECEBIMENTD

N° 00000011
SERIE NFE




G-erenc.iador---CAIXA
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2® Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri mcmblnquetn_nova_cobr..

Vi Intumat Banking CADG
Banes Recabedor: - CADA, ECONDMITA FEDERAL I
Pagador Final / Efetive
CPE/CNPX £1.588.402/0014-16 |
| Nome: ASSOCTACAD FEHAS DE SAO CAMILD !
| Conta da dibitor 4718 | 003 | DODODETS-O |
é Mistorion do Pagamenta. P BLOGTY !
i P a sligo de barras: 00190,0000% 03341346001 00070301171 T 6600000706620 :
i Instituicho Emissora - Nome do Banca: BANCO DO BRASIL 5/A '
i Ciieligo o Banor; o1 |
Benefiddrio criginal [ Cedente i
Mowne Fantasia: BAAZMIX COMERCTO VAREIISTA E ATACADISTA LTDA
Home,/Razlo Sodak BRAZMIX VARETISTA E LTOA ME
CPR/CNPT: 10.972.545/0001-63 ’
. NowmeRazda Sociah ASSOCIACAD FILHAS [ SAD CAMULO !
‘ CPF/CTNPI: £1.586.402/0014-16 ‘
| Nome /Razio Sodak ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMID ‘
! cPr/CHRR ¥ _ 6L386A02/0014-15 e A BN _:
| Data do Vencmento: 1970372024 |

| Data da Efetivacio / Agendamente:  20/T1/202%

Valor Neminal do Baleto: 7.066,20
| Juros (RS): 0.00
10F (R$): 0.00
Maudta (RE): 0,00
Desconto (RS): 0,00
| Abatiments [R$]: 0,00
valor Calculado (R$): 7.066,20
Valor Page (RS} 7.068,20

| Idemificagio do Pagamanto:

BRAZMI 379774 FaR

Data/hota da operagor 20/0372024 16:51:19

|
L
.
|
i
|

Cidigo da operagho: 080295254
Chave de seguranga: JCALUEYWMTNMVATH

Operacho realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CADUA; D800 726 0101

Pessoas com deficiéncla
Duwvideria: DBOO 725 7474

auditiva: D800 726 2492

A8 CALXA: 080D 104 D104

03/04/2024, 11:0¢



Linha Digitavel: 00190.00009 03341.246001 00070.301171 7 96600000706620

Nimero: 70301
Valor: RS 7.066,20

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

Reciba do Pagador
# BancosoBrasiL j 001 -9_| 00190.00009 03341.246001 00070.301171 7 96600000706620
Beneficuino ‘AgencialCodigo do ber i Espece | Quanidade | Nosso Numero
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1/31808-28531 R$ 33412460000070301
Nomaro do Documents CPFICNP - Vencimenta Valor do Documanto
26607501 10.872.948/0001-62 19/03/2024 RS 7.066,20
(-) Descontos/Abatimentos | (-] Outras Dedugdes (+) Maora Muita (+) Acréscimos (=) Valor Cobrada
FPagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
Demonstrativa Autenticachio mecinica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERGIAIS

SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 266.075 VLR. NOTA: 7.066,20

Carie na linha pontilhada
2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03341.246001 00070.301171 7 96600000706620
Local de pagamenie Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco 19/03/2024
Banafickino Agéncia/Cadigo beneficiirio
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 1/ 31808-28531
RODOWVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR
Data do documento Numero do documenio Espécie Doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimaro
27/02/2024 26607501 DM N 19/03/2024 33412460000070301
Uso do Banco Carigira Espécie | Quantidade Valor Documenio Valor Documento
17 RS RS 7.066,20
InstrugBes de responsabilidads do beneficiario. Cualguer divide sobre este bolsio, contate o benaficidrio {-) Desconto / Abatimentos)
MORA DIARIA: 7,07 - NF: 266,075/ R$: 7.066,20
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO AN aRIR
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
(+) Mora / Multa
{+) Outros scréscimos
(=) Valor cobrada
Pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS - CENTRO
13835-000 - CONCHAL -SP
Cédl, Baixa
Sacador/Avalista  BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATAGADISTA / CNPJ: 10,972 948/0001-82 Autenticacso mecanica - Ficha de Compensagao
_ m.r Salim Sarkis
1 . - 0 Contador
\ Sl A 3 Jadts il



M £ S [ < e = _.I.’.
razyn comercro varepstae 2N WO
*  ATACADISTA ‘ ;‘T - e |
. Fone: 4130370700 'f z EAH,!: A 1| !
i » 13% RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU 41240210972948000162550010002660751002670756 |
Brazmix™ cowoveom N¢ 266.075 |
Gﬂh.‘:u}u.—:-. hrazmix.com.br SER]E 1 C'-Ol‘.lm.l.lta dB aﬂt&nticid&de no pﬁﬂ&z nacional da NF-e |
e € st et www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| . EMAIL:sac@brazmix.com.br y
@ | FOLHA 1/1
P e 7 FROTCCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
'VENDA DE MERCADORIA | 141240058742865 27/02/2024 08:12:29
| INSCRIGAS) ERTADUAL INSCRICAD ESTADUAL B0 SUBRTIIUTD TRIBUTARIO [=TT7]
19054118020 816017847112 10972948000162 B
DESTINA’!‘ARIO ." REMETENT E -
|m.m.:mmsomu R P N T e !CNI’_I!CPF |DATA DA EMISSAD ¥
131808 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO [61986402001416 27/02/2024
| FRDERERG B Imumrmsnmn CEP DATA DA SAIDA
EUA DAS ANGELICAS, 730 ECENTRD 13835000 27/02/2024
| M1 NICTPID o TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
o e TS < R SP |1938668585 08:12:29 |
FATURAS
001~ 19/03/2024 _7.066,20 T | | 1
CALCULO DO IMPOSTO
[ WasE RE CALEUT 0 DA TCME vAloRpOME TRAEE NE CALCULD 50 1CMS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 410,00 49,20| 0,00 0,00 7.066,20
i‘d'lmﬂm“m IVMD(IW" DESCONTO [RUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VALDR DO [P VALDR TOTAL DA NOTA
S S 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[wome  mAzhG SOGAL FRETE POR CONTA ADIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ CNPL/ CPF
ALEJO TEtA_J_'J_S_P:ORTES st ol EMITENTE AAADD0O [SP 10.353.590/0001-90
mumcc MUNISG urF INSCRICAD ESTADUAL
{VWE%A&_PROlE’_[&]?A_.}GE o __'___ — BARUERI e ,SP 206324351112 —]
{GUANTIDADE Tesrecie _J'Mm NUMERAGAD | p50 BRUTO F5s0 Lignmnd
le i e o SHNOREERSE 3 0 R __,J_ AWV T A 318,300 318,300 |
D"LD'DS DOS PRDDU'TDS ! SERVICOS
| § = i T T
* phoDUTD | BES‘-'HIC-‘DT"JI‘MDU‘I'MSM R NN L O I mi . | oo | mm{‘m‘ Lm_;[uszsr["m“.|
| e mﬁ? ;.s:v. ‘:nu-ﬂ. H-SLBS.;;Z xis.mm.u T [000|30049089]041 | 6108 |UN| L.000]  3,4500] 3450.0000| 000 om0l G55 qw uuol
l 2448 I L;us;o;r:::;:;:a ui‘m:sm PE,I?]":;E br_umz.sxmm_'“__"' CT | n00|3006009%]041| 6108 | N 500] 41800 30950000 050 o0l 0,00 0,00
56z T m ; viﬁ:.:n :ET:EN n,on!n:um 000| 6108 uul 5000 0.8200f 410.0000] 410,00 0,00 49,20 azm’]—‘u?ﬁ[ o0]
. g i e L o ey I
qu_il : Lgm;gﬂ t?{m :n o(.:j:i :'nsu COMPLETO MEDIX | n.noisumm 041| 6108 [ CX [ 80 138900( 111120000 000 000 o0 0,051'[ 00| u_ng
{ ! :
.| J | ‘ | I
|
| | |! |
|
| | %l
| | | |
| ]| it < |
L VR e S S e N [ BEE bl 3}
JADOS ADICIONAIS
NFGRMACDES COMPLEMENTARES q1 RESERVADO AD FISCO ‘
ANTASIA DESTINATARIC: IDADE MADRF l
‘endl; 207 WILLIAN FER rﬁiﬁaﬂmigéﬁx 17 syl i }
" '\
L ORIl — =
_r Salim Sarkie
O " Contador
8. aracTe
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GErenciador::CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

Y (3 7

2a m-mmdemdar&nchdw&mdmmd

Gorencisior Firancest CADKA
T 1
| Tipo de TED: TED pam terceros
|
i Conta origem: 4718 / D03 f DODODETS-0
| Tipo de conta: €1 - Conta Cormnte |
i N ASSOCINCAD FLHAS DE SAD CAMLD
| CPR/CHRX; 61.985,402/0014-15 |
| Bancot 336 - BANCO CF SA, - SIBT2485
Tipo de conta: §1 - Conta Comente
Conts destina: BO0L/ 000221 17008-1
| Tipa de pessaa: JuRitie A
| Mot (CASTILMO FIGUETREDO CLINICA MED LTDA
! CPF/CNP: 41,669.463/M001- 28
| valor: RS 6.215,88
| Vallor da tarifut /80,00
| Finslidade: 06 - Pagamenta de Honomiros I
|
i w* DR VITDR KF 171 |
|
| Histérion: i
Dats de débito: 2032024 i
Data / Hora da 20/03/2024 1548015 |
| Chdigo da operagho: Q0142676 i
| Chave de ga: 24FPZLHB1GARTVYS |
Dparsclio realizads com sucasso conft s ghes for pela cliente.

Autorizo a CADUA a debitar o valor ¢a tarnifa vigente da TED na data agencads.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia aucitiva: 0800 726 2492
Owvidoria: 0800 725 7474

Als CAIMA: 0800 104 0104

m.r Salim Sarkis

D Contador
B1 A -n-lrg

e = Wt

lofl 03/04/2024, 10:52



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 15/03/2024 16:44:32

NOTA FISCAL - :
CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 41.669.463/0001-28 | Mun. < 26228 1. Est : lsento SERVIGO 00000171 NFS
Teiatone : (17)330590-30 .
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
E-mail : ;'xr. " : g(EF"i ] 135: Dzllld?;s com.br O4EI64EI0D001B2661 0O0010070016828741661710
Cansulte a Aulenticidade em : leme.sigisswel.com )
REMETENTE / DESTINAT
NOME | RAZAD SOCIAL : C.MP.JL C.PF. NS, MURICIPAL INSCRIGADQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.086.402/0014-16
ENDERECOC BAIRRO / DISTRITO MUNIGIPIO uF
R DAS ANGELICAS. 730 Centro Conchal sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
15/03/2024 J ]
DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).

-100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS FELD sSOCIO DR, VITOR HUGO, A SABER RS 6.841.82
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 02/2024
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONGHAL - LEI N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

ISS RETIDO EM CONGHAL (3%): RS 205,26
BANCO SANTANDER AG: 0038 CC: 13009680-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INGISO Ill, DA INSTRUCAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDQ
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS 50CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO OE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Lmass:nmclo DO SERVICO
4.01 - Medicina & biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ~ ALlQuoTA VALOR

(__ms RS 6.841,92 0,65 i RS 44,47 )
[ COFINS RS 6.841,92 300 R§ 205,28 !
[ csLL RS 6.841,92 1,00 R$ 68,42 ;.
{ IRRF RS 6.841,92 1,50 R$ 102,63 |

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 420,78
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
sels mil, oitocentos e quarenta e um reais e noventa e dois centavos RS 5.341,9ﬂ
DEDUCOES TVALDR DO(S) SERVICO{S)

L R$ 0,00 RS 6.841,92
INSTRUGAQ DE RETENGAD DO 158 ALIGUOTA 1S5(%) | VALOR 1L5.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER

0155 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R§$ 205,26 r R$ 6.421 .14}
(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada palo Dacreto n® 6545/2015

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavol.

Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximads desta NE & de 13 45% Federal (IBPT) & de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R§ 112550

(RECEBEMOS DE 41668463000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA VEDICA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. 5]
B IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR — N° 00000171,
TA DE RECEBMENTD e ——
I =7 rIlCERE | -mer Saligi85N®
“~ ~OM U Contador
C O my " o bttt Lo

Mo " sr_}



Gerenciador-—C:ATXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc process:

FeAiXa

22 Via -~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Garenclidor Financeia CATCA

Tipo de TED: TED pars lerce ros

Eonta arigem: 4718/ D03 [ DOOGOGTS-0
Tipo de conta: 01 - Conta Cormnts
Tipo de pessoa: JRIENCA
Nome: ASSOCIRCAD FILHAS DE SAD CAMAO
| cPF/CNPX: 6L.966.402/0014-16 : |
| Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 |
.- Tipo de conta: 01 - Comta Corente [
| i st 0329 / 000000941136 |
: Tipo de pessoa: sdnca |
Mamae: WAL ALMETDA SRV MED i
CPF/CHP: 45.155.036/0001-27 |
| velon 6218 88
| vater- o b R 0,00
Finalickade; 06 - Pagamenta dr Hongriros
| mﬁ da DR, W‘.m NF 26
l Hesvdrico: i’
Data de débito: 200372024 I
| Data / Hora da oparagho 20/03/2024 15:50:01 4 |

[ Cédigo da operagio: 00142793
' Chave de seguranga: SEAERYGUOISGGRVE

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes formecdas palo cliente.
Aurterizo 8 CAIXA a debitar o valor da 2rifa vipenls de TED na data agencada.

SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiincia avditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474
Alf CATXA: 0800 104 0104

Jmor Salim Sark. - :
0 Contldor
e Lot raeg i

oliani NG

COM
Lof ORIGINAL 03/04/2024, 11:0(




44215846000114 - Municipic de Araras

DATADO CADASTRO 19/03/2024 11:13:08

WL ALMEIDA SRV MED
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICDOS LTDA
CNPJ : 49.159.138/0001-27 |. Mun. ' 447168 | Est : Isento
Tolofone : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTROD
Araras - SP GEP: 13600100
E-mail : legalizacao@esca.com.br,wl.almeida@yahoo.com.br,

NOTAFISCAL | .
ELETRONICA DE | UMERO SERIE
SERVICO 00000026 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE

0442191280001 2584 600001002001 1427240150267

Caonsulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE /| DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNEI[CPE INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRD | ISTRITO MUNICIRIO UF
RUA DAS ANGELICAS, T30 JD DULCE MARIA Canchal sp
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 J
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTOD
19/03/2024 I }
DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S).
-100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Dr. Washington Luiz de Almeida, & saber RS 6.841,82
Servidos prestados comp: 02/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lai n° 2,408, de 29 de Dezembro de 2023
CLASSIFICAGAD DO SERVIGO 4
{4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS RS 6.841,92 0,65 RS 44,47 |
| COFINS RS 6.841,92 3,00 "~ R$ 205,26 )
( CSLL RS 6.841,92 1,00 RS 68,42 ;
[ IRRF RS 6.841,92 1,50 R$ 102,63 D
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 420,78
VALOR POR EXTENSO TVALOR BRUTD DA NOTA FISCAL
seis mil, oitocentos e guarenta e um reals & noventa e dois centavos b R$ 6.841,92 ]
DEDUGOES VALOR DOIS) SERVICO{S)
i i R$ 0,00 RS 6.841,92]
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA ISS{%) | VALOR LS.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0158 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 273,68 RS 6.421,1 4]
INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
no Reg de Apuragio Variawvel.
Gunt Lei Federal 12741/12a Carga Tributarta Aproximada desta NF @ de 13,45% Federal (IBPT) & de 4.0% Municipal, perfazenda o valor de RS 1193,92

[RECEBEMOS DE 48156138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDIGADA AQ LADO. T

[TEENTIFI.C&G&D EASSINATURA DO RECEHEDOR
DATA DE RECEBIMENTD

m.r
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https://gerenciador.caixa.gov.bt/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

Via [ntermet Barking CADIA
!T-n-mu-r: CADA ECONOMICA FEDSAL .
| S Final / Efativa :
CPF/CNPX 61.966.402/0014-18 '
| Mome ASEOCIACAD FTLHAS DF SAD CAMELD
l Conta de débita: 4718 | 003 | DOOOOGTT-O
| Wistiiricn do Pagamento: 6 BLOQTD .
- i digo de barrass 3419157007 05072.137242 39935410005 1 9652000019000
| Institclo Emissara - Mome do Bands: ITAL UHIBANCD 5.4,
i Cédige do Ban! 341
I Cidigo do ISPE: s0701190
B fickirio originel / Cedents
i Nome Fantasia: NBK SOLUCOES e ORMATICA LTDA |
| Mome  Razlo Soclalk NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA
| CPR/CNPX: 33.120,050/0001-61
i Pagador Sacade
i nome/ Ranke Sodak HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE ¥ i
g CPF/CNRPX B 9B6.402/0014-16
Fagador Final - Correntista !
I Nome,/ Razia Sodiak ASSOCIACAG FILHAS D SAD CAMILD
| CPF/CNRX: 61.986402/0014-16 !
! Dpata do Vencimento: 21/03/2024 I
| Data e Efatiacho / Agendamenta: 21/03/2074 |
Valor Maminal do Boleta: 1.500,00 '
| Juros (RE): 000 ‘
| 1OF (RE) 0,00 |
Multn (RS ): 0.00
Desconta (RS ): 8,00 :
| Abatimento {R$): 0,00 .
| valor Calcutade (R ): 1.900,90 '
| walor Pugo (R3] 1.800,00 |
Identificacio do Pagamenta: NER SOLUCOES INFORM FT385 _"_!

| Data/horada operaghe:  21/03/2024 10:24:53

Chave da s&g

Codiga da .ﬂﬂ:lﬂﬂl 0310; 1_064
SCFEOHGYIRFENLYS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Peszoas deficiéncia

com conforme as inlormacies lormecidas pelo cliente.

om
DB00 725 7474

Ouvidaria:
Al CAIXA: OBOO 104 0104

aucitiva: 0800 726 2492

mer Salim Sarkis

() Contador

| 5 el
FLAE

-525778

03/04/2024, 11:0¢



M Banco ltau S.A.

| 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 05072.137242 39939.410005 1 96620000190000

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

21/03/2024

Beneficiario
NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA

CNPJ/CPF: 33.120.050/0001-61

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

Agéncia/Codigo Beneficidrio
7243/99394-1

Data do documento  [Num. do documento Espéeic Doc.  |Aceite  |[Data Processamento Nosso Nitmero
02/02/2024 1T021320 DS N 02/02/2024 157 / 00050721 -3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 1.900.,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
SUJEITO A PROTESTD APOS 10 DIAS DE VENCIMENTO

Tnstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AOQ MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE V
RUA DAS ANGELICAS, 730, 13835000 - CENTRO - CONCHAL - SP

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

a : = R T S e A R U ____Aautenticagio mecdnica

M Banco Itai SA. | 341-7 | 34191.57007 05072.137242 39939.410005 1 96620000190000

Nenc:

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. anclmemzol 103/2024

Beneficiario A pgénein/Codigo Beneficidrio

TV: VERA CHARLES, 6, , 05848170 - JARDIM GERMANIA - SAQ PAULO - SP 7

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Accite  [Data Processamento Nosso Nimero
02/02/2024 1T021320 DS N 02/02/2024 157 /00050721 -3

Use do Bance Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.900,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2.00%
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DE VENCIMENTO

Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto confate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE......... 1,000 AQ MES

(-) Descontos/ Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficidrio final:

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE V
RUA DAS ANGELICAS, 730, 13835000 - CENTRO - CONCHAL - SP

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

CNPJ/CPE:

Ficha de Compensaciio

Aufenticagiio mecdnica

Ermcas de tdvidas, de posse da comprovasits, contate sec gaseate oy a Central no 0SG5S (capitals ¢ regifes metiopal itanas} ou CA0G T0MSESIdemalt localidades) Peclamaghies, informagbet o cancelimentos: SAC 080G 728 0724,
34 hos s por dia oy Falle Conosco: whinw ftau.com br fompresas. Sondo ficarsatisfeita com asolugio, contate a Cuvidaria: 0800 570 0011 emdiasleis, das 8h 4= 18h. Defickente auditivo/isla. 0BO0 7221722




YNBK

SOLUCOES

NBK SOLUCOES EM INFORMATICA
CNPJ: 33.120,050/0001-61

I.E: 286.488.913.116
TV VERA CHARLES, 06 JARDIM GERMANIA - SP
WWW,NBKSOLUCOES.COM.BR
+55 11 4099-4535 / 995301-5442 (WhatsApp)

FATURA DE LOCACAO

N°® 988

DATA DA EMISSAO
01/02/2024 15:34

INFORMACOES DO

CLIENTE

NOME RAZAO soCl

AL

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

CNPJ / CPF
61.986.402/0014-16

ENDERECO

RUA DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
13835-000

MUNICIPIO

CONCHAL

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO

FONE / FAX
(19) 89906-0299

INFORMACOES DA

FATURA

VALOR POR
EXTENSO

MIL E NOVECENTOS REAIS

QTD

DESCRICAO DA LOCACAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1,00

2,00

7,00

LOCACAD UPS BKVA E/220V S/ 220V
LOCACAD UPS 3KVA Ef220V 5/220V

LOCAGAO UPS 2KVA BIVOLT

450,00 450,00

200,00 400,00

150,00 1.050,00

VALOR TOTAL RS

1.900,00

OBSERVAGOES:

PARCELA 18/24 - REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2024
PATRIMONIO: 1502/ 1503/ 1504/ 1505/ 1506/ 1507/ 1508/ 1509

VENCIMENTO: 21/03/2024

Esse documento ndo tem validade fiscal, sera emitido apenas nota fiscal de remessa para movimentacdo do produto.
(De acordo com a Lei Complementar n® 116 de 31/07/2003 (DOU 01/08/2003) e Decreto n? 44.540 de 29/03/2004, as lacagdes
de bens moveis deixaram de ser obrigadas a emissdo de Nota Fiscal.

RECEBI(EMOS) DA NBK SOLUGOES, O MATERIAL ACIMA DESCRITO NESTA FATURA DE LOCACAQ

FATURA DE LOCACAO

/ /

DATA DO RECEBIMENTO

‘mor Salim Sarkiz
0 Contador
g1 . 05T
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

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

Wi ket Banking CALXA
‘ lmmmn CAISA ECONOHMICA FEDERAL |
‘ Pagstar Fimal [ Elatva
| CPRICNPX £1,986.402/0014-15 :
.| Home: ASSDCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO |
I Coms de dibite: AT18 | 003 | OOOOOSTS-0 w
! Histrico do Pagameanta: PG BLOGTO:
| Representagho numérica do cidign de harres: 3415106206 01235.117379 21923,720003 % 96620000034000 |
Instituicha Emisara - Norma do Banc: 1TAL LINEBANCD 5.4, |
Cédign do Banc: 341
Cidigo do 15F8: 60701450
Benefidirnc original [ Cedarnts
Nome pantasie TRMAOS ZAQUEU LTDA EPP :
| EPELIIN 02.081.352/0001-08
| Pagador Sacdo
i Home/Razllo Secisk ASSOCIACAQ FILAS DE SAO CANIL
CPF/CNPI: £1.986402,/0014-16 I
Pagador Fmal - Correntista
| rome, Razho Socek ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMLLO
‘ cPFiCNPX: 51.986.402/0014-15 '
‘ Data do Vendmenta: 21/03/2024 I
i Data de Efetngio / Agemdamenee:  21/03/2024 i
Valor Mominal do Boleta: 340,00
| Juroe (R): 0,00
; 10F (R$): 0,60 :
| mudta gy 8,00 [
| Desconto [RS): 0,00 :
! Abatimento {R§): 000
| Valor Calaulade (R$): 340,00
| valor Page (RS} 340,00
!_“_"ﬁﬂﬂlﬂ-hm-_ﬂ WIMADS ZAQUEU NF 35006

|
| Data/hors da cperagior  21/03/2024 10:27:10

Cédigo da operagiu: 081071953
Chave de seguranca: AF7STFBIVGEMIVAE

=1 com

SAC CADXA: 0850 728 0101

Pessons com deficiéngia Buditiva: 0800 726 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

hE CADMA; 0800 104 D204

conforme as informaghes fornecidas pelo cliente.

“m.r Salim Sarkis
0 Contador

52> - 02579

03/04/2024, 11:0¢




' Recibo do Pagador

ﬂhﬂcﬂ Itad S.A. 341-7 | 34191.09206 01235.117379 21923.720003 9 96620000034000
Beneficiario CNPJICPF Pagador CNPJICPF hencimenta %
IRMAOS ZAQUEU LTDA 02.981.352/0001-08 |ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO  61.986.402/0014-16 1

Enderego Beneficidrio / Pagador

AVENIDA PADRE ALARICO ZACARIAS, 1170 - BELVEDERE - ARARAS/SP 13601200

Nosso Numers Carteira Espécie Quantidade {x) Valor W:mmmmm

108/20012351-1 108 R$ 7372/19237
Data do Documento Numaro do Documento Espécie Documenta| Acsite Data do Processamanto b o
07/03/2024 0450061 DM N 07/03/2024
Demonstrativo
BENEFICIARIO.

:mmammmmmmo_wmmmmmmu

PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/03/2024
Cobrar multa de R$ 6,80 para pagamento a partir de 22/03/2024

Discriminagio
Recebemes através do chaque nimero dobanco | Autenticap2o Mecinica
Esta quitagao s teré validade apds o pagamento do cheque peio
banco sacado
S s 2 i S e ————— Corte aqui -- -
Banco Itad S.A. 341-7 \ 34191.09206 01235.117379 21923.720003 9 9662000003400
Local de pagamento T sl >
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o]
Beneficaro CNPJ 1 CPF SONia | Codioo coBaneficd®o
IRMAOS ZAQUEU LTDA 02.981.352/0001-09 7372/18237-2
Data do Documento Nimero do Dosumento Espécie Doc. | Acelts Data do Processamento Nosso NOmem
07/03/2024 0450061 DM N 07/03/2024 109/20012351-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =
108 RS
(- ) Desconto | Abatimenta

|mmmmmuwmmo.wmmmmmm.
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de RS 0,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/03/2024 T+ Wiora | Multa
Cobrar multa de RS 6,80 para pagamento a partir de 22/03/2024

{ = ) Valor Cobrado

CPFICNPI  61986402001416

Pagsdor  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Endersgot R DAS ANGELICAS, N. 730, -

CENTRO

13835000 - CONCHAL / SP

CPF | CNFJ

Pagador: . ! O
Autenticagio Mecanica / FICHA DE GOMPENSACAOD
m.r Salim Sark.
0 Contador
22 . 9TOCTH




ZAQUEU EMBALAGENS |

AVENIDA PADRE ALARICO ZACARIAS, 1170 - BELVEDERE - ARARAS/SP - CEP:
FONE: (19) 3541-8532 - Email: standimanto@zaquaufesm.com.br
DATA: 07/03/2024 - HORA: 15:28

“mmmmm ' 0“9”";?‘02?;0 2;:0551 01

limm e

P e S P
Qtde Un Barma Codigo Descrigéo Unit. R§ Des/AcrR$ Total R$

1°F°333E°°°253745°M7‘WDE%'§@M_W1WBOMAW‘WUE 34°°°°°34°°°
10,000 SUB-TOTAL RS 340,00
DESCONTO/ACRES R$ 0,00

TOTAL R$ 340,00

Razdo Social: 003321 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE V

Documento: 61.886.402/0014-16 Cobranga:

Enderego:  RDAS ANGELICAS, 730 Complemento:

Bairro CENTRO

Cidade: CONCHAL / SP Fone: (19) 3866-8585
vendedor: 018 - PAULO HENRIQUE CEP: 13835-000

Entregar: 06/03/2024
Plano Pgto: BOLETO 14 DIAS: 1:21/03/24 R$ 340,00

DATA: l | ASSINATURA:




Geren_ciador:CAIXA https:a‘.-’gcrcnciadnr.caixa.gov.br:"&lIBC.-’ imprime_ted. terc.process:

GE

“EAIRA
24 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Cersncidor Financeiro CADA

l Tipe de TED: TED pawa brcesgs
II Canta origem: 4718/ 003 / DOOOOETS-0
| Tipo de conta: 0L - Conta Cormnte
| Tiwo g penson: suRlpaca
[ o ASSOCIVCAD FILKAS DE SAD CAMLO
lﬂfm EL.586402/0014-16
i Banai 60 = NUL.PAG AMENTDS SA, - 1H238120
| Tipe de conta: 01 - Conta Comente
| Conta desting: o001 / D0052579691-5
i Tipo de prssoa: JURIDICA |
Name: ADEMIR ESPEHIDIAD S SEGUINDO SERVMED LTDA
CPE/CHPY: 46.782.334/0001°65
| valors R$ 3.000,00 |
| vilor da tarite: " s 000 '
‘ Finalidade: 06 - Pagements ce Honomnos
w. o DR ADEMIR ESPERIDE N
L_m I
| Data de dibite: 2102024
| pata / Hors da operagie: 21/03/2024 10:29:12
Cédigo da operaghor 00106011
£ | Chave de seg GMVEBYSLTZOFRYNT2 |
(] da com conforme as informecBes fornesidas pelo cliente.

Autertzo & CAINA a debitar o vaior da terife vigente de TED na data agendads.

SAC CAD(A: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditive: DBOD 726 2432
Ouvidoria: 0800 715 7474

A& CADGA: 0BO0 104 0104

“mor Sallm Sarkis

Q Contador
P> _9TnCTR

1 of 1 } e 03/04/2024, 11:01




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00080
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
zgg'amza 09:03:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 21/03/2024 CONCHAL - 5P = g
NOME/RAZAD 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 53804
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
AUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHU
m COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:.

(19) 3441-1038 : dri esconsultoria.com.bré

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPID: CEP: . PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOMNE:

(19) 3866-1200

4,01 | Medicina e biomedicina.

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ADEMIR ESPERIDIAD, A SABER RS 3.000.00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 0212024
e CoM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N? 2.406, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2023,

RS 3.000,00

P RS 3.000,00
COA o0 = DescontolncondiCionado.... ; L RS 0.00
..... " i _ i : RS 0,00
. 4 k 5, = R$ 81.30
R$ 3.000,00

Declaramos que os servicos faram prestados pessoalmente pelo o concurse de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos do artigo 120
4 IN/AFS o 671/2000. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 525796915
Trib aprox R$: 403,50 Federal e 97,50 Municipal  Fonte: BPTcom.h_r 4B7157

1 - Respansével Tributério: ( X JPrestador ( JTamador.

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 Tomader do Senvico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hittps:/fwww.limeira.sp.gov.br com 2 utilizagioe do Cadigo de Verificacio.

_____......__.__.__.___.,________-__._..__.._.——_-—.-__.—___———_——_

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO
oo SERVICOS MEDICOS LTDA ME

NFS | 00080
Data da Emissao
21/032024 09:03:37 | /

Codigo de Verificacao
798F3B686 Identificagao do recebedor Data do recebimento

or Salim Sarkis

Contador
09_1 2t s AT




Ger encia-dor—--CA IxA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

- 137

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gemncindor Financeins CARXA

| Tipo da TED: TED para tarcawns |

I Conta erigem: 4718/ 003 ¥ DHODOGTS0 |

| Tips de conta: 41 - Conte Cormente |

| Tipo de pessoa; JuRiDICA l

! Newriet ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD [

| CPECNPI: 61.586.402/0014-16 |

[ Banom: n::-wcns;m:-mﬂﬂ.me A 3 I

| Tipo de conta: 01 - Canta Coments

| Conta desting: 0776 / B0613902590-4 ‘

i Tipo de pessoa: JURIDICA |

| mome: EDMAR | OPES REZIDNLT ME |

| CPF/CNPT: 17.602.966/M001-55 |

: valors A$ 30.000,00 |

| alor da tarifa: ks 0,00 I

‘ Finalidade: 06 - Pagamento de Honorros

| W" O, EDMAR NF 124 .

| Histérica;

| Duta da atite 21/03/2024 '
Duta / Hora da operacio: 21/0%/3034 10:32:59 e o

| Cédigo da operacSo: 00109250 |

| ) . Chave de seguranga:  QE2ELNHBZUVAHZGR |

Cperacio reall com conforme as informagies formecidas pelp cliants.

Aulorize 8 CATXA a debitar o valor da terifa vigente de TED na dats agendada.

e %mmo o uiﬂém: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alt CAIXA: DR00 104 0104

() Contador
Vego -920C7?

lLofl 03/04/2024, 11:01



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA Nimeroda
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 124

20/03/2024 17:01:20 CWOZYGVAR

HORTOLANDIA - SP

| EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME

27.602.966/0001-55 rig il 29395 : HORTOLANDIA - SP
Gop | RUA JOAQUIM GUILHERME DA COSTA 156 - PARQUE ORTOLANDIA CEP- 13184-070
-BRASIL | 'Telefora: 19936286531 | gducontabilidade@gmail.com

CONCHAL - SP

P: 13835-000

contabilmvannini@gmail.com

1100% dos servigos meédicos prestados pelo sécio Edmar Lopes, a saber RS 30.000,00
Servicos prestados comp: 02/2024

Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lel n° 2.406, de 28 de Dezembro de 2023.

4.02 1 4.02 - Anélises clinicas, patologia, elefricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

30.000,00 30.000,00

1-Tributagdo no municipio

0,00 0-Nenhurm 30.000.00
© 2,01
) 1-8i
0,00 3 () Sim (X) Nao
I '
. 30.000.00 0,00
2-Ndo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A aulenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, Hortolandia.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao,
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS & IP.

_mer Salim Sark.. *“:“;i‘;[“i-? =RE
O Contador cO (5'-3‘ "

M - 955ET9 ORIGINAL




Gerenc-i:adoR CAIXA

lofl

T eRi%A

22 Via - Comprovante de transfer@ncla eletrinica disponivel

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

Gerenciador Financeiro CADGR
i Tipo de TED: TED pars tarceros |
| Conta origam: 4718/ D03/ DODODETS-0 I
| Tipo de conta: a1 - Conta Cormente i
Tipo de passoa: JURIDICA I
| Nome: ASSOCTACAD FILHAS DE SAQ CAMILO |
! CPF/CNPI: 6L.985.402/0014-16 |
= = ——
| mancot 260 - U PAG AMENTDS SA, - 18236120 {
| Tipo de contar 01 - Coma Coments |
| Conts desting: 0001 / 00055054452-1 |
Tipo de pessoa: JRIC A |
| Noma: GFRALDD ANDRE 1DRGE NERY SERV MED LTDA |
| CPE/ENPX: £9.221.594/0001-39
alor: RS 9.000,00
Valor da tarite: ns 0,00
| Finalidade: 06 - Pagaments de Hononirs
s g o DR GERALDO NERY NF |
L : i |
| Data de disbita: 21/03/2024 |
| Data / Hora da eperagie: 21/03/2024 10:35:20 I

| Cédigo da operaglo: (00109450
__ Chave de segquranca: NiZLRYCILGEIPWKN

OperacSo realizada com sucesso conforme as informagfies fornecidas pelo chente.
Autorizo & CAT(A B debitar o valor da (2rifa vigents de TED na dats agendads.

SAC CATXA: DB00 726 0101
Pessoas com deficibncia suditiva: 0400 726 2492
Quwidaria: 000 725 7474
Al CADEA: D800 104 0104

. m.r Salim Sarkis
Contador
. Bl bt e £

03/04/2024, 11:01



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00039
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
21/03/2024 08:37:51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA D VEnRwAL N
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO; NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 21/03/2024 CONCHAL - 5P - ¥

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA (X )SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC,ESTADUAL:

49.221.894/0001-39 B4992
ENDERECO: . MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL;
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

6]838«49 ! eraldoah@mﬂ. E

NOME/RAZAD SOCIAL: : CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO; MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13635-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{)- nfhmmv@gmail.com

4.01 | Medicina e biomedicina,

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERALDO JORGE NERY, A SABER R$ 9,000,00
SERVICOS PRESTADOS COMP; 02/2024
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CONCHAL - LEI N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

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

00
YIS, LAY R% 0,00 Aliguota do/1SS s 2,61 % Base de Calculo,....ceaioireerne R$ 9.000,00
COFINS...... RS0,00 Desconto Incendicionada...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descantos..... RS 0,00
| Eied ks, RS 0.00 . Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
INSS. .. R 0,00 Outras Retencdes.......... R 0,00 Valor do ISS....... R$ 234,90
Qutras Degl

RS T A

s que os as foram eﬁ:s ﬂﬁsoalrnm _so:m. s o cnncun de emadus auxlliares, s etem;ﬁu do INSS de 11% n '
do artigo 120 da IN/RFB n® 871/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS 5.A. {260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3
Trib aprox R$: 1.210,50 Fi e 292,50 Hni Fonte: IBF‘T!e.-cn.hr _ ?I?

1 - Responsavel Tributdrio: ( X jPrestador ( JTomador. 3

2 - 0 1S5 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipia de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagio do Codigo de Verificacio.

————————— — — — — — —— — — o — —— — — o — | - — —— — o — — — — —

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE MERY SERVICOS
- SP MEDICOS LTDA
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00039
Data da Emissac ’
21/03/2024 08:37:51 / /
Codigo de Verificacio i
185557855 Identificacao do re:f;be;do ———cRE Pata do recebimento
- ".b-r Sallm Sarkis
/ Contador

me =0ZGlT8




Gere.nciador___ CAIXA htps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processt

(7

22 Via - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gerencodor Finanoein CAIXA
| Tipo da TED: TED pars tarcasos
Conts origam: 4718/ DO3 f OOODOGTS-0
1
| Tipe da conta: 01 « Cerita Cormnte
|
| Tipo de pessoa: JusiDies |
| Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD I
| CPR/CNP: BLISEA0L/0014-16 |
Banoo; 260 - NU PAGAMENTODS SA, - 18236120
i Tipo de conta: - 01 = Conta Comente |
| Conta desting: 0001 / GODBAI9IS0E-3 |
| Tipo de pessoa: Jurinsc A |
Nome: ENSIED VINIEIIS G, V, FELICT ME |
‘ CPF/CNP: 2A.BR6.B1TMODT-07 y ‘
| valor: RS 15.000,00 : |
Valor de tarifar ng 000 |
| I
| Finalidade: 06 - FagaTienta te Mororiros |
| w- DR BNRICO NF 175 [
Hisvarica:
! Data de dibito: 2032014 l
|
| Data / Fora da cpavaghs: 21/03/2024 10:36:23 |

Cihdigo da operaglo: 00100515 ; |
Chave de seguranca:  CTWYITHEHOF36F9W |

Operacho realizada com sucessa conforme s informagBes fornecidas pelo diente.
Aulorizo & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agandada.

SAC CATXA: DBOD 726 DI0L
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidorla: D00 725 7474
A6 CADIA: D200 104 0104

1 of 1 03/04/2024, 11:0:



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Numero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS - NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 175
18/03/2024 13:56:37 181312024 VZQVUVGO4
REGISTRO - SP

ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME

28.866.513/0001-07 3162891 REGISTRO - SP
RUA GORO ASSANUMA 42 - VILA NOVA RIBEIRA CEP; 11900-000
SALA 01 (11)3821-2833

Associagdo Filhas de Sio Camilo - Hospital @ Matemidade Madre Vannini
61.986.402/0014-16 CONCHAL - sP
Rua das Angelicas ,730 - jd Dulce Maria CEP: 13835-000 ;
(19)3866-1200 nfhmmv@gmail.com

[100% dos servigos médicos prestados pelo sécio ENRICO VINICIUS GUIM S VERGUEIRQ FELICIO, a saber RS 15.000,00
Servigos prestados comp: 02/2024
-Pago com recurso da prefeitura da municipio de conchal - Lel n® 2.408, de 29 de Dezembro de 2023

Dados bancarios : banco Nubank , agéncia 0001, conta pj 88883608-3

4.03 / 0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratorios, Sanatérios, Manicamios, Casas De Satide, Prontos-Socorros, Ambulat

15.000,00

15.000,00

2,10

( ) 8im (X) Nao

0,00

e e
farnecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada na site, registro.ginfes.com.br com a utilizagso do Cddigo de Verificagao,
3 - Documento emitido par ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

r Salim Sarke

tador
Con econ

:: - o !

M-

.
1




GEre:nc iador...CA:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

AR

2% Via - Comprovante de transfer@ncia eletrfnica dispanivel

Gerencodor Financeire CADU
| Tige da TED: TED para tarcasgs
| Conta erigam: 4718/ 003 f DOODOGTS-O |
i.mum a1 - Conta Cormnta i
| Tipo de pesses: JURIDICA |
| Neme: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO l
| CPF/CNPX: 61508 £02/0014-16 !
| Bane: 341 - TAU URTBANCO 5.4, - 60701190 i
| Tipo de conta: 01 - Canta Coments i
Conta dasting: 0278 / B00D00Y5S5-6 |
| Tipe de prssoa: JurRiDECA |
Nome: ALUGUSTE 7 [F GO00T ERELTME I
CFF/CrP: 20.975.341/0001-90 |
| Walar B3 1347750 |
valor da tasifa: A 0,00 |
Finalitade: 0 - Pagaments oe Hasarkfos :
| Ddentificacio ds AUGLISTO HF B8 i
|
T
| Dats de débite: 21072024 |
‘ Data / Horm da operagor | 2.03/2024 10:38:37 1 i

| Cédigo da operagho:  DD1096561 |
| e Chave de segurangs:  B3723CGZACSANSPC : |

Operagio realizada com sucesso confarme as informandes fornecidas pelo disnts.
Auterizo & CAIXA & debiter o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pesscas com deficléncia suditiva: 0200 726 2452

- Ouwvidoria: 0800 725 7474
Alty CADXAL OBO0 104 0104

“mer Salim Sarki-
. () Contador

-325C78

-
.'ﬁ-h-

lofl 03/04/2024, 11:0Z



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00088
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/03/2024 16:46:25
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA OO0 ENHCADAS
; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 20/03/2024 CONCHAL - SP - . -

RAZA : o5 T : © SIMPLES NACIONAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME ()SIM ( x ) NAO

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
20.975.341/0001-90 60046 ¢

ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:

RUA FERNAQ DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SF - BRASIL 13484-038 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
- edif. 1, apto 132 LA\ _ __(19)3702-3734 i Itr}.mm.rE

JCNPJ/NIF:
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO 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

4.01 | Medicina & biomedicina.

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS OCIO DR AUGUSTO FORTUNATO A SABER: RS 15.000,00.
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A UNIMED COMP: 02/2024,
- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUMCIPIO DE CONCHAL - LE| N8 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUCOES / DESCONTOS | VALOR Do smvu;o........

R$ 15.000,00
PIS. insaaeiat R$ 97,50 Aliguota da IS5 .. e | 1A00% Base de Calculo.... Fs R$ 15.000,00
COFINS...... R$ 450,00 Desconto Incondicfonado ...... RS 0,00 - Total Dedu;uas;ﬁescanlos ..... R$ 0,00
IR.cmimansiieins RS 225,00 Desconto Condicionado... R$ 0,00 Total de Imp. Federais....ouuni R% 922 50
: : e BEERD 0 o 0 NalEGOISS. e i RS 600,00

RS 14.077,50

=20 DEVIDO AO MUNICII DE CONCHAL RS 450,00 DADOS BANCARIOS: Banco tad Agencia: 8405 Cmgp{rente 199905,

Trib aprox Rs 2, 01? 50 Federal e 487,50 Municipal Fonte: lBPTfempresamm com.br 457151

1 - Responsavel Tributdrio: { X JPrestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poﬁerﬂ ser varificada no site https.//www.limeira.sp.gov.br com a utilizace do Cédigo de Verificacio.

A e e e i | e L | e o o e e e | s S W i | o . s s~ it s i

Pap TURAMUNICIPAL DE LIMEIRA | oo cebi a NFS-¢ emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00088

Data da Emissao
20/03/2024 16:46:25 / /

Codigo de Verificacdo ; .
223A06DD5 Identificacéo do recebedor Data do recebimento

_r Salim Sarn.
g C.ontador

(e bt




Ge:renc:i.ador C.ATXA

lofl

“ ik

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gamncidor Finencelro CATOL

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

| Tipo de TED: TED para tmroeros

! Conta origem: 4718/ DOI [ O0ODDETE-0

! Tipo de conta: 01 « Conts Corrante |

| Tpo de pessoa; JRIDICA. i

i Nome: ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILD ‘

: CPF/CNPI: 61.566.402/0014-16 |

| Bancs 001 - BANCO DO BRASIL /A - BB0DDIOD ]

; Tioe de conta: 1 - Cama Comente !

| Conta destine: 4102 / 0000001 3995-5 |
Tipe de passoa; JuminC A

| Nome: GHERMAN FONG ROCA EFP

i CPF/CNPT: J7.E3Z211/0001=-15 :

| valor: RS 37.408,10 I

| ‘Valor da tarife: R: 0,00 |

i Finaladade: 06 - Pagaments de Honorddos !

| m""" O GERMAN NE 8% I

- i

| Dota de débito: 210372024

| Data / Hora da operachis; LL/03/2024 10:39:40 I

| ) Cédigo da operacBo:  U01D9740
i Chave de seguranca: _ IGTIVEZATPIEYOT -

Operacho realizada cofm sucesso conforme as informagBes formecidas palo cliente.
Autorizo 8 CAIKA & debitar o valor ca tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CADCA: (HOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia puditiva: 0800 726 2492
+ DBOD 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

03/04/2024, 11:02



21/03/2024, 07:55 Mola Fiscal de Servigos Eletronica - FISS-LEX

/ - Miamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA D,,mm:i —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 21/3/2024 07:55:38
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE Coaigo de Verfcasao

KTB5SES2YZY

PRESTADOR DE SERVICOS

cer/cne: 37.833.211/0001-15 Inscricio Municipal: 1863216
Name/Razlo Socisl: GERMAN FONG ROCA EPP

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

crr/cher: 61,.986.402 /0014-16 Inscrigdo Municipal: O Inserigio Estadual: O
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730, ;, CENTRO, 13835000

Municipic: COMCHAL urF: SP

emai: contabilmvannini@gmail.com Fona: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$ 37.408,10

ERVICOS PRESTADOS COMP: 02/2024

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

i 403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,
an ambuiatérios e congéneres
Vialor do Servico(R$) Descontn Candicionada(R$) Desconto Tncondicionado(R$) Deducio{R$)  Base de Calculo(Rs) Aliguota(®)  Valor do ISS(R$)
37.408,10 0,00 0,00 0,00 37.408,10 5.0000 1.870,41
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 37.408,10
RETENCOES
INSS(RS) PIS{R$) COFINS(RS) C.S.LL(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Dedugles{R$) IS5 Retido(RS) Total das Retencies(R§) Valor Liguido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 37.408,10

OUTRAS INFORMACOES
- ENQUADRAMENTO: 1SS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)

- VENCIMENTO DO ISS: 25/04/2024
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL

congultp a putenticidade dessa nota em tabapora.fissiex.com.br Mt ~ dor

https:/tabapora.fisslex.com.brffisslex/serviet/apnotafiscal 7?60 T1 CUvDIi+CuNTIGgJpOnr+80KIpgfhXUkI27Sa54. i1



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

—_

-1} 7
2* Via - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gerenciador Francein: CAIKA

I Tipo da TED: TED pam terceros _]
| conta origem: 4T1B § 003 [ DOODOGETS-0 |
,I Tipe de conta; 41 - Conte Cormnte |
Tigo de pessoa: JuRiDICA
Name: ASSOCTACAD FILHAS DF SAG CAMILO
CPF/CNPI: 61.986,402/0014-15 |
Banaa: 077 - BANCO INTER S/A - 004 16968 i T i I
Tipo de conta: 0 = Copta Comente |
| Conts destine: 0001 / D0015483325-5 |
Tipo de pressoa: WRIDITA |
Nome: ANDREY REIS SERV MID ITDA ME |
| CPR/CNF: 23345 508000100 i'
| vator RS 13,500,090 |
Valor da tarita: g 0,00 ' |
| Finalidade: 36 = Pagamenta da Hanorres . .
m" B ANDAEY NF 52 I
Historica: i 1 .
| Datn da Gbbiog 21/03/2024
! Data / Hora da operachia: 4 21/03/2024 10:40:33 ‘
| Cédigo da operagior 00105795
{ Chave de seguranca: QXWOGVLTHHYYZ5X _J

Operacho realtzada com sucesso conforme as informagSes fornecidas pelo clients.
Autorizo & CATOA o debitar o valor o2 Lerifa vigante de TED na data agendada.
SAC CAIXA: DBOO 726 0101
Pessoas com deficsdneis auditive: 0BOO 726 2432
Ouvidaria: 0BO0 725 7474

Alt CAD(A| 0800 104 0104

omwr Salim Sark..
. Contador
e - JZGLTR
lofl 03/04/2024, 11:03




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00052
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23133;'2024 08:57:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 21/03/2024 CONCHAL - 5P . 4
NOME/RAZAO SOCIAL: = NS : : © SIMPLES NACIONAL:
ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME (%) 5M () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
43.345,608/0001-90 82356
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL: SITE:

vila maria helana . (19) 3441-1039

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 - BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 3866-1200 contabilmvmnini@mniLm

4.01 | Medicina e blomedicina.

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ANDREY REIS, A SABER R 13.500,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 02/2024
~PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPMO DE CONCHAL - LE] N 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

FIM

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 13.500,00

PISusisivcasss RS 0,00 Aliguota do IS5 ........... el 238% Base de Calculo.. ...vsviveninieens RS 13.500,00

. R5 0,00 Desconte Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00

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

. Rs 0,00 Valor do ISS......... R4 321,30
R$ 13.500,00

INSS de 11% nos termos.

Dee:laramos que nssmk;osfnmm prestados pessoalmente pelo séclo, sem o concurso de empregadﬂs ou auxlliares, dlspensa Retem;au dn
do artigo 120 da IN/RFE n° 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 /CC: 154823205
Trib aprox R$: 1.815,75 Federal & 438:!5 Municipal  Fonte: IBFT.’empresometra,cum br 45?15?

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

2 - 0155 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 poders ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizaco do Cédigo de Verificacio.

fs.. WA NIBIrAL e Recebi a NF5-e emitida pelo prestador: ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00052

Data da Emissao
21/03/2024 08:57:42 / /
ggdi!o ;;a Verificacao Identificacdo do rece!:adur e Data do recebimento

.?F“r Salim Sara,
Contador
AL

LR -
M -SI5ITe



RV TTAT -
orgkiRa S
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CALXA

Detalhes do pagamants

1D da transaglo: E0036030520240321182514053¢13a31

Siunagdo: EFETIVADA Data o Hora:  21/03/2024 ds 15:26:32
Valor Original: R§ 15,848 18 Valor Atualizado: RS 15.548,19
Delnlbes: NF 41 laudos tomog

Origem

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
CHPJ:  B1986402001416
Instituiclo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Deating

Nome: R A DO ROSARIO COMERCIO E SERVICOS MEDIC
CNPJ: 27208381000155

Insiituigho: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Chave Pix:  27208381000156

Cadigo da oparagdo: 28097254480
Charve do seguranga:  ZTWVEMTEIRFITAGE

Cama fenha ddvidas ou o reconnecs #5ts ransagdo, anire sm contato com o AlS CAIXA & informe oD Iransagao prasents nesls comprovanis.

Alb CADGA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Mevropolitanas; 40040104
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Ouvidoria; DBO0 728 7474

Pessoas com daficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cimar Salim Sark.

Contador
0 gy~ _Assswyp

e = Wt



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota
00000041

Data e Hora da Emisséo
11/03/2024 08:56:25

Cadige de Verificagao
T427.06A1.7655.7D31.0DEC.F271,0677.4104

Nome / Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS
SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA

Obrigagado Tributaria:

CPF / CNPJ: 27.208.381/0001-55 Inscrigéo 4158855
Enderego: RUA DOMINGOS MARREIROS N° 49 SALA 1006 BAIRRO UMARIZAL CEP 66055-
Municipio: BELEM UF: PA
Email: ssingularmedica@gmail.com Telefone: (91) 99104-4848
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz3o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Enderego: R DAS ANGELICAS, N° 730. ED. DULCE MARIA. BAIRRO CENTRO CEP 13835-000
Municipio: CONCHAL UF: SP
Email: Telefone: (19) 3866-8585
DESCRICAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO/2024.
CONTA BANCO: SANTANDER
AGENCIA: 3835
CONTA: 1300344,
PiX 2720838100015
Tributdvel | Servigos QTDe |Val Uni (RS)| WVal. Total
siM SERVIGOS DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRD/2024, 1 16.888,00 16.888,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): | INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 109,77 R$ 506,64 R$ 0,00 R$ 253,32 R$ 168,88
—_— — —
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.888,00
lValor Total das Dedugdes: | Base de Calculo: "Aliqmta: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 16.888,00 3,00 % RS 506,64
OUTRAS INFORMAGOES
Competéncia: 03/2024
Mun. de Prest. do Servigo: BELEM / PA
Tributagdo: Tributavel
Mun. de Incid. do Imposto: BELEM/ PA
Recolhimento: ISS a recolher pelo Prestador
Atividade: 864020400 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,

QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
Normal
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2° Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

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

Wi Intmrret Baniking CADGA
]
| Pagador Final / Efetive
| CPEfCNPR 51.986.402/0014-15 |
Moma: ASSOCIACAD FILHAS DF SAD CAMILDY !
i Conta de débita: 4718 | 001 | OODOOETS-0 i
' Histdrico do Pagamaento: PG BLOGTO .
| Representagio ruméricn do cAdigo de barras: 1379031105 90000.011417 3D005.000508 § 965300004 72956 |
i Lnstituiclo Emissora - Nome do Banco: BANCO BHADESCO S1A |
i Cddiges den Baren: 7 |
| Codige do 18P BOTASG4E :
i Seneficirio ariginal / Cedente |
| Nome Fantasia: PALACIO DAS FESTAS !
| Mome/ Rarla Sodak PALACTO DAS FESTAS i
CPR/CNRL: 08.6500.902/0001-70 |
| Pagador Sscado |
| Hame, Razite Socak ASSOCIACAD FILHAS DIE SAD CAMILO [
| :n.rm'-x G1.986.402/0014-18 |
I Pagador Fmal - Carrentista
Nome,/Raxélo Sociak ) ASSOCIACAS FILHAS DE SAG CANILO :
CPR/CNRY: 61.956.402/0014-18 ;
j. Dats do Vencimento: 13/03/2024
! Deta de Efetivacio / Agendamanto: 2270372074 i
! Walor Hominal do Boketo: 4,729,566 .!
| Juros (R$): 0,00 i
! 10F {RE): 0,00 |
I Mudta (R%): o
| Desconto (RS} 2,00 I
! Abatimento (RS): oo
I Valor Caloulade (R$): 4.729 06
i Valor Pago (R$): 4.729,96 i
| Identificacho do Pagamerma: ARTLIME 90518 MAN :

| Datafhora da operagho: 22/03/2024 $0:5%:47

F— — — . e ey

| Cédigo da operagdo:
i Chave de saguranca:

e2091275
POEIVICAFLZFZTEH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecides pelo cliente.

SAC CAIMA: 0800 726 0101
Pesspas com 3uditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: G800 725 7474

Al CAIXA; 0800 104 0104

03/04/2024, 11:0¢
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_ Recibo do Pagador

237-2

Pagével Preferenciaimente nas Agéncias Bradesco.

[ w0 2210312024

“hinenciaro ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 08.600.902/0001-70
RUA .IOSE CANDIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1 E 2 VILA PINHEIRO MOGI GUACU SP 13845300

6

Agéncia / Codigo | '
?‘E}Ii' "%fr‘umou

Osta do Documento |, Numero do Documento Espacie Doc. Acsite Data do Processamento - fot

i 231'0212024 1 0996181 DM N 23/02/2024: ¢+ 5w .|| Suo m&ﬂ1 14139-5

Us'o doBanco . | CIP - Carteira Especi Quantidad Valor i r e IR, 'M‘Wﬂrﬁ Doodments -~ :
000 09 J R$ R 4.729,96

Instrugbes (Taxto de mpong;piﬂdada do beneficiario,)
SUJEITO A PROTESTQ'SE NKO FOR PAGO NO VENCIMENTO :
MEO SERA IDENTIFICADO PAGAMENTO VIA DOC, -TRANSF. BANCARIA E DEP. EM CONTA. BIREY
PARA 2°¢ VIA DO-BOBEBO OU REIMPRESSAO ACESSE: BANCO.BRADESCO 2° VIA AV AT
Cobrar jurcs de R$ 14,19 por dia de atraso para pagamento a partir de
‘¥3/03/2024 - '

Cobrar multa de R$47,30 para pagamento a partir de 23/03/2024.
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(=) Valor Cobrado
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SPagador- ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

[

CPFAENPP i 7 1y T3

RUA R DAS ANGELICAS, ~ 61986402001416
; 13835000 CENTRO CONCHAL SP ' 'C8igo d¢'Baixa
Sacador/Avalista: PSR AN ORI
Rémulmenwmvéadoquﬂb]num i P Mﬁi@hm
LETE Ay | O (4 Ak
do banco. L
Estaquitaganmmmdaﬂeamu L, .- ST Y
;pagamenmdochgquapehhmmmdo. s t paET
14 b i e'_' "-"_'-'-'- e -2 ﬂﬁt‘c | ']

237-2

23790.92105 90000.011412 39005. ooosoaﬁ 9@&30000472995

Bradesco @5@
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l.u::laaawnu-m i f
Pagavel pmmmmwnamm i ;-“: 22!03!2024
Béneficirio ART LIMP'BRASIL DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 08.600.902/0001-70 wr Eodigo Banafiirio.
‘  RUA JOSE C;"NDIDO RANGEL, 119 ANDAR: TERREO 1 E 2 VILA PINHEIRO MOGI GU 0921-0/0050005-4
: i Acsits Data do Processaments Ne'mﬂdmo‘ o
N 23/02/2024 L Lr 4,.09/00000114139-5
Vpox *!mem
% MR ) =y iy Ll e 4,729,96
Ilﬁéwgbesﬁumdumammalﬂlmdedohawﬂcﬂrn} # " Depiinto  Abgtimante -
JEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO | |
iu'%o SERA TDENTIFICADO PAGAMENTO VIA DOC, TRANSF. BANCARTA E DEP. EM CONTA. JAoumeDeage L
2°® VIA DO’ nouf-m OU REIMPRESSEO ACESSE: BANCO.ERADESCO 2° VIA i‘i"ﬂ*-"i'm?-'él*ﬁ;f“,‘fﬁ‘ ;
‘Cobrar juros de R$ 14,19 por dia de atraso para pagamento a partir de Bl e s e Rl I
7/ 03 /2028, Rl ; .;o.m
cé‘brar multa:de .detf,;m para pagamento a partir de 23/03/2024. o Mﬂﬂm -
.. =) Valor.Cobrad =

——

m-.-—p.--—u—-

;?&.gador Assoompa‘i!nfu.m.s DE SAO CAMILO NGOl %m{‘: Y
RUA R DASANGELICAS, 61936402 1416
j.;-.« 13835000 CENTRD CONCHAL SP w«m oty
i&cadw!ﬂvallsta i it ,J. e
[ ¥n 'hggﬁa‘dm" SiFicha de Compensagso
LG . ST e
T IR L
3 e £
T Jamu- PR T

L i

_r Salim Sarki:
0 c.ontador

Py "
e T




i rur-:h_rhz-'lésc_aébbm_!_zmd N ESTikT
1 1) DOCUMENTO AUXILIAR DA
18 @TLQ 5’“3 NOTA FISCAL ELETRONICA
S . A cmvsmm b b
O A e 1 3524 0208 6009 02000170 mmdm 1816 5357 4650
ART UMP BRASIL DESCARTAVEIS LTOA cm de mm no siacional da NF-
Aua Jm:gl::’l:ﬁ'luﬂlu Nn mmgﬁls ﬂ' 1 fz mmmm J e
Vila Pinheiro , Mogl Guacu- 3 Capt 103845~ SER[E 001 nunnsﬁluh&:ﬂsh: i
PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO

Cu !l]tnﬂ@@tArﬂ_h’Iﬁ: Elmpr Fone { 19 ) =-n1—qnoo
NATUREZA

135240396603‘?69 23!0212024 16.23 19

| VENDA DE MERCADORIA
I"TJsch.oﬂ'rmu INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
| 455173959113 08. soo mzmooi-'m
urmmnnm:mm e
NUM& M!:ISDCML < NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
| ASSOCIACAO FII HAS DE SAQ CAMILO 61.986. 402;‘0014-16 23/02/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA TENTRADA
A (‘ELIC (6] £t 19335-000 /02/2024
ﬁ%&mRB S AN AS, 730 A CENTR! = . mm : 23m 02
| CONCHAL (19)3866-1200 SP mEAR T 16:23:17
!mecﬂﬁmmntm S T '" H 31 ljl NS AR T
| FGAEE | RAZAO SOCIAL ! REEH EE g |"Jl ot
| 'ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO sty , f _ ( ﬁ ukii u:ﬁ i 2
| ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO, r‘l i [+
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENEERG}wm u:‘m Yoo fabin eL13&35~000
i""‘”‘."'"‘""’“ willab s o i i Lifi'+ % m"ﬂ(
CONCHAL b o iy | SP 4]
F.t'l.l”URA Ry *-l‘nl-s_l ‘L-ur' I ‘m:l
£ _ . NOMERD
| b
. BADOS DA FATURA 099618
DUPLICATAS | . :
| FOORICATA - WENC [ |7 VALOR " WPDUPLICATA WENG.T
Uor' 1y zzrﬁsmm 4.729.96
CALCULODOIMPOSTO - . °
[W TADHRDO 10 BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
By 91175 164,12 0.00 0,00
|W ~["VALPH DO SEGURD DESCONTO GLITRAS DESP, ACESS.
Fo 0,00 0,00 0,00 0,00
uﬁﬂsmlmmoh { VOLUMES TRANSPORTADOS 5
[ FAgp SOCIAL P T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LD, 1.34
| C’TRANSPORTADORA ITAPIRENSE BERTINI LTD.| 0- REMETENTE S il
ey I"'““““‘i'm b il :
|| fee : _ITAPIRA ] '_,_ 374005922110
| airroane ESPECE, 3% MARCA NUMERACAQ T | oL 55 _
f 71 | DIVERSOS 2,33 Metro(s) clibico 264 130 : " 265,000
tmbsmnonm:mvm 3
@52 .;.u:rm ROLOPRETO 40LTG/100UN  pa232190| 060 | 5405 : o,00| 0,00
L3 1 , i iy
62890 SANITO_ ROLO PRETO 200 LT C/50 UN P27/ 50232190 | 000 |5102[UN 2,00] J s 000} 18.00] 000
:W.?.“*:::I. mm'ﬂeﬁpmmmm lmzaaom 000 |5102(CX 2,00 117,00 24000 . (.10, ,#;:ﬁc‘n '.J 0,00] 18,00] 0,00
23351 - g;r?wo ROLOBRANCO 200LT C/ 50 UN 180 | 000 |5102{UN 3,00 6275 18825]  .000[ . 1882s| 3389  0,00/18,00 000
1-“ 3 RE: ‘ 1 | . . S
E Mpmqoacﬁlug PRETO 100 LT ART 180 | 080 | 5405{UN 4,00 46,99 w18 . 000 i Jﬁn_, (-3;221'1-.-:--:‘_&9‘_' 0,00] 0,00
gatap g.:\:rm ROLO PRETQ 100 LT C/ 100 UN Isv:mm 060 | 5405|UN 6,00 49,50 287,00 000[-, * “bpo| ocof' 00| 000 0,00
7575 SANITO nuwmmuc.rmuu Ismm 060 | 5406{UN 500 4850 : 7 G
S P27
ADICIONAIS Y 1
lmmﬂ 3

¢ Fantasie’ Hosmwgfhw MADRE VANNI Codigo: 006495 [Val Aprox Tributos RS
. m;‘uns 17%) Fonte: IBPT = TIPO DE PAGAMENTO: BOLETO)| - Representante: REP
TLEVENDAS 05 PRISCILA - Ramal: 212 Solicitante: IRMA CLARETE - Ped.Compra: 0

i
i
! PEBIDO: 600455
|

| #SiaE

|t

i, o :
1 ,' -1.—"F g

s.»..u-\ bt

I ) o YR

.r.r_..:‘.s". AR

LISy

| mmmumm?mmmAMmemzmmmmmmam:.mcmmum
EMISSAD" 23/02/2024 - DEST. /REM.; ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - VALOR TOTAL: R$ 4.729,96
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA e
i CHAVE DE ACESSO . \ ha : %
: 0 - ENTRADA
_|'-.."J..' ; p,!_-lcﬂrtiwil J 1 -Saf 1 3524 mmmmom Smlﬂ)ﬂﬂ?& 1816 535‘?4650
i mdu--mtmscmum N° 000099618 ﬂ'zm leﬂdﬂ Wdﬂ]’ﬂ'—a :
i i mﬂj’m umq.m nﬂwm,;- SERIE 001 -mﬂt. a
i il br___ Fone (19 ) 3851-4000 ummn&gm
N :
_I
ENDA DE MERGADDRIA
Imscpucmns-rm INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TR, 45 1 - Z
! 455173959113 .0§;600 gmmg '-':\. ‘
munuuacmnosmnmnomonmrmwcm T it
K A L 7 o e I I 0 _
-|11ﬂ16 SAB SACHE 700ML ESPUMA SENSITIVE 84012010 | 080 |S405|UN 18,00 13, 251,10 , 0,00 . boof li:l,cai:l 0,00 0,00
PREMISSE d . su
Bs_we BOBINA MULTUSO 00 FLS MR PLUS 000 |5102|UN 3,00 125,90| 377,70 0,00/ v 1. 0,00/ 18,00 0,00
l 1 ECONO TALGE LARANJA | 55 ! B?['d s
|5ezas PAPEL INTERFOLHA BRANCO FD 1000FLS 148162000 | 060 | 5405|UN 150,00 EY 144780 ooof 0,00
168365 P.hLI;gLHEG.qu.PHIHEPELBﬂMcD ka181000| 060 |S5405|UN 22, 23,20 510,40( ' " 0,00) 0,00
(it |PLUS, Tk 2 v b 114 ; ]
{10450  GUARDANAPG PEROLA BRANCO GRANDE  H8183000 | 080 | 5405|CX 1,00 139,90| 13g,80[ {11 iy 10,00 0,00
s 275X 5 i , : #E '!IE [l i ] i'i:‘i:'.
{72940 Esmmmﬁusc‘ﬁnuusu'r UN 158053090 | 060 | 5405|UN s000 "~ 1209 36,00| " 1 Hiolool§ 1 1\03 R .q@l;.—'ﬂ,ﬂu
T BETTANIN . . - i 372 Mo e e
Lo 4 s ut : i
|63z6 mmamemmum B4025000 | 060 | 5405|UN 24,00 2,50| 69,60 u,n.m i 0000 -, .D00l, ;. .000] 000 0.00
{88548 COPO PL 160 ECONOPOT TRANSPARENTE 8241000 | 050 | 5408|CX 5,00 o4, ¢r3.75 © 0,00 '_ * s 00| ceED, 0,00 0,00/ 0,00
: . ;_ il \.n i"..:: wﬁt...mi‘p R
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

24 Vla - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gersnciar Financeirn CTADGR

i Tips da TED: TED para tarcais
I Corta origem: 4718 f 003 } DOOODETS~0 |
Tipo de conta: 01 - Conta Cormnte |
| Tipe de pessoa: JURIEA |
i Nome: ASSOCIACAD FALHAS T SAD CAMILD
| crrremea: 61.986.402/0014-16
| AR 756 = BANCD COOPERATIVOD DO BRASIL S A, - 020383
| Tipo de conta: 01 - Coma Corments
.‘ Conta dasting: 5004/ 030010314780
! Tipo de possoa: JURITICA
| Mermy 2P TAVARES LT
CPF/CHPY: 39.290.910/0001-91
i valor; R4 10.500,00 [
' Valor da tarite: R 0,00 '
| Fnalidade: 06 - Pagamante de Honorinos.
| muws AL IOELCY HF 13
| HEstrico:
T ]
| Data de dabite: 23/03/3034
|/t £ e s oo 22/03/2024 11:33:37 |

Cédigo da operagio: 00115006
Chave de saguranga:  VFIDGL2SQHDZWEPE

Operacio reallzada com sucesso conforma a8 informacies formacides pala clents,
Autorizo 2 CATXA 3 debstar o valor ca tarifa vipenie de TED ns deta agancada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia suditive: 0800 726 2492

Ouwvidaria: 0500 725 7474
Ald CAIXA: DE0D 104 0104

120714 Salh'n Safke.
0 Contador

-.i-"‘“.."' 1
:gﬂL. - bl "

03/04/2024, 11:02



MUNICIPIO DE GURUPI

Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas
Coordenacio de FiscalizacBo e Tributos

Ruz 14 de Novembro, N.2 1.500 - Centro - CEP 77.405-070 - Gurupi/TO - Brasil
Fone: (63) 3315-0013
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de PrestacBo do

21/03/2024 14:32:53 03/2024 Servico
Conchal - SP

Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS
Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
EPP) Gurupi
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal

J P TAVARES LTDA

Nome Fantasia Email

JOELCY TAVARES josytavares102@hotmail.com
CPF/CNP) Inscricio Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacianal Incentivador Cultural Fone/Fax
39.290.910/0001-91 911072701 Sim Nao (63) 99208-2188
Endereco

Rua 19, 664, Alto dos Buritis - CEP: 77410-360 - Gurupi - To

TOMADOR DE SERVICQOS

Nome/Razdo Social

Hospital e Maternidade Madre Vannini

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscriglo Estadual Fone/Fax E=mail

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

Endereco
(Localidade), 730 - N&o informado - CEP: 13835-000 - Conchal - SP

SERVICO PRESTADO
D403 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAD DOS SERVICOS

100% dos servicos médicos prestados pelo séoip Joelocy P.-Tavares, a saber RS 10.500,00.
Servigos prestados comp: 02/3024.
Pago com recurso da Préfeitura do Municipilo de Conchal — L&l n* 2.406, de 29 de Dezembro ds 2023,

I55 DEVIDO AQ MUNICIPIC DE COMCHAL 34,

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R) IR (RS) CSLL (RS) Gutres Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Vielor dos Servicos (R$) Deducies (R$) Desconto Incondicionado {R$) Base de Céleulo (R$) Aliguota (%)
10.500,00 0,00 D,ﬂ'ﬂl *hEER 5,0000
1S5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconte Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
*REEE FEEEE 0,00 10.500,00 lu.soo’oo
DUTRAS INFORMACOFES
Esta NFS-e ¢ autodedlaratdria.
Dptante do Simples Nacioral.

Trib, aprox, RS 1.412,25 Federal & R$ 525,00 Municipal. Fonte: IBRT [4B7157]

Visualizade em: 21/03/2024 14:32:53

Para validacio desta NFSe acesse: hitp://guruplto.webiss.com.briexterno/nfse/validar

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1,204 de 08 de outubro de 2015, . L
L_']'q"-” .};_lfl\l..
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cHEli®a &1

c tte de Transagso Pix

»

Via Gerencisdor Calxa,
Detalhes do pagamento

1D ga transacho:  EQ0IB030520240322195081 3500e8aad
SHuagde: EFETIVADA  DatasHora: 22/03/2024 és 165018
Valor Original: RS$ 2.510,00 Valor Atualtzado: RS 2.810,00
Datalhes: DR MATELIS NF 04

Origem -

Nome: ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CHPJ;  B10GE402001418
Inatituiciio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Noms: AMAMED LTDA
CNPJ;  52B84570000150

InatitulcBo:  CECM MEDIGOS E PROFISSIONAIS AREA SALDE DO BRASIL
Chave Pix:  52884670000150

Cadigo da operagho: 28143368786
Chave de seguranga:  2FWVBMTRARFAIAGK

wmmusammmmmwn,mh-mwmmomm.wmcm Transagho presents neste comprovants,

Alb CADGA: DBD0 104 D104 (Capitals » Regites Matropofitanas: 4004-0104)
SAC CAXA: 0800 728 0101

Dunvidoria: DBOD 725 7474

Pessoas com daficiéncis suditiva; 0800 728 2402




AMAMED LTDA

RUA DEUSDETE SA MIRANDA, 508

CEP: 39401-138 - Bairro: VILA ATLANTIDA
Municipio: Montes Claros - MG

E-mail: maiacontabilidademoc@gmail.com

INamero da NFS-e

202400000000004

Fone: (38) 9851-9447 Data do Servigo Ciadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscriclio Estadual Inscricio Municipal ==y E 21/03/2024 5ad76e04c
52.864.670/0001-50  *** 112084

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES Dt. de Emissdo Exhuggdm Tributado no Murnicipio
CLAROS/MG

Secretaria Municipal da Financas

Fone:; (38) 2211-3217 - nota. montesclaros. mg.gov.br/NFSe. Portal 21/03/2024 Exigivel Maontes Claros/MG

OCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO Montes Claros/MG

AS ANGELICAS730

[Cicnoe 3
iConchal EP (11) 2877-8082 ﬁ3835—0m
=

ICENTRO 5

ICHP. 1 GPF / NIF Imm Municipal r-.m';in&umni
61.086.402/0014-18

i
nfhm mail.com

me f Razéo Socisl I CPF mscrican Municipal
Pren suenn

e s wwn
i
E-mall

[Fam [Cldnds

jrewuw

DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, COMPETENCIA 02/2024. 3.000,00 4,00
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONGHAL - LEI No. 2.406 DE 29
DE DEZEMBRO DE2023.

OBS: OS SERVICOS OBJETO DA PRESENTE NOTA FISCAL FORAM PRESTADOS
EXCLUISIVAMENTE PELO SOCIO DA EMPRESA, EM EXERCICIO DA PROFISSAD
REGULAMENTADA. . Aliguata Efetiva: 4,0000000000%.

VALOR IMPOSTO RETIDO

120,00 | Nao

DISCRIMINACAQ COMPLEMENTAR

IS8 RETIDO PELO TOMADOR DOS SERVICOS: 3.0% VALOR RETIDO R$ 80.00.

Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, dinicas, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos- - Tha

socorros, ambulatérios & congéneres.

Infnnmagtes Adcionas
NGTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$77,10; Est: R$0,00; Fed: R§403,50; Total Aprox: R$480,60. Fonte: IBPT,
Retencies: Qutras RS 80,00;

Consulta realizada em 21/03/2024 3s 14:09:47.
Para consultar a autenticidade acesse: nota.montesclaros.mg.gov.br/NFSe.Portal

RTINS

804c52864670000150

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Nidmero de Controle do Municipio
AMAMED LTDA 202400000000004
Competéncia
08 Servigos constanles da Nola Fiscal Elelrénica indicada ao lado. 21/03/2024
e NFE-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor Sad76eldce

Consulta realizada em 21/03/2024 &5 14:09:47.
Para consultar a autenticidade acesse: nota.montesclares.mg.gov.br/INFSe.Portal
m.r Salim Sarkis
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Vi Intemnet Banking CALG

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

_l Banco Recebedor: CADIA ECONHICA FEDERAL
: Pagador Final [ Efetive
! CPF/CNPX: 61588 40 2/0014-15
| Momnet ASSOCIAEAD FILHAS DF SAD CAMILO
| Comtn e dbbln 4718 003 | GOO0OEYS-0
20
| etiri o Pagmantia PG BLOGTD
| Representugha numérica do cbdiga de barres: 415109008 (9766, 730676 69085430001 7 96560000064550
! Inatitukclo Emissorn - Nome do Bancs: ] ITAL UNESANCE 5.4,
| Cadigo do Banen: TS
! Cédigo do 15PB: 0701130
; Benafidirio arginal § Cedente
Mome, Ruzlo Socdal: MED CENTER COMERCLAL LTDA
| cPr/eNPI: 00.874.929/0001-40
| Pagador Secado
| Nome/ Razbo Sodial: ASSOCTACA FILHAS BE SAG CANIL |
| CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 |

ASSOCIAC AD FILHAS DE AT CAMILO

CPE/CNPY; 61.986402/0014-16 |
I Data do Vencmento: 25/03/2024
| Oata de Efetivacio / Agandsmenta:  25/0%2024 |
i Valor Wominal do Boleta: 43,50 [
| Jurss (RS): 4,00
: IOF [RE): 0,00
! (R$) .00 i
| Desconto (B3 ) .02 |
| Abatiments (g): 8,00 |
ll Valor Calouledo (RS ) 649,50 l
| velor Pago (ms): 649,50 :
| identificasho do Pagamenta: MED CENTER. S2808% FAR ,!

| Data/horsda cpersgha:  25/03/3024 11:08:35

Codigo da operagSo: 085156040
Chave de seguranga: GGHXTQZINXQRIZIZ

[
|
1
AT

o ol com as informacdes fornecidas pelo cliente.

Cali

SAC CAIXA: DBOD 726 D101

Paszoas com gefcingia aucitiva: 0800 728 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Al CADGA: 0800 104 D104

“m.r Salim Sark.
.0 Contador
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M seconaisr (34471 Comprovante de Entrega.

senERCUAID ] AGENCIACODICO BENEFICIRIC . DO DOCUMENTE

MED CENTER COMERCIAL LTDA ma{m:oo.au.szsmanl 0676/00834 520089/01

T o ! NOBED NUMERD VENCIMENTO

3674-ASSQCIACAO FILEAS DE SAO CAMILO cNpJ/CPE: 61. 109/00097667 25/03/2024

RECESEMDS) O SLOCUETO AGSINATLRIA VALGR DO DOCUMENTO

e 3 649,50

Lcl’;oll.ﬂemw DlITAHWO
lzsluzf:nz¢

?"E‘VE?.WWWWEEP“M LA e Rl ;

[ mencomad h 1341-7| | _ RECIBO DO PAGADOR
BANCO ATE O VENCIMENTO \_341-7ingcmoopmma

PACAVEL EM QUALQUER

BENEFICIAR]
MED CENTER COMERCIAL LTDA MJICP‘E:OO.BT-I.BZQIUOQ!.-{G
nmnnlssmss.m—mo:-ma%W-m@mﬁﬂ»zﬁ—m: 37552484 o
CATA DO DOCUMENTD O 0 DOGUMERTS EEPECIE DO ASEITE \DATA DO PROCESSAMENTD
26/02/2024 520089/01  |DM N 26/02/2024 .
2e/02/2024 S Tenrs - MedCenier

109 RS : % Comereiol
ETRUCOES DF RESPOREABILIDADE DO TENEFICIARIO au&MRanmuﬂmmlﬁuﬁm Fone: (35) 3449-1950
Apbs 28/03/2024, eobypar Juras de 7,50 % ac Mas e Multa de 2,00%. ——

25/03/2024

CREDITO DADG EM GARANTIA XG0 BARCO 1TAU 5.A, PAGAR SOMENTE HO BRNCO e OO0 00 BENEFICIARI)

0676/00854-3

parcala: 1/01
CART, *HOURD NINERD
109/00097 667-3

APGE O VENCIMENTO, ACESSE AR . TTAL . COM . BR/BOLETOS FARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1141 VALOR DO DOCUMENTE 649,50
APOS © VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD

::-p:m:nmuuunsm

:pauumnm.lcul

&) WORA | WILLTA AR08

Bie) O A0S ACREGLRACE

n-;viLﬂ!canADfJ
PRGADCS
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CWPJ/CPE: 51.936.40210014-15
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL B
MAWJITA

Autenticagao Mecnica

LMDE'W L ¥ . =i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTMENTO 25/03/2024
BEEFICARID / g 297000 3 AGENGIA | PODIGE DO BENEFCUARID
LIDA CN2J/CPF:00.874. 2 1-4 Fre

BE g BgirIo: aTh EDWIRSES - POUSQO 3 RGRE - MG _— CcER: 373552484 p676/00854-3
DATA BA DOCUMEN WWD D’-‘I‘Imm MJWNW
26/02/2024 529085/01 D N 26/02/2024 109/00097667-3
S0 DO BARER e GARTERA  |moEDA ' o8 UMENTD

% 108 |rs . e reat 649,50

21 DESLONTE | ABATIMENTOS

£ IVioA BOBRE EETE BOLETO CONTATE O BENEFICURIO

mummmm;wﬂmm
s & Multa de 2,006,

w-ﬂfﬂa;’ﬁﬂ?‘, ccbrar Juros da 7,50 & ao

Uﬂ-hmw

mn:wnmmmﬂumm:msm, mﬂmﬂmmw

parcela: 1/01

lt-muﬂrwrr.\rmkm

"8 1+) QUTROR ACRESCMOS

ARAS O VERCIMENTO, ACESSE W, TTAU. oM. BR/BOLETOS PARA ATURLIZAR O SEU BOLETO

2APHS © VENCIMENTO, SQMENTE RO TTAD & (=) VALOM GOBRADS!

3674-ASSOCIACAO FILHAS DE Sa0 CAMTLO CNPJ/CPE: sl.ssﬁ.wzmou-m

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA I

13835000  CONCHAL o Salim Sair sp
BT oA

Autenticacso Mecanica Ficha de Compensagao

UL e
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3 ! UANTI =
3 DOCUMENTO
: g occouevto |11 WML WAL
a NOTA FISCAL
s Cnni!t\ﬁi ELEFRGN":‘A mﬁ“m
£ MED m mlm 0- ENTRADA saumonummmm1mmmsunnu
Rod. usceiing Kubltscheck de Olivelra, Km 83~ - id. Santa Edwirges 1-SAIDA
pousom MG - CEP 37552-284 - FONE pnmm N°: 0005290889 Consulta de autenticidade no |daNF-e
e medcentercomerc SERIE: W-nh.m.wv.bﬁporh 'ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHa: 11
NATUREZA DA = —

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

CNPJICPF
19&64!1210014-15

_' '
JD DULCE MARIA 13835-000

NOME | REZAQ SOCIAL
! 3&74) - ASSOCIACAQO FILHAS DE SAD CAMILO

ENDERE
RUA Dhs ANGELICAS, 730
MUNICIFIO FONE | FAX
CONCHAL 1938661200
[}

ER
1 25/03/2024 9,50

S DECALGULODOGMS. _ [VAORDO TCME.
50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLJIB% DESCONTO
0

D

FRETE CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! S 232463160{}0163
ENDEREGO O ESTADUAL
AV 10, 1128

l..,_._J- HTA 'L. TRAMSPORTALN

mmammammcnm-
_Wﬁ?ﬂrmm1wmm1mmm i R

do municipio de conchal - kel n 2.406, de 29 de Dezembro

ERVER thea U B R RATBEER BT Tt gowss

Valnr- IcMs UF Destino RS: 90.93
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Gere_nciador:::CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

S EATA
2* via - Comprovante de Pagamento de Boleto

.

Wia [nsermet Banking CADGA
Banco Recebedor: CADGA ECORDMICA FEDERAL

| Pagedor Final / Efetive |
| CPR/CNPX 51,986,402/0014-1%
! Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
! Conts da dabita: 4718 | 003 | DODDDETE-0
| Asactiiston: e, Rupranto: PG BLOGTD i
i Representaclio numérica da cadiga de harmes: 0335945457 (1300.000377 06796601047 1 966600001491 18 I
| netituko Emissors - Nome da Banco: BANCO SANTANDER S.8. i
_ Cédign da Rana: 033 {
| Cédigs da ISPB: SO400888 l
| Beneficirio original / Cesents {

Noma Fantasis: BANCO SOFISA 5/A I
| Mo Bz §o Sociak BANCO SOFISA 5/A I
| CPRICNPX: H0.885,128/0001-80 :
| Sacador Avalista
I Nome/Razlia Socak SUPERMED COMERCID E IMPORTACAD DE :
| CPF/CHPY: 11.206.095/0001-07 ‘
| Pagadar Sacado

Nome/Razdo Sodal: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPY; 61.0B6402/0014-18

Mot Razbo Soctal. ASEOCTACAD FILHAS OF SAQ CANILO

| CPF/CNP: E1.986.402,/0014-18 |
| Data do Vendmento: 25/03/ 7034 _:
l Data de Betivacio / Agendamenta:  25/03/2034 I
| Valor Nominsl da Boleto: 145118 !
| Juros (RE}r 0,00 i
| 10F (R$): 8,96 :
| Multa [R$): 0,00 |
| Dmsconto (RS): 0,00 i
? Abatimento (R$): a0 :

Valor Calculsda (R$): 149118
i Valor Pugo (R3): LAFL,18
; Tdentificagio do Pagamenta: SUPERMED 56263760 raz i

Data/hora da operagha: 2500372024 11:11:31

Cédigo da operacio: 085187478

e
com & Infi

SAC CAIXA: 0800 726 D101 .

Cas com ’ auditva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0BOO 715 7474
Al CATXA: G500 104 0104

1 ofl ORIG‘NAL 03/04/2024, 11:1(




Dezembro de 2023 | |#R3EVI4 RVPEVL ||

Bedido: 624047

Empress credencizds no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 035035/2018 nos

ris CAT 11672017
[1114934-1669 / 4934-16
ENTRE

cermos da Forta
73 / 4934-1671
IMEDIATAMENTE EM CONTATO

Setor de Cohranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTRECH,
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,45

COM NOSS0

REGEBEMOS DE (SUPERMED GOM. E IVP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA 1 NF-&
FISCAL INDICADA AQ LADD
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nj 626376
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. EIMP. DE | P50 A r AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED - R BE R0
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 8 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6263 7610 0030 6518
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
GEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 626376 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe, fazenda.gov.br/porta
2 .gov.bi I
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA BA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE SO
Vends de Merc.Adg.de Terc. 135240411418894 26/02/2024 14:11:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID B
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 26/02/2024
ENDEREGD BAIRRODISTRITO CER DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUMICIPHD FONEFAX uF INSCRIGRD ESTADUAL HORA Dk SAICA
CONCHAL 1938668585 SF
FATURA | DUPLICATA
oo 25/032024 1.491,18
CALCULD DO IMPOSTO
SASE DE CALCULD DO ICMS \VALDR DO ICMS BASE DE CALGULO DO IGMS 8T VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.491,18 242,45 0,00 0,00 1.491,18
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,18
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULS uF CHPNCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0125797000701
ENDEREGO MuNICiPIO T e e
RUA SN.\.I’ADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAD PAULO SP o [148520066118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO IF'_EEO Liauno
15 CATXA 117,92 117,92
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMESH | GET |CFOP |UND. | QUANT. WLUINIT, V.TOTAL EC IoMS vicms | wimt IE":S ALIPI
33129 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR LT
3029 (2) 12/2025 (Fornecedor: 4128, Lote:
3029, QOtde: 2 ,Data Fab: 20/12/2023, Data
val: 20/12/2025) 38088428 | o000 | 5102| CX 2 52.9900 105,88 105,98 15,08 po0| 18.00| 000
27995 |c.6.7,5 X 7,5 13F EST.C/10 CX.250-EUROEA
LT 72517 (4) 08/2028 (Fornmacador: 1494,
Lote: 72517, Qtds: 4 ,Data Fab: 28/08/202-
3, Data Val: 28/08/2028) 30052090 | poo | S102| CX 4 117,9200 471,68 AT168 B4,BD 000 18,00| o000
30793 |p.LENC S0CMXSOM C/10 BCO-ALFA MAIS
LT SRN5054951 (3) 11/20286 (Fornecedor: 34~
08, Lote: SRN5054951, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2023, Data Val: 30/11/2028) 48030080 | 000 | 5102 | CX 3 58,9800 17697 178,87 31.85 0.00) 18,00 000
13822 |SOMDA. ASPIRACAD TRAQUEAL N.14 C/10-BIOSANI
LT 62789 (3) 11/2026 (Fornecedor: 7824,
Lote:; 62789, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/202-
3, Data Val: 30/11/2026) 80183020 | con | 5102 | PCT 3 56067 17,00 17.08 e poo| 1800| o00
30334 (80L.GLICOFISIOLOGICO 1000ML 10FR-ECOFLA B
LT 23337438C2 (5) 08/2026 (Formecedor: 30—
48, Lote: 23337438CZ, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2023, Dats Val: 31/08/2026) 30048098 | 500 | B102| CX 5 86,5620 432,81 432 81 51,94 12,00
DADOS ADICIONALS
!HFORM.NQ&ES COMPLEMENTARES RESERYADO AD FISCO Ui
Pags com recurso da prefeitura do municipic de conchal - Lei n® 2,406, de 28 de — ;f"'

St galim Sark:
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DANFE

O AUXILIAR:
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00a \o e prscns
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA NICA
SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
Avenida Tower Automotive, 3 = 1-SAIDA ! 3524 0211 2060 9900 0441 5500 1000 6263 7610 0030 6518
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
N° 626376 Conaidia de autenticidats no portal nacional via NF-s www.nfa.facsnda.gav.bripartal
SERIE 1 ou no sie da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc, 135240411418894 26/02/2024 14:11:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC Cred
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DADDS DOS PRODUTOS | SERVIGDS
coDleo DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS MCMEH | ©ST | CFOP | UND QUANT, LUNIT, WTOTAL BCICME V.ICMS VIR : c;: o AL IPI
mmmn.nmx:.mn— POLAR FIX LT
102023 (45) 08/2028 trm: 2447, Lo
te: 102023, Qtda: 45 ,Data Fab: 01/10/202-
3, Data ¥Val: 30/09/2028) 60020010 500 | 5102 RL a5 B,3700 286,865 286,85 51,60 18,00
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via listermiet Darking CAD
| Banco Recebador: CADA ECONGHMICA FEDERAL |
;' mm / Efative .
| CPF/CNPD: 51.586.402/0014-16 |
! Moma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO !
! Conta da débite: 4718 | 003 | 000006750
i Histirico do Pagamento: PG BLOGTD |
| Represcntagha mumirica do chdige de barras: 0339948457 01300.000377 06797401046 2 6560000066550
| Instituicho Emiesors - Noma do Banco: BANCO SANTANDER 5.8, |
| Cbdigo da Banco: 03 I
i Céodigo do ISPR: F0400888 i
| Beneficibrio original / Codente .
Morme Fantasia: BANCO SOFISA 5/A

i Nome,/Razlo Socsl BANCO SOFIEA 5/A :
. CPR/CNPI: 60.889.128/0001-80
|

Sacador Avalts |
| Home | Razlo Seciak SUPERMED COMERCID £ INSORTACAD G i
| CRRfCNRT: 11.206.053/0001-07 |
; Pagador Samado .
| Newmie, Razlio Saciak ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO |
: CPR/CNPI B1.9BEA02/0014-18 !
| Pagador Final - Corrantiata

MNoma/Razko Sedak ASSOCTAC A0 FILHAS DE SAD CAMTLD |

‘ CPF/CNPY: B1.98AA03/0019-16 '

Dt do Vendmenta: 25/03/2024 |
| Batal de Sfetivagle / Agendamentos  25/03,2024 .

Valor Nominal do Boleto: 84,90
I Juros [RE): 0,00 !
; TOF (A$): a,00 !
| mata gren 0,00 !
! Descanta (RE): nan :
| Abatimanto (R$): 0,00
i Valor Calculado (R ) GA3,90 i
| Vmlor Pago (RS): 689,90
 Idantifioachio do Pagaments: SUFERMER: 87581 56U FAR !

| Data/hora da oparacher  25/03/2024 1153485

Cidigo da operagSa: 085189947
_ Chave de seguranga:  11446WXEPPG2MZLY

Operacio realizada com il as informagies fornecidns pelo cliente,
SAC CATXA: OBOD 726 0101
Pessons com deficiéncia auditive: DA00 728 2492

Ouvidorta: G800 725 7474
Alg CADXA: D00 104 D104

L of 1
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Dezembro de 20Z3 | |#R13IF1VE RIPIVY ||

ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 48,18

Pedido: 726659

Operagde contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45,000033322-68
(11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-18T1
CQUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTALD COM NOSSO

Setor de Cobranca:

BOS=VENDAS NO NOMERO (11)
Rota....: 6 Cubagem: 0,21

4934-1703

_r Salim Lo
Contador
ol ¢ SIS )

AECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA, I T NF—e
FISCAL INDICADA AD LADO
-1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i 758156
| SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 79570 A0XL
PR.OD MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONlCﬁ
EUPERMEDR Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, o 1 i
- "= . y 124 0211 2060 9900 7 5500 1000 7581 561 5250
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 TN 2l %o il
N° 758156 Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-s www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no sits da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131245834406120 26/02/2024 14:49:49
INSERICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Gl
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 26/02/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEp DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, T30 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO FOMNE/FAN UF IINSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 SP
FATURA | DUPLICATA
oot 25/03/2024 660,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
689,40 55,62 0,00 0,00 689, 90
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALDR. TOTAL DO IP1 [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 €895, 20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA letoiao anrr BLACA DO VEICLLO U [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - D0 EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250829840006
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LiaUiDo
7 CAIXA 26,80 26,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COoDIE0 D‘ESCHIC:D DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH CET | CFOR | UND. QUANT, WLUNIT, V.TOTAL BC ICMB vicms it N:AL AL 1B
30097 |SERINGA DESC.O05ML SLIP C/500-5R LT XK1130
(6) 0B/2028 (Farnscedor: 1454, Late: E113-
0, Qtde: & ,Data Fab: 01/08/2023, Data
val: 09/08/2028) 90183118 | 100 | 6108 | ©x 6 56,5917 339,55 338,55 13,58 4,00
23424 [MALEA TUBULAR 06CM X 15MT RL- POLAR FIX LT
012024 (55) 012028 (Fornecedos: 2447, Lo
te: 012024, Qtde: 55 ,Data Fab: 01/01/202=
4, Data Val: 31/01/2029) 60020010 | soo0| s108| RL 55 56,3700 350,35 350,35 42,04 000 1200 Q00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pago com recurso da prefeitura de municipic de conchal - Led n® 2,406, de 29 de
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vi Interrat Banking CALKA

CADXA ECONOMITA FEDEIAL

| CPF/CNPYR 51.986.4024/0014-18

| Mame: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILD

. Conta de débito: 4718 | 0D3 | DODODETS-0 |
Histédrico do Pegameanto: PG BLOQTD

|
|
| Instituicho Emissor - Home do Danco:
i Cédfiga do Bama:

l Beneficiirio ariginal / Cedente

Representacho numiérica do chdigo de barras:

001 50,00009 01711.53600]1 01335245179 8 966600000 73200
BANCO DO BRASIL 5/A

L

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTRDA
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA

GT.TFIRATECO0I1

ASSOC.FILHAS DE SAD CAMILO.CONCHAL

61.966402/0014-16

More/ Razdo Socal ASSOCIACAD IILMAS DE SAD CAMILD |

b i C_PF{I.'ITR L 6L.586401/0014-16 I
T
! Data do Vencimanto: 25/a3/ 2024 I

Data de Efetivagio / Agendamenta: 25/03/2024
| Valor Nominal do Baletor 300
: Jurcs (R§): G900
! I0F (RS): o0

Muita (R$): 000

Desconta (RSN 4,00 I
| Abatiments (R§): 0,00 i
: WValor Caleulado (R$]: 732,00 |

Valor Pago (RS): 732,00 |
| Idamficacho do Pagamaentc: RIOCLARENSELRIZT .01 PAR |

| Data/hors da operacho:  25/03/2024 11:16:18

Codigo da operagdo: 85190841
Chave de TOESYS7VIPFYLIEN

Operacio realizada com sucessa conforme as informagBes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pescoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouavidoria:
Adé CATKA: 0800 104 0104

lofl

Jm.r Salim Sar:..
. Contador

mS = JTa2Te

“CONFERE
~ T~ comM
ORIGINAL

03/04/2024, 11:11



[ RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 08 PROD!T0S CONSTAN 11 4 NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAN E ASSINATURA IO RECEBEDOR

N. 001832753
SERIE |

Identificagiio do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIO BOCUMENTE AUXILIAR DA
CLARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONTCA
(éj PR EhERY ANEE T (e ol OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
v UCLED DENCIAL DOUTOR JOAD ALDD NASS) -
e 1-SAIDA 3524 0267 7291 7800 0491 5500 1001 8327 5312 6666 8713
Rioclarense ;.2 v N. 001832753 = ;
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA Dy OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 13524041 2226538 26/02/2024 15:29:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SURST.TRIB. CNPICTF
395060142110 67,7291 78/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAL SOCTAL CNPICHF DATA DE EMISSACH
| ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL 61.986.402/00 14- 16 26/02/2024
ENDERECO BATRROMISTRITO CcEr DATA ENTRADASATDA
RUA SAO ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA | 13835000 26/12/2024
MUNICIFIO FONE/EAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONCHAL 1938661200 sP 13:29:14 i
_FATURA :
0l
251132024
73200
CALCULU DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1ICMS VALDR DO ICNIS BASE DE CALCLHLO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
TI200 §7.84 0,00 0,00 732,00
| VALDH DO FRETE VALOK 0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DEEPFEAS ACKHSSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 732,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORT ADOS
| RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DOVFiCIIO uF ﬂnm{:rf
Puocr.mm PROPRIO JAG 0-REMETENTE | 67.729.178/0004-91
| ENDERECO MUNICTFIO |uw TNSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA sp 395060142110
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUME(S) 0,00628 2,868 2,
DABUS DO PRODUTO / SERVICO
con, FROD DESCRICAO DO FRODISFIL NCMSH  [oST [cFoP (UK |QoanT, V.UNITARIO V.TOTAL RCICVS viCMs var ATCMS | ATPI
036020 CETOPROFENO [00MG IM(H (30049029  |500 (5102 AP 00,0000 1,220 732,00 732,00 BT84 000 12.00% | 0,00%
IPOLABOR) (ITEM GENERI
CO) L BG-034/23 Q:
600,0000 F: 101123
V: 31/10/2025, aFCL: 13 |
10442
1095 A-44DC-B4DB-CFRICA
KADHSI
| | |
CALCULO DO IS5QN
Eﬂscmciu MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN [varLor Do 18sgN
DADOS ADICIONALS =
INFORMAGOFS COMPLEMFNTARES RESERVADO AD FISCO |
Protocolo; |3524041222853% |
UNID.NEGOC ; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO gark
ACEITAREMOS RECLAMAUOES APOS 48hs DO RECERIMENTD, Pago com recurso da _ - sgﬁm
prefeiturs do municipio de canchal - Ll nio 2,406, de 29 de Dezembro de 2023, e r

| fiseal, caso nao receba enire om comaip araves do e-mail

AFSOC FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL)

DATA ENTREGA: 270272024 Pedido: 2748173 Autorizacao de Compra(Pedido Clieme]:
2748173 **% O pagamiciito devera ser realizada atraves do boloto mexo u nota

bolctosi@riochucase.com.br ou no relefune (19)3522-5800, Sctor de Cobranen
Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024
TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fastasia:

ORIGINAL




Ge.re.nc_lador:::CATXA

lofl

o eiika

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

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

Vi lrtmrriet Barking CADG,

i Bancoy Racsbadorn CADG, BCONOMICA FEDSRAL

| Pagador Final / Efetive

| CPF/CNPX 61986 402/0014-18

|

| mome: ASSOCIACAD FILHAS D8 SA0 CAMILD
1

A712 | 003 | DEODOETS-0

|

PG BLOGTO
00190.00009 03341, 246001 00070870175 & S6560000089850
BANCO DO BRASIL S/

Boi

BRAZMIX COMERCIO VARENSTA E ATACADISTA LTDA
BRAZMIN COMERCIO VAREIISTA E ATACADISTA LYDA ME

10.97 2948 /000163

ASSOTIACAD FILHAS DF SAD CAMILD

B1L.388.402/0014-18

Noma/ Razke Socak ASSOCIACAD FILHAS DE SO CAMILD I
CPE/CNP: 6L9B6.402/0014-16 '
Data do vencmento: 25/03/2024
| Data de Eetivagho / Agendamenta:  25/02/2024 |
Vador Nominal do Baketo: 498,50 |
| 3ures tRs): 0,00
10F [R$je 9,00
Multa (RS): 0,00 |
| Descunto (R$): 8,00
I Abatimento (R$}: 2.00
i valor Calcubado (R ): 298,50
| Valor Page (Ré ) 98,50 |
| Idantificasdn do Pagamanto: BRAZMIK 3BUTEI FAR .
! Date/hore da operaglor  25/03,2024 11:17:%2 - 1

Cédigo da operagla: 085191870
Chave de segurangar Z24CKM7IRKA47FIS

pelo cliente.

Oparagio com as infor
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

PFessoas com daficiingia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 474

725
AlS CATXA: DBOD 104 0104

.mur Salim Sark;:

.0 Contador
mE-SnnTn

CONFERE
COM
ORIGINAL

03/04/2024, 11:11



Recebemos de BRAZMIX COMERCIO VAREISTA E ATACADISTA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdio: 04/03/2024 Dest/Reme: 1IR0R - ASSOCTACAO FILHAS DE SA0 CAMILO Valor Total: 898,50

NF-¢
N® 000.266.847

BATA DO RECFRIMENTO

IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBRDOR

Série 001

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
ATACADISTA

Documento Auxiliar da

Ul

LA RAATIOR

NIETAR

Notza Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA ;
= RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1 E | ;. E ERAVEUS AT
= S8 T - SO~ PR . CH 1-SAIDA 4124 0310 9729 4800 0162 5500 1000 2668 4710 0267 8474
Brazm EMAU-COLOREI0 -1 - a0 N° 000.266.847
— mm‘mr:sw‘; B3414-300 2 'y o i
o istribuigors Fone: (41)3037-0700 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
HATURETA D I.'!I'ER.M:AG FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA DE MERCADORIA 141240065337394 04/03/2024 08:57:30
MNSCRICAD FSTANLIAL INS‘L‘RIC"J FSTADL AL PO SLASTITUTO TRIAUTAR IO oNry
054118020 BI6017847112 10.972.948/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME * RAZAD SDCTAL CHPCPF TIATA DA EMISSAD
31808 - ASBOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 04/03/2024
FNDIFRFLL AAIRRC/ DSTRITO LRP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 04/03/2024
WLNICIPID u' PULLFONE FAX INSCIRIGCAD LETADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL (19)3866-8585
DUPLICATAS BT 1D e e e G P
Nimero -001
Vencimento : 25/03/2024
Valor ‘RS 898.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOE DO ICMS BASE DE CALUULD DN JCMS SUBST VALOR DU ICAE SUBKT VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %)
CALOR D0 FRETE VAL D41 SERLIRO DESCONTO OLTRAS DLAPLEAS ATLESORIAS VAL DO 1P WAl TR
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 |
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SUME ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODICH ANTT PLACA DO VEICULG CNFL OFT
ALEJO TRANSPORTES 0 - REMETENTE 10.353.590/0001-90
FNDERELLY MUNICTPIO INSCIICAC ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA, 1652 BARUERI 206324351112
JUANTIADE FEPECIE MARCA NUMFR ACAL PESU REUTU TESU | U
5 | VOLUMES 83,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
comees. [ R CRICAD B PRi s | i YALBR,  vALOR | 9‘%3 e |ALIQUOTA !
PREDUTE i B o : i s < | v CYooese | B 1 RIEHED
2457 RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA S/F 1IALEXISTAR - C.P. | 30049099 | 41 [6108] UN 150,00 s .00 HUM,50 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,60
ANVISA [SENTO - - LOTE: 0000185764 - QTD: 130,00 - FAB:
03/12/2023 - VAL: 31/12/2038 -
ndr Salim sar
Contidor
By = - -
T - TO
R bl S8
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nr. Alvam: |

FANTASIA DESTINATARIO: HOSMTAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP /// Vend.: 207 WILLLAN FER Pedido:432 ID

RT47T ROTA: 17/ Pugo com Recurso da peefeitura do municipio de Conchal Lei 2.406, Je 29 dezembro 20,23/

RESERVADO AOFISCO

LV

b B

\ OL '[fw

Upen Net Teenologia da Informa:
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

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

‘Wi Inmermet Banking CADG
; Banco Recabedor: CADGA ECONDMICA FEDERAL
| Pagador Final [ Efetive
| CPR/CNPX: §1,586.402/0014-16
|

Neommar ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMLD I
|
| Conts de débito: 4718 | 003 | DOODOETS-D l
i |
i
| Histbrico da Pagamental PG BLEKTO

Representagha numérnica do codiga de harras:

3419109008 00703.127191 92828020005 2 965800001 78920 ‘

| nstituicio Emissora - Nome do Banco: TTAL UNBANCO S.A. |

i [T — 341 |

| Cédigo do ISPE: E0701100 i

| Bemeficibrio original / Cedunte i

| Nome Fantasis: SOMA MG PROD HOSP LTDA {

Mome/ Razlo Sackal; SOMA MG PROD HOSP LTDA

| CPF/CNRL: 12927 .876/0001-67

| Py Eance |

Nome/Razo Sociat ASSOCIACAQ FILMAS DF SAD CAMIL

! CPF/CNRY: BL985.402/0014-15 |

i Fagados Final - Comrentista

i Nome/Razbo Sociak ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILD

_’ CRE/CNED: 51.086.402/0014-16 I

 [—— 27/03/2024 l
Data de Bfativagio / Agendsmentar  77/03/2024 !

i Valor Nominal do Boleta: 1.788,20 !
Juros (RS): 0,04

| IOF (R§): 2,00

! Multa (RE): 5,00

! Desconto (RS h 0,00 !

| Avatimanto (R§): nao

' Valor Caleulads (RS): 1785 20 |

| Valor Pago. (R%): 1.789,20 |

| 1entincaggs do Pagamento: SOMA 296565 FAR !

Data /hora da operacio: THOI/20T4 15:42:35

Cédigs da opersgio: 087223877
Chave de seguranga: 7PGSEETGECRGFSL4

Of Bo realizada com

e, 5
&S infor L

pelo cliente.

SAC CADGA: 0800 726 0101

com deficknela
Quviderta: 0800 725 7474
Al CADGA: 0800 104 0104

auditiva: 0800 726 2482

Simer Salim Sark.

.0 Contador
pe = _ srnﬂ-’q

Tl

et ¥ 1

03/04/2024, 11:11



Pdgina | de |

Recebemos de  SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 03 produtos da nota fiscal/duplicata indicads ao lado NF-¢
Do e Reeebimento | Identificagfio @ nssinaturn do recebedor NO. 29‘6665
Serie 1
SOMAMG A
o B e 1 AR Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA [-Saida I;I Chave de Acesso
mmmﬁnﬁ;‘ﬂ- 515 MW% 2-Entrada 3124.0212.9278.7600.0167.5500.1000.2966.6510.0523.2649
CNP.: 12327 BTG00187 e Eut 001608847 0048 No. 296665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Séric 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
Natirezn Je Operagio Protucolo de autn
TReCHdo nser. sladual Ao subst Trb T
00169864 B13022910117 12.927.876/0001-67
DESTINATARIO | REMETENTE
Riizio Socil CNPJ/ CPF Dats Emissao
_ASSOCIACAO FILHAS DESAOQ CAMILO 2 16 26/02.202:
Enderego ol / Diktrito nta de Entrada / Saida
RUA DAS ANGEIICAS 230 CENTRO 13 835000
Mimicipio IFolu: / Fax UF Ilnacn'q.ﬂ-u Fstadunl Hora de Enrada [ Saida
L_CONCHAL Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
296665-A
27/03/2024
1.789.20
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Lmpenho f\*'mdﬂdﬂl' IBalctu Bancario
408589 33
CALCULO DO IMPOSTO
Base e Cileulo do ICMS Valar do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substiluigio | Valor do ICMS. Substiliicao Vilor Tolal dos Produlos
1.789.20 101,43 0.00 1) 17892
Valnr din Frete Valur do Seguo l\"ulm dir Diesconto lOLur‘.hi Despesas Valordo IPL ['Valor Aprovs de Trihutos | Valor Totl da Mot
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 343,29 1.789.2:
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Regho socad I Frete por Conls Cooligo ANTT 'Fllwu. Uo Veloln JOF CNFI/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELLI 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipic UF Teenyiu Extodul
AV 10 1126 RIO CLARO SpP S87.220 280115
Quentidads | Velumes Espécie Marca Nimmeragdio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg Cubagem Total
4 2.000 42,000,088
[ENDERECO DI ENTREGA
Enderego Harro/ Dhigtrito ]{'EF
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13.835-000
Muomgcipio IT.E
CONCHAE SP
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Liad Desengiio dod Produtps | Semvigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Citde Vi Unitirio Vir.Total ACICMS ViPlCMS]  VeldPI] 1M 1CMS
745 AGLA DXICGENADA 10V, (PERDX. HIDROGENTD 3%) 3040090 | om | Al | LT 12,000 . A0000 S2,A0 IR0 CREY Nl i) T2.00
10O0ML (530100101) RIOQUINMICA
Lote: 2400193 26012027 Fabr 30401/2024
Cod.Fabr:  DS30000101 Rep.MS: NOT, SIMPLIFICADA
FANI3:  TR9T780200116
b o il BRI RY: 7,10 Fodeatl G3 Bl BotedBBT__ 1 L L. L L L L. | 1 L.
TaR CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% I0O0ML RIOHEX ONaS04T O | Alo2 LT 24.000 13.35000 320,40 320440 R4S nony o 12,00
{510101714) RIOQUIMICA
Lote: 2305370 27122025  Fabr: 281272023
Cod Fubr: 0510101714 RegMS: NOT. SIMPLIFICADA
EAN[3: TESTTRO2094 14
R L g g S TR LR B T3 o S R (NS S S S NN S W [SSSue (N SRS
A0 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200 DOSES AEROFRIN 042039 20 | sl02 FRLC 100,000 14, | 6000 1.416,00 1.416,00 Sh.64 0.00 0 .00
PHARMASCIENCE
Lote: 2323121 11082025 Fabr 317082023
Cod Fabr:  THIS014561331  RepMS: 1171700090054
EAN]2: SEM GTIN
b= o fTAOpaRE: 27830 Fedenl e 169,07 Bsnndunl PonetBPT. | 1 _ L _ L 1 _ L _ e I e IR SRpeeH SR
Informagies Complementares Reservado wo Fisco
PORTARIA SUTRI N 1.067, DE 25 DE MAIQ DE 2021;
Pago eom recursa da prefieitura do municipio de conchal - Lei a" 2.406, de 20 de Dezeimbro de 2023,
Dievereios:
Obs Frecal: Ve ICMS FCP: RS 0,00
Vr Dilerencial do I1CMS Desting: RS 220,63
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00
Irwcr, de Contribuinie EC 87/5P; 13022910117
| Aliquinga (% de PIS & COFINS efa artigo 10 - anexo L - Decretn 6.426 da 07 de absl 2008
| Produtos farmaceuticos Pani. 10 an 21 ¢ 22- IN 1234/12 combinsdo com a bei 10,147 | Cidigo produtos enquadridos na
Rexolugdo 132012 50499,
arkis
. ¢satimS ) .
me tﬂd \g ol L
0 CO“ 10 ' *
are T )
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28 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intmrmet Barking CADA

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

| Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Papadar Final / Efetive
! CPF/CNP3: 41,986, 402/0014-16
| mome: ASSDTIACAS FILMAS DE SAD CAMILO :
| came da dibie: 4718 | 003 | 0OOODETE0

Representacio numérica do cidiga de barras: T5691.30391 01398.177030 404 FLO4001 7 7 $5680000350240

| Enstituicto Emissara - Mome da Banes: BANC) COOPERATIVO DO BRASIL 5.4,
i Cédigs do Banes: " 758
| cadigo do1spe: 02638212
| Benmficdirio original / Cedarts |
! Nome Fantasis: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA I
: mw!mn-u-a N DIST DE MEDICA IS LTDA
i CPR/CHRY £4.373.020/0001-44 |
| Noeme, Azzio Sadsk ASSOC FILHAS DE SA0 CAMLO '
| CPF/CNPY: £1.986.402/0004-18
| Pagador Final - Correntista
Nome/Raxlio Socak ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO |
CPR/CNPX 61.986,402/0014-16 |

Data do Vencimenta: IT/oN OIS
Dats de Bfativacio / Agendsmanto: 2713204

| Walat Nominal do Baleta: 350340

Jurns (RS): 0,00
I 10F (R$): 0,00

Multa (RE): .00 !
| Dasconte (R$ ) 2,00 ,.
i Abatimento [Ri}: 0,00 {
| Vador Calcdndo [R$): 350240

Valor Pago (R¥ )1 150280 |
‘ Tdentificacio do Pagamenta: WERBRAN 244005 FAR |

ﬂl‘hjh‘dlm IN03/2024 16:43:48

Cédigo da operaciio: (87224455
Chawe de seguranca: M710SXEHRLYELESS

Operacio realizady com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101
Pessaas com deficiéncia

Auditiva: 0800 726 2492
0800 725 7474

Ouvidoria:
A& CAIA: DA00 104 D104

o r Salim Safh

»0 Con

L delg

A .J_,Q.r-r

tador

78
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844,005 relativa a esta
comprashmv@gmail.com.

Informames gue a nota fiscal n°®
para o email:

cebranga foi gerada

eletronicamente e enviada

“¥SICOOB | 756 |

75691.3039101398.17702040482.040017796680000350240

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 27103/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
WERBRAN DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039/ 3981770
AV. NATALINO FAUST, 591 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Nimero
CEP. 85604443 - FRANCISCO BELTRAO - PR 2404820-4
Data de Emissdo Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento {=} Valor do Documento em RS
26/02/2024 944005/01 01 SEM 26/02/2024 3.502,40
Uso do Baneo Carteira Espécie Moada Quantidade Valor (-} Desconto | Abatimento
1 REAL 3.502,40
Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef jciério) H :
Valor Juros Mora Cia: RS 14,01
Apés vencimento cobrar Multa de R$ 70,05 Eirmie
SWJETO A PROTESTO AFOS O VENCIMENTO. / PROBIDO PAGAMENTO FY REPRESENTANTES COMERCIATS. e e
PROIBIDA [EVOLLIG!\O DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS.
TARIFA DE COBRANGA R$ 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel. mercanti) o
ASSOC FILHAS DE SAQ CAMLO
Pagador RDAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CNPJ £1.986.402/0014-16
2, CEP.  13835-000 CONCHAL/SP 2404820-4
Sacador | Avalista
Autenticagao Mecanica
Corte Aqui ...
‘-"SICOOB | 756 | 75691.30391 01398.177020 40482.040017 7 96680000350240
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel emqualquer banco até a data de vencimento 27103/2024
Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficiirio
WERBRAN DISTRBUDORA DE MEDICAMENTOS LT CNPJ: 04.372.020/0001-44 3039 /3881770
AV, NATALINO FAUST, 581 WERBRAN - PADRE ULRICO Nosso Namers
CEP: 85604443 - FRANCISCO BELTRAO- PR 2404820-4
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documente em R§
26/02/2024 844005/01 o1 SEM 26/02/2024 : 3.502,40
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (-} Desconto [ Abatimento
1 REAL X 3.502,40
InstrugGes (todas as infarmagdes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) 2 e o
Valor Juros Mora Dia: RS 14,01
{+) Mora | multa

Apads vencimento cobrar Multa de RS 70,05
SWHETO A PROTESTO APOS O VENCIVENTO. / PROBIDO PAGAMENTO P/ REPRESENTANTES COMERCIAIS.

PROIBIDA DEVOLUGAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS,

{*) Outros Acréscimos

TARFA DECOBRANGA R$ 1,69 NAO ABATER(Lei 8078/90-rel mercanti)

{=} Valer Cobrado

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
CEP: 13835-000 CONCHAL/SP

Pagador

Sacador / Avalista

CNPJ 61.986.402/0014-16

2404820-4

Autenticagin Mecanica - Ficha de Gompensacao

i |NI\II\II)IIIII\IIIIIII\Illﬂ@ll




PDAOIYEQS

T - ke e -
H .n_n. DBANFE
g e . WERBRAN DISTRIBUIDORA DE | cecur wstmonroresca. ||
1 2 B A
| TR MEDICAMENTOS LTDA oot 0% |
5 m A ! B L= Abunhinte et Lt el L oL AL L EE! g -0 Te
| T =2 _SAIDA CHAVE DE ACESSD
2/ £ E@ﬁﬂu? QM AV. NATALINO FAUST.591. WERBRAN :
= m PADRE ULRICO > 944005 4124 0204 mqua 2000 0144 5500 1000 9440 0510 6204 0655
m FRANCISCO BELTRAO - PR SR 1
: CN.PJ. 04.372.020/0001-44 oY o TR e el o 0 e S Atan
g FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 11
w ATUREZA DA OPERACAD [NOMERD PROTOCOLD
m enda Mercad. Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin 141240058321397 26/02/2024 17:56:58
9023144821 u_ma;o.au:w # oauquou?.oan_.i
5 B e L SRR T | ST Rl < ey N e TP R e AR TR ¥ e R U TR e e e oty R e e S T
@ NOME { RAZRO SOCIAL NPl DATA EMISSAD
m ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 26022024
m ENDERECO :F..!E.amu.:._.a CER _ DATA DE ENT/SA1
bz R DAS ANGELICAS, 730 /COMPL. : CENTRO 13835-000 26/02/2024
" W MUNICFIO : FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
- CONCHAL (19)3866-1200 SP 17:56:00
w. m ; e~ T JRE T LA L L D A A3 W LR R - DR AR TR R . L -1 T PR e
g ¥ 001 27/03/2024 3.502,40
°
= = T = T T G} Tk e T T Wb g, N - a kAT £ rrith g g i )
..—b.ﬂdﬂﬂ.rrﬂ.:bg VALOSE DO IDVS BASE DE CALCULD [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L R$ 3.502.40 RS 140,10 RS 0,00 R$ 0.00 RS 140,10 R$ 3.502.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA MOTA
RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _G 3.502.40
T I R TR WA | W= A S L : 5 - 1 iagted | oL T Ta=r i MR TR A ey
AZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CHPIICPE
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-Por conta do Reme 89.823.918/M038-36
ENDERECO WUNICEFID uF INSCRIGAD ESTADL AL
AV ARACY TANAKA BIAZETTO, 9930 BRCAO BT CASCAVEL PR | 9087252393
CRIANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA [HoMERD PES0 BAUTD S0 LIQUID0
18
02.01.01301 [(*LUVA PROCED M C/PO Cf100 - SUPERMAX PF: 0,00 || Base ST: 0,00 Vir ST: 0, 40151900
Lote; 012215 Qud: 176,00 Fab; 01/10/2023 Val: 01/10/2028;
8 ¥
m 5
2 -]
=2
T i : s i S A SO 11 . S AR ot oy
Wf = INTORMAGOES COMILEMEN TARES RESERVADO AQ FISCO ,.I_...M...l\
. m CONTABILIDADEGTRANSLOVATO.COM BR. PROCON-PR - www.pr.gov.bi/proconpr - 080041 1512 - R Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-20410-210, SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE

S00¥¥6

by

AN

DIVERGENCIA. AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS, CFOP: 521006910 INDICAM BONIFICACAO, NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS, -
(* WP ositiva; 0,00 (-)Negativa: 0,00 (* JMeutra: 3.502,40 Filial - Pedido: | - 988,027 SAC 0800 727 9866 Repres.: 19-GELZIBEL JULIA HALAS - Fone: (45)3211-5023 Obs Cpl: Pago cont' recurso ca prefeitura do
municipio de conchal - Lei n 2406, de 29 de Dezembim de 2023 ~NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTING 490,34 -ITEM 67 E 95 DO ANEXO V DO RICMS/PR—

DOCUMENTD ELE TRONICO OPERADD POR SDE (wew S6m01,00mbr)




G.crenciador

lofl

CA IXA

7 ()7

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Inteemet Bankiog CALG

l Baco Recsbedor: CADG ECONDMICA FEDERAL |

| Pagador Fnal / Efetivo |

| eprrenexn £1.9B6.402/0014-15

| Nome: ASEOCIACAT FILMAS DF SAD CAMILO

| Conta de débite: 4710 | 063 | DOODDATS-O i
g

Himbdrien de Paganvents; PG BLOGTE

i
i
{

34191060548 A3300,953169 I5152.660000 2 065800001 56554
TTAL UNEIANCO S0
341

£07011%0 |

ATIVA MEDICO CIRURGITA EIRELT

ATIVA MEDICO CTRURGICA ETRELT

DR.182.735/0001~-12

3554 ASSOCIACAD TILHAS DE SAD ‘

61.985.402/0014-16 |

|
ASSOCTACAD FILMAS. DE SA0 CAMILO ‘

MNome/Razdo Soaslk
i CPF/CNPY: 61.986,402/0014-16
| Data do Vencmenta: 177032024 |
Data de Efativachio / Agendamenta:  27/03/2024
I vd- Momiral do Boleto: 1.585,54 i
! Juros (R$): 8,00 |
TOF (R$): 0,00
| Multa (ng): 200 |
| Descomes (AS): 8,00 !
i Abatimanto (R$): 0,00 A
| Valor Caloulado (R$ )t 158554
i Valor Pago (RS ) 1.5A5,54 !
I Identificaciio do Pagamento: ATTVA E238564 FaR !

Data/hora da aperagho: 21/03/2024 18:06:18

Cédigo da operagdo: 087273970
Chave de seguranca: AYAMBXHSPZOB5LY4 |

Operaclo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Passoas com deficiénca

auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474
AlS CADMA: D800 104 0104

“m.r Salim Sarkis

0 Contador
s b 4

By -
B

03/04/2024, 11:1Z



Cedente : e
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: ”‘““‘n"”’cc"':;sl"’ﬁg;;:';‘; ole
091 82725000112. et BTl UL e T T .
Sacado ' ~ Namero do Documento
3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO | E2395641
cie memidadlc 7 (x) Valor (=) Valor do Documento
RS [ A e S 158554

|(+) Outros Acréscimos
Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 61 GRE.A02001ETE . .
Representante: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH

Telefone: (19)3866-1200 - - -

Comprovante de Entrega

Vencimento

27/03/2024

e e - ————

Nosso Ntfnm

__ 109/09633099-8
(-) Desconto

. =) ;\};Ior. Coh'a-da =

Corte Aqui

Banco ltau S.A.

Recibo do Sacado

= _. - - - — - i
Cedexte :_Agéu:in!(fédigo Cedente !,Vencixnmm

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPI:
091827150001_1_2 e & 5 3163/51526-9 i 27/03/2024
Sacado g 4 R iy, .. - D N
3594-55_50_(1_!{&(3;\(:} FILHAS DE_§A0 CAMILO p : E239564-1 : 1_09!09633099-8
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento '. (-) Desconto
RS 1.585,54 3
(+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado

Demonstrativo: (e i I ! e oS

CNPJICPF Sacado: 61 986.402/0014-16
Representante: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH

Telefone: (19)3866-1200 - - -

: Aulmtiu;g;ﬁo Meﬁén?ua

Corte Aqui
@jmo Itai S.A. [341-7 34191.09099 63309.983169 35152690000 2 9668000013837
Local de Pagamento ~ Até 0 vencimento, preferencialmente no 1tad Vencimento
Apés o vencimento, somente no It 270312024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiério
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09. 182.725/0001-12 3163/51526-2
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

28/02/2024 E239564-1 DM N 109/09633099-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento
109 RS 1.585,54
Instrucbes (Todas as inform acbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R§79,28 e Juros de R§5,23 a0 Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. ’ .
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. —_r Salim Sarkis  |E) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATIC AMENTE. b Q_mgnr (=) Valor Cobrado
Pagador 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ug_-_ ~_9Tas79 CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS , 730 CENTRO CONCHAL SP 13835-000
Sacador/Avalista ___ Fichade Compensacio
- El.ll pticagio Mecénica

"

__PER
el s
- R

L
s
P
- P




MmvA aMEUILU UIRUIRUGILA L 1A - u&_ilyor l:.,“u R
L LE ALD
wocunsero auxstia 1R RRRAYN IR AR

AV YEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

- s ELERoucs
CHAVE DE ACESSO
,. MG 0- Entmda[j % .
- CEP: 36083770 1 - Saida 3124 0209 1827 2500 0112 5500 1000 2395 6410 5350 4527
TELEFONE: 3221011556
i‘r' E-MAIL: ND 000'139'564 conaulte de autent foidade no portal pacional ds
SERIE: I umJ.n!n-hu:;l-..qu\r.nwpﬂuﬂ

FOLHA: _ldel

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA DN 131245838997026 - 28/02/2024 18:42:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
3594 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 28/02/2024
ENDEREG O BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 28/02/2024
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CONCHAL (19) 3866-1200 sP 00:00:00
FATURA
er‘Jmero: 239564  Valor Original: 1.585,54  Valor Desconto: 0.00 Valor Liguido: 1.585,54 t
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
1.585,54 190,26 0,00 0,00 - 1.432.54
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Rl VALOR APROX:DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DANOTA
150,00 0,00 0,00 3.00 0,00 167,86 1.585.54
THANﬁﬂRTA.DORNOLUMESTRANSP‘DRTADOS -8
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC' | UF CNPICPF ’
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QU;\L[TY 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 1261/1039 0 13,450 13,450
pPADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. HCM " VALOR VALOR i 4 ALIOUOTAS | VALOR APROX
PROD. BESCRICAG DO SRODUTINEERVICO i csT | CFo®| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL BCALL ICMS | VALDR ICHES VALORIPY [ ] DS TRBUTOS
W79 . AG. DESC 30 X 07 CX C/100 - SR Late: opjsastn | o oo 6108| CX 20,0000 54620000 10924 120,91 14,51 0.00 12 | o 28.03
§7585 D1, Validsde QUOBI028 ®
197368 G DESC 30 % 0§ CX C/100 - SR Lote:| 501832191 0 ool aiog} CX 20,0000 52300000 i 40 115.55 1387 w00 1z | o0 1201
: 103563 Dr Validade O/
[uEdte CATETER 4G INTRAVENDEO 20183979 | 0 00| &108| UN | 100.0000 0,5424000 5424 60,03 7.20 0,00 1z | e 11,86
' POLYMED Late: 104062401 Dt »
Validade: 01/08/2027
AT EXTENSOR EQUIPO INFUSOR 2 VIAS o0183990 | 0 oo | 6108} LN | 3850000 0,5598000 221,07 25133 30,186 0,00 P 58,27
©/ CLAMP BICO SLIP - MEDIX Lote: 4
23416 D Vi & 01 (0872026
WINTE EXTENSOR EQUIPD INEUSOR 2 VIAS | 90183959 | 0 oo 6108 UN 15,0000 0,5898000 B35 9,78 L 0,00 12 0,00 227
- ¢/ CLAMP BICQSLIP - MEDIX Lote: v
MD12120501 Dt Validade 01/03/2008 .
200859 FITA GLICOS, ON CALL PLUS 1CX 38229000 [ 0 00 | 6108] CX 400000 | 19.7000000 788,00 §TL16 104,66 0,00 12 | 000 0,00
. |c150Gi33-111C Loe: 1292099 D 9 .
Validade: OLIOG/2025
207854 GAZE OUELIO 09 F1OS ( J00GRS - 30050000 | 0 00 | 6108 RL 50000 197900000 94,95 109,52 13,14 0,00 12 03,00 30,43
¢ |ANAPOLIS Lote: A113723 Dt Validade: P
102028
agiszr o« |LAMINA BISTURICARBONO 15C/ | 9018902910 00 s108] CX 2,0000 20,4950000 41,79 48,26 5,55 0,00 12 | oo 14,59
100 WILTEX Lote: 22009 Dt. Validade » ®
01052027
CONTINUAGAOD DAS INFORMACOEE COMPLEMENTARES
ALIDADE MAO PRESENCIAL.
Total do ICHMS intersstadual para a UF do destinataric: 95,13
DADDS ADICIONAIS
\NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Parcela Hum.: 001, Veno.! 27/03/2024, Valor: 1.588,54
Valor apraxj.mdb dos Tributos: RS 167,86 Fonte TEPT. B8 AG: oo24-8 C/
c: 77804-4 ou CEP: AG 42607 op: 003: C/ € 0004-3 ou CHAVE PIX (CWPJ)
0s182725000112: IDENTIFICAR © DEP PELD HA' DO CHNFPJ = PRAGA DE PAGTO: J
Utz DE FORA = MG. AUTOG CoREO4LTE-T, £OgI068107, SAN 3051861, AFE 2535 1
1660945 ,AE25351664532 - Vandedor: 1248 - yUsuarie: GAERIELA DAY 3827 . (_:,ar'\\:..
952 valor do ICMS UE Destinatario: BS95,13. OPERACAD CONTRATADA NA MOD M. sahm -
i - 1237952 oniatv’
0. ‘c'_ ﬁr l.‘.': TQ



Gerenc:iador-—-CAi_XA

T eAiXa

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Interrai Banking CALA
Bancn Recebedor: CADUA EDONOMITA FEDERAL
| Pagedor Final / Efetivo i
‘ CPF/CNPX 51.966.402/0014-16 !
; Mome: ASSOCTACAD FILHAS OF SAD CAMTLD |
Conts da dibile: 4718 | 003 | DOOO0E7S-0 |
| itirion do Pagareenea: PG BLOGTD '
! Representagho numésica do codiga de barras: 34151.05008 01834 620054 17594.480001 | SEEI0000076975
| Instituicho Emissara - Nome da Banco: TTAL UNIBSANCO S.A. :
| cédige do Banes: 341 !
| cadige do 15P8: 0701190 |
| Beneficiric criginal / Cadents '
. Nome Fantasia: SANTO ANDRE £ FRUGONT LTDA HE |
| Noma/Rezho Sodak SANTO ANDRE E FRUGDNT ETDA ME I
| CPR/CNPY: 07.934.971/0001-47
| Pagador Sacado
| Nome/Razilo Sociak: ASSOCIACAT FILHAS DE SAO CAMIL I
! CPF/CNPY: ELEBEADZ/0014-16 |
Fagador Final - Correntista i
| Nome/ Razso Sociak ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CANILD ,
| CPF/CNPY: 61,986.402/0014-18 i
| Data do Vencimento: 28032024
| Data da Blativacko / Agedementar  27/03/20M4 |
! WValor Nominal do Boleta V64,79 !
Jures (B$): 0,90 |
| TOF [RE): .08 {
| mua grs): 0,00 i
: Desconto (RS ): 0,00 !
| Abatimento (RS): a0 I
; Valor Calculado (RS ): 769,79
i Valor Pago (RS} 769,79 i
Identificagho do Pagamernta: SANTD ANDRE 18346 SAL |

Data/hora da operaglo: 27103/2024 19:12:09

~+ cédigoda operagio: 087275316
Chave de seguranga: XAT2EN1EAWXHSTIS

Operagao reali com

as informagies fornecidas pelo cliente.

‘SALC CAIXA: DBOD 726 0101
Peszaas com daficibnsia

L
Duvidoria: 0800 725 7474
Al0 CAIXA: D200 104 D104

lofl

dithva: D800 726 2492

~ :'].P::"')""a'i"

03/04/2024, 11:12



Banco Itau S.A. | 341-7 Recibo do Pagado
Vencimerto Agéncia/Cediga do Baneficidrio Mimero do Documents MNosso Nimero
28/03/2024 0050/75944-8 18346 109/00018346-2

Valor do Documento (-} Descontos (*+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

769,79
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - CNPJ 81.986.402/0014-18

R DAS ANGELICAS, 730 - 13835-000 CONCHAL-SP
Secadortfvaliets. | _ i e iy o :
Baneficidrio Santo Andre e Frugoni Ltda - CNPJ 07.934.973/0001-47 AutenticacSo Mecdnica

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

Banco Itau S.A. | 341-7 |

34191.09008 01834.620054 07594.480001 1 9669000007697

Local de Pagaments Vancimsnino

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 28/03/2024
Beneficiario Santo Andre e Frugoni Lida 07.934.973/0001-47 | Agencia/Codigo do Bensfi

AVENIDA 5, 1531 - 13503~ RIO CLARO-5P 0050/753944-5
Data do Documento Numsre do Documento Espécie Doc Acelle Dal2 do Processameanic MNosso Numan

01/03/2024 18348 DM N 01/03/2024 109/00018346-2
Usn do Banco Carteira Espécia Moada Qtde Moeda [x) Valar {=] Valor do Documenio

109 RS 769,79

InstrugBes - Texto de Responsabilidade do Benefici7rio

ServR

Contrato de Prestac@o de Servigo no Software e Reldgio de Ponto

IDSEC PONTC E ACESSO

- Protesto autornatico apds 7 dias do vencimento.
Apos o vencimento cobrar multa de RS 15,40 e juros de R$ 2,54 ao dia

Para emitir a 2° via deste boleto, acesse: https://vh0.me/2de08bd 110

(-) Dascanta

{-} Outras Dedugbes/Abatimento

(*) MoraMulla/Juros

{+) Cutroe Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

SacadorAvalista

ASSQCIACADO FILHAS DE SAQ CAMILO - CNPJ 81.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730 - 13835-000 CONCHAL-SP

AT A

Autenlicag@o Mecanica - Ficha de Compensagao

T.r Salim Sarkis
O Contador

Sl -GInIT9

TCONFERE |
cOM \

- ", 1
ORIGIEE=-



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 11197

11/03/2024 17:23:22 DTS8DEHUQ

11775

| SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA

RIO CLARO - SP

07 934, 7000147 _ RIO CLARO - SP
3 | AV. 51531 - JARDIM CLARET CEP: 13503-254
e .
L ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
£1.986.402/0014-16 TRE CONCHAL - SP

| R DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO CEP: 13835-000

(19)3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

‘ontrato de Prestacao de Servico no Software e Relogio de Ponto - R§ 769,79

1.07 1 620910000 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO

769,79

4,34

() Sim (X) Nao

3341

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mail fomedide pelo Tomador dos Servigos,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP],

1.r Salim Sarkic [~ rJ-:-._Jj'.;- ERE |
0 Contador e e e
+ - 0T0279 -

o

w
}



Gere_nci_ador CA-TXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processs

AR A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Gerencedor Financemo CADUY

! Tipo da TED: TED pam barcamos

| Conts arigem: 4718/ D03 [ DOOODETS-0

| Tipe da conta: 91 - Conta Camente |

1

| Tipo de pessoa: JURIDICA |
Neme: ASSOCIACAD EILHAS DE SAD CAMILD !

| CPR/CHNP3: 51.986.402/0014-16 |

| Banes: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

|

| Tipo de comta: 01 - Canta Corrente |

| Eanta destin: 3383 / 00000077301-5 |

i Tipo de pessoa: JuRlDCA

| Neme TIAGD “FITRIN SIFRRA FWELD

| coesonen 24.374.741/9001-09 I
valan RS 136275 i

i Valor da tarifa: R$ 0,00 | ;

|

| Finalidada: 06 - Pagaments te Honoios i
it DR. TIAGD FELTRIN NF :

| Histérieo:

| Dats de dabite: 27/03/2024 !

! Data / Hora da operacho: 27/03/2024 1612224

| Cédigo da operaglo: 00143578 !

| _ Chave da seguranca: LMF17ZAQSI0XKEZF |

o i com cenforme as informaces fornecides peln cliants.

Autorzo & CAINA & debitar o valor ¢u erifs vipente de TED na data agencada.
SAC CADCA: DBOD 726 D101

nor Salim Sarki.

0 C.ontador

LA ot

1of 1 03/04/2024, 11:07



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00183
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
é%marzoz«c 10;27:32
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA iAo
LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 22/03/2024 CONCHAL - 5P - =
" NOME/RAZAO SOCIAL: - : =L SIMPLES NACIONAL:
TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME {)SIM [ x)NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374.741/0001-09 61283
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374
SAO PAULO . LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-470 NENHUM
COMPLEMENTO: , TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19) 9992-61030

NOME/RAZAO SOCIAL: * CPF/CNPY/NIF:
ASSOCIAGCAO FILHAS DE SAQ CAMILD 61.986.402/0014-15

ENDERECO! MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - |D. DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: '

{)- fscamilo@conchalnet.com.br

4.01 | Medicina e biurneic[nn.

SERVICOS PRESTADOS 02/2024 - DR, TIAGD FELTRIN SIERRA,

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

IMPOSTOS FEDERAIS e ' . ' VALOR DO SERVICO......... RS 1.500,00

PSiniws R$9T75 Aliquota d0 IS5 .. 4,00 % Base de Calculo......covinsissmsanns R§ 1.500,00
COFINS...... RS 45,00 " Desconto Incondicionado.....  R$ 0,00 Total DeducBes/Descontos..... R$ 0,00
IReciisicsssnans RS 22,50 Desconto Condicionado......... R$ 0.00 Total de Imp. Federais............ R4 92,25

.. R§ 0,00 Valor do ISS.....u0ms
... RS 15,00

R$ 60,00
R$ 1.407,75

1 - Responsavel Tributdrio: [ X }Prestador { JTomador,

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

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

4 - Aautenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacio do Codigo de Verificacio.

e ————— . —— ——— ———— i ——— — ——— ——————————— — — ——————— i — — —

r::F e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME
Série | Numero NFS-e .
NFS | 00183
Data da Emisséo ,
22/03/2024 10:27:32 1 : !
EggzuF;FgE iz Identificacao do recebedor Data do recebimento
_ m.r Salim Sarkis e _
0 Contador CONFERE

RA ST COM
OYRIGINAL



GerenciaDor CAIXA

Lofl

. 1} 7

22 Via - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Garencador Financess CADI,

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

| Tipo de TED: TED pasm tercaros
i Comta origam: 4718/ 003 / DODODETS-O '
Tipo de conta: 01 - Conts Corrente:
Tipo da passon: SURIDIEA
nome: ASSOCIACAG FILHAS DESAD CAMILD
! CPF/ENR: £1.985.402/0014-18
s 001 - BANCO DO BRASR. /A~ 00000000 =
| Tipo de conta: 01 - Canta Cormente
Conta desting: 1383 / HOO00228604-3
| Tipo du passca: Jupdnic A
i hame: N AMANDA REECOMBER SERN MED ME
; CPE/CNP3: 33.940.653/0001-23
! waloe A3 1.800,00
| valor da taritns RS 0,00
! Finaletate: 06 - Pagamena ge He horos
ety DRANAYARAREENCOBER 1 |
it L |
I Dats de datits: -27/03/2029 ]
| Data / Hors ds operacio: 27/03/2024 18:24:20 |

Cédigo da operagdo: 00123907
Chave ‘le‘lm: E3NRNVTIPVINYRWTL

Operaco realcada com sucesso conforme as informactes fomecdas palo chiente.
Autorizo & CATXA a debitar o valor da L2rife vigents da TED na dats agendada.

SAC CADIA: 080D 726 ﬂm!;h_

cam
Cuvidoria: 0800 725 7474

Al CAINA: D800 104 0104

0800 726 2492

" mior Salim Sarw.
( Contador

N el 4

e

5

03/04/2024, 11:02



NUMERO DA NOTA

IRy
q,
%{ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00141
& SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
SODK0 VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA <o
EATADG O BAD AL - BRADL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICD: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/03/2024 LIMEIRA - 5P £ =
NOM SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME {x) SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
33.949,853/0001-23 63879
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
w&%%&s LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-535 NENHUM
COMPLEMENTD: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
fiscal@rvicontabilidade.com.brE

(19) 3701-2967

NOME/RAZAO i : CPF/CNPI/NIF:
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: Pals:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
() - contabilmvannini@gmail.com

3 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatorios & congénares,

" VALOR DO SERVICO...... R$ 1.500,00

- . R$000 Aliquota do IS5 ....cmsmimeenee 2,96 % Base de CAlcUlo....courienrensnssis = RS 1.500,00
COFINS..... R$ 0,00 i Total DadugBes/Descontos. ... R¢ 0,00
IR. Total de Imp. Federais = R$ 0,00

S R$ 44,40

- R$1.500,00

1 - SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS. ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-SOCORRO E DU CLINICAS MEDICAS. (2) - Documento emitido por
MEempresa Optante do Simples Nacional, LC. 123/2006. (3) - Dispensada de retencdo na fonte de impostos e contribuicBes 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 profisséo regulamentada,Art. 115,
ii1,§32 da IN 2110/2022; {4} - Retencéio de IS5QN Desobrigatoriedade. (5) - Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei ne 2.406, de 29/12/2023, (6) -
Pagamento serd efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3383-9 Conta corrente: 00026604-3 Referéncia: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS, CHAVE

PIX E O CNPJ COMPLETO 33949853000123. - VCTO.PGTO. 03/2024

Trib aprox R$: 201,75 Federal @ 40,35 Municipal  Fonte: 1EP1‘iarnﬁm.mm.lr 4B7157

1 - Responsdvel Tributdrio: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - 5P.

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

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

e . S S e e e e e S e S = e e e e ——— -

Mt Salim Sark-
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l'islsl'lrrlllm MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador; N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS
Série | Nimero NFS-e e

NFS | 00141

Data da Emissao
26/03/2024 10:52:17 / J

Cédigo de Verificacao
FCA4344BA Identificacdo do recebedor Data do recebimento

- mor Salim Sarkis
rC:ont:ador

P ety )



gerenci-ador-—-CA-1XA

lofl

FEeATXA

2# Via - Comprovante de transfer@ncla eletrdnica disponivel

Gerenciador Fnanceire CADIA

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

Tipo de TED: TED pams terceines 1
Conta origem: 471B { 002 ! DDOODETS-0
E Tipo G contal 01 - Conta Cofrdte
i Tipo de pesson: Wrloca
| Neme: ASSDCIACAD FILHAS DE SAQ CAMEQ ]
CPF/CNP: 61,966 402/0014-16 ! !
| Bancot 237 - BANCO BRADESCOS/A = 60746948 ;-
| Tipo de conta: 01 = Conta Comrenie
i Conta desting: 347 / 00000005RES-B
| Tipo de pessoa: Jumfrimea
‘ Noma: RFM SEV MED
i CPF/CNPY: 35.879.573/0001-27
Valor R$ 23.250,00
| Valor da tarifa: RS 0,00
| Finalidade: 06 = Pagaments de Hananinos
T e DRA. FRANCIELLY £ T5
| Himtbeioo: |
| Data de dabita: 27/0372024 i
i Data / Hora da operacion 27/03/2024 16:25:41 == 1 |
Cédigo da operacior 00144108
| L = Chave de seguranga: ﬂlKELiQF‘RME‘.i_EE. s |

Operaclo realizada com sucssso conforme as informagdies fornecidas pelo diente.
Aulerizo 8 CAIXA a debitar o valor ¢a trifa vipenta de TED na dats agendada.

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

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

Al CAIXA: DBOD 104 0104

CONFERE
COM
ORIGINAL

_.m.r Salim Sarn.

(Q Contador

Mo -0TGlT9

PLAE =

03/04/2024, 11:04



ESTADO DE GOIAS | Namero da Nota

0000000395
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI baia s Hors de Emisstic
02.451.938/0001-53 | 26/03/2024 14:46:59
ltaberai NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ i"‘"‘“""“""‘"‘“m

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social; ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inserigao Municipal: 7782
Enderego; RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municlplo; ITABERAI- GO Telefone:
E TOMADOR DE SERVICOS AT .
| Nome/Razac Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJICPF: 61.986.402/0014-16
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchal - S50 Paulo Talefone:
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigho: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO FRANCIELLY MARQUES R} 23.250,00 A SABER
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE : 02/2024

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

Sevico / Hem-Serigo

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

CMAE I Atividade Municipio
8630503 / 5810 Atividade médica ambulatorlaf restrita a mnsuaas

| PSS COFINS INSS T IR CSLL
"E'E”""Es icaumineed SELEN -~ 2 TAUR, (NS b T gpee, I = g _ 000
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servicos RS 23.250,00
(=) Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servicos R$ 23.250,00
(=) Desconto Incondicionado R§ 0,00 (=) Desconto Condicionado RS 0,00
(=) Retengbes Federais RS 0.00 | (-) Deseconto Incondicionado RS$ 0,00|
(=) Outras Retencdes RS 000 (=) Valorda Nota RS 23.250,00
| (=1 1SS Retido pelo Tomador RS 0,00 (=) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido - ATl s __.23250,00| (=) Base de Célculo RS 23.250,00
Servigo presiado em ‘i Imposto Devido em 1 (%) Aliquota % 300
Gongchal - SP | Conchal - SP (=) Valor do Imposto (1SS) RS 697,50
|' \ Valor dos Servigos | " Desconto g
| 23.250,00 =. 000 :

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

NFSe instituida 0

]
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mor Salim Sarkis
Contador
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Gerenc_iador CAl-Xa ; htips://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.process:

TEeAIRA

22 Via - Comprovante de transferéncla eletr8nica disponivel

Gomnciedor Francein ©ADA

| Tipo de TED: TED panm mitaios l

| Conta origem: AT18 / D03/ ODODEET S0 1
Tipo de conta: 01 = Conta Carrente |

! Tipd o passca: JUREDICA i

| Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD !

| CPE/CNPX: 419664 02/0014-16 '

[ Banco 237 - BANCD mne::n;b a&mua o _-_I

: Tipo de conta 01 - Conts Coments |

! Conts desting: 0247 / 0O0D000SEAS- |
Tipo de pessca: JuRkDCA

. Noma TLFM SERV MED

| CRR/OMR: 35.479.973/N001=27

! valor: R$ 13.000,00
Valor da tarife: R 8,00

‘ Finalidade: 06 - Pagaments o8 Monorinos

 Friericiors R FRANCIBLLY TS

| imsbrico: = J
Data de disbita: 27/02/2024

| Data / Hora da operacis: 27032004 16:26:38 4 WllAg L

| Cédigo da operagla: (01441587
| F Chave de seguranga:  BZLM4QK15GLTESSU

Operado realizada com sucesso cenforme 25 informages fornecidas pelo dliente,
Autorizo 2 CAIXA & debitar o valer ¢a tarifa vigente de TED na data agencada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficléncia avditive: UB0D 726 2452

com
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CADGA: D300 104 0104

mLr Salim Sarkiz
OContador

L ol Lo s

-—l

=
e

lofl 03/04/2024, 11:04



ESTADO DE GOIAS Nimero da Nota ]

| 0000000394
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI e e it
, 02.451.938/0001-53 26/03/2024 14:38:25
Itaberai NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e e il "‘"'h“’ﬁ’?
h Il ae s

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sodial: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigho Municipal: 7782
Enderego: RUA 08 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

a8 ) TOMADOR DE SERV _'cns i .
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJICPF: 61.986.402/0014-16
Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000 [
Municipio: Conchal - Sio Paulo Telefone: |
E-mail: |

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descricao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL RS 12.000,00 A SABER
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 02/2024

PAGQS 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

Servco | llam-Senio
D4.03- é:losprms CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES

CNAE /| Atividade Municipio
| BE30503 / 5910 Atividade médica ambula!wlal restrita a consultas

e SR T e — T
RE'E"WES"E”E“”S P - R L R R st o G g s
| Demaonstrative Demonstrativo [
| Valor dos Servigos RS 12.000,00
| (=} Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Sarw;:os
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00 (=) Desconto Condicionado
(=) RelengBes Faderals RS 0,00| (-) Desconto Incondicionado
(=) Oufras Retengdes RS 0,00 (=) Valorda Nota
| =1 IS8 Retido pelo Tomadaor RS 0,00 (-} Dedugbes
(=) Veloriiquidlo . < R§ 1200000 (=) Basede Calculo
i ~ Servigo prestado em | Impasto Devido em (¥)  Aliquota
5! Conchal - §P I Conchal - SP 4 8 JAR] WUTdU’"’[PP_ShJUSSI
| Valor dos Servigos I Desconto |
.' _ 12.00000 o e o 008

INFORMAGOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Macional,
Recolhimento: ISS a recolher palo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS,

NFSe instituida 0

mer Salim Sarkis
Q contador
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ESCALA DE ANESTESIA- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI —

CONCHAL-SP
MES FEVEREIRO 2024
SEGUNDA |TERCA  [QUARTA [ QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
ALICE ALICE ALICE ALICE
05 06 07 08 09 10 11
CRISTIANE ALICE LIVIA ALICE ALICE ALICE ALICE
12 13 14 15 16 17 18
ALICE ALICE LiviA ALICE ALICE ALICE ALICE
19 20 21 22 23 24 25
CRISTIANE ALICE Livia ALICE ALICE ALICE CRISTIANE
26 27 28 29
CRISTIANE ALICE LiviA ALICE

*Dra. Cristiane - (19) 99710-4448 ' .

*Dra. Alice - (19)99691-6407

*Dra. Livia - (19) 98179-1462

l
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento

N° 1237133 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

Cliente: 3594 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO Vendedor: 74 CAIXA DE OPORTUNIDADES

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscriggo: Tel:  (19)3866-1200

Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730

Bairro: CENTRO

Cidade: = CONCHAL SP 13835-000

ata do Pedido :  23/02/2024 Frete: 0,00 % Descontc

" Cédigo Descrigéo Quanfidade _ Vr, Unitario __Vr. Total

207114 67,15 SONDA ASP. TRAQUEAL C/VALVULA 14FR - FOYOMED 30 UN 0,765333 22,96
Dt Valid: 01/12/2027 Reg MS 10150470537 Embalagem com: 1

00559 63,69 FITA GLICOS. ON CALL PLUS Il CX C/50 G133-111C 40 CX 19,700000 788,00
Dt Valid: 01/08/2025 Reg MS 80560310031 Embalagem com: 1

163520 79,29 **PROMO**FITA GLICOS. A-CHECK ACTIVE CX C/50 ROCHE 40 CX 28,990000  1.159,60
Dt Valid: 13/04/2024 Reg MS 81414020030 Embalagem com: 1

196354 64,24 SORO GLICO FISIOL 1000ML - FRESENIUS - 80 FR 9,011500 720,92
Dt Valid: 25/04/2025 Reg MS 1004100110181 Embalagem com: 16

186717 64,24 SORO RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA SF - JP 80 BS 6,483250 518,66
Dt Valid: 01/01/2026 Reg MS 1049100610135 Embalagem com: 20

Peso total estimado (kg): 455,243 Valor Total: R$ 14.657,97

ATENCAO!

Com a preocupagéo em mantermos o melhor atendimento e a parceria de forma séria, responsével e clara com nossos
clientes , reforgamos que:

1 - Este orcamento NAO GARANTE A DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE;

2 - A empresa se resguarda no direito de retirar a proposta a qualquer tempo, em caso de falta de mercadoria ou
outra questdo superveniente a cotagdo;

3 - Validade da proposta: 3 dias (exceto em casos como citado acima).

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagao da compra.

Este documento néo possul Valor Fiscal - Ndo & Vélido como Garantia de Mercadoria



ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

CNPJ : 09.182.725/0001-12
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: (32)2101-1556

Orgamento

N°. 1237133 Cond. Pgto: A COMBINAR 0

Cliente: 3594 ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO Vendedor: 74 CAIXA DE OPORTUNIDADES

CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigéo: Tel; (19)3866-1200

Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730

Bairro: CENTRO

Cidade: CONCHAL SP 13835-000

ata do Pedido :  23/02/2024 Frete: 0,00 % Descontc

CHE Descricdo Quantidade  Vr. Unitario _ Vr. Tofal

201102 63,69 AGUA OXIGENADA 10VOL LTR - VIC PHARMA 12 L 5,072500 60,87
Dt Valid: 01/09/2025 RegMS PROT NOTIF Embalagem com: 1

183249 67,04 “PROMO**ALCOOL 99% LTR ABSOLUTO CICLO FARMA 24 L 9,590000 230,16
Dt Valid: 01/12/2024 Reg MS 25351472284201225 Embalagem com: 12

192335 66,80 "*PROMO**CETOPROFENO 50MG/ML IM 2ML(ARTRINID) UNIAO 300 AP 2,450000 735,00

QUIMICA '

Dt Valid: 31/12/2024 Reg MS 1049700040062 Embalagem com: 50

173983 64,24 CLORHEXIDINA 2% DEGER. 1000ML VIC PHARMA 24 =k 17,933333 430,40
Dt Valid: 01/09/2025 Reg MS PROD.NOTIFI Embalagem com: 12

193995 64,24 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200 DOSES (AERODINI) - TEUTO 100 FR 16,721500 1.672,15
Dt Valid: 01/06/2024 Reg MS 1037000860033 Embalagem com: 50

198406 67,33 CATETER 14G INTRAVENOSO POLYMED 100 UN 0,542400 54,24
Dt Valid: 01/09/2027 RegMS 10150470472 Embalagem com: 100

111923 63,77 CATETER 24G INTRAVENOSO - HEALCATH 400 UN 0,648600 250.44
Dt Valid: 06/06/2028 Reg MS 81488570007 Embalagem com: 1,000

193443 63,72 ABAIXADOR LINGUA PCT C/100 UNID. THEOTO 30 PT 5,659667 169,79
Dt Malid: 01/01/2029 Reg MS 80002363003 Embalagem com: 1

197393 67,43 AG.DESC 30 X 07 CXC/100 - SR 20 CX 5,462000 109,24
Dt valid: 01/09/2028 Reg MS 80026180031 Embalagem com: 50

197368 67,16 AG.DESC 30 X 08 CX C/100 - SR 20 CX 5,507000 110,14
Dt Valid: 01/08/2028 Reg MS B0026180031 Embalagem com: 50

06013 67,14 ATADURA CREPOM 15CM X 1,20M 15F DZ - ORTOM 20 DZ 6,091500 121,83
Dt Valid: 04/06/2028 RegMS 80205290001 Embalagem com: 1

Produtos sujeitos a disponibilidade do estoque no momento da confirmagao da compra.

Este documento ndo possui Valor Fiscal - Ndo é Valido como Garantia de Mercadoria
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Emissdo: 21/02/2024,17.50:23 Adapeon

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

14
Endereco : Avenida Tower CEP - :
.: 07430350 CNPJ: 1120803900044 1
SUPER ;
Bairro ..: Laranja iy . . ep FONE .2 11-4834- .
Cid. .: ARUJA UF:sP 700 Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDO POR LUCIENE COSTA VENDA N® 3159529 SITUPACRO PENDENTE
Cliente: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO GﬁdigD: 511
Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:spP
Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax:R 208
Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 61986402001416
T PRODUTO FABRICANTE X, UN.  UNT.CX UNIT. GTDE. VLMERC. ST TOTAL
18291 AGLIA OXIGENADA 10 VO RIOQUIMICA 2 1 80
' LUMES 1LT CAIXA C/12-RIOQUIMICA HOSPITALAR 12 0% iS00 i 800 0,00 52
33129 ALCOOL 70% 1LT TRANS
B e SULMAR 12 CX 52,9900 44158 1 5298 0,00 52,80
26530 CETOPROFEND 100 MG |
3 M 100 AMP 2ML GEN - HIFOLABOR 100 X 124,4962 12450 1 124.50 0,00 124 50
19271 RIOHEX DEGERMANTE 2% RIOQUIMICA
4 1L & 2-AIOQUIMICA HOSPITALAR i2 (¥ 4 160,2054 14,7080 1 168,30 0,00 168,30
3001 AEROLIN SPRAY 100MCG
i GSK RX 1 FR 18,5000 18,5000 1 18,50 0,00 18,50
29836 CATETER INTRAVENOSO
e e A DESCARPACK 100 CX 568482 05685 1 56,65 0,00 56,85
13584 CATETER INTRAVENOSO
B b s DESCARPACK 100 ©X  e2,2549 06226 1 6226 0,00 82,26
6828 ABARXADOR DE LINGUA
C et ot o THEOTO 100 PCT 46582 00466 30 138,75 0,00 139,75
13545 AG. DESC. 30 X 07 C/
T s, DESCARPACK 100 CX 56489 00565 1 585 0,00 585
13435 AG. DESC. 30 X 08 C/
B e DESCARPACK 100 CX 55278 0.0563 1 563 0,00 5,53
27799 ALGODAQ ORTOPEDICO 1
Y T B AT POLAR FIX 12 PCT 82321 0.8880 1 823 0.00 823
27801 ALGODAD ORTOPEDICO 2
12 GCM X 1MT INDIV.DZ-POLARF POLAR FIX 12 PCT 104472 08706 1 1045 0,00 10,45
25125 ATADURA DE CREPE 10X
13 4 5(1,8)13F DZ-EUROPA POLAR FiX 12 DZ 58005 D442 1 593 0,00 593
14 22095C6. 75X 7,5 13 Fl POLAR FIX 250 CX 1179200 04717 1 1792 e b
0S ESTERIL C/10 CX250-EUROPA
22084 C.G. 75X 7,511 Fl
15 O PoTer o X SRO-EURGRA POLAR FIX 250 CX - 1120482 D482 1 112,08 0,00 112,05
30123 GAZE TIPO QUELIO 91X
o e r MEDGAUZE 1 RL 218377 218977 1 21,84 0.00 21,94
26006 LAMINA DE BISTURI N,
17 15 ACO CARBONO C/100-DESCARPAG DESCARPACK 100 CAR 22,8511 02265 1 2285 0,00 2265
20308 PAPEL LENCOL 70CMX50
'8 M C/10 BRANCO-FORTCLEAN MEDGAUZE 10 cX 757143 75714 1 75,71 0,00 757
30783 PAPEL LENGOL SOGMXS0
19 M G/10 BRANCO-ALFA MAIS ALFAMAIS 10 CX 58,9900 58950 1 58,99 0,00 58,98
21368 LUVA PARA PAOCED. NA
21 O ESTERIL VINIL S/PO G C/20- DESCARPACK LUVAS 20 CX 3052539 15,2627 1 305,25 0,00 305,25
DESCARPACK
30087 SERINGA DESC. 05ML S
22 LIP C/500-SR SR 500 CX 56,5912 61132 3 56,59 0,00 56,50
13822 SONDA ASPIRACAQ TRAG
B 4 CHO Bl BIOSANI 10 PCT 56954 05696 1 5,70 0,00 570
20334 SOLUCAD GLICOFISIOLD
24 GICO 1000ML 10FR-ECOFLA B.BRALUN SPGYV 10 CX B6.5613 B8,6581 1 BEB,56 0,00 B6,56
19831 SOLUCAO RINGER G/LAC
B Rt e s EQUIPLEX 24 ex 1951088 B1205 1 185,11 0,00 188,11
23424 MALHA TUBULAR
o s T e POLAR FIX 1 AL 63700 63700 1 637 0,00 637
TOTAL DE PEGAS: 54 TOTAIS: 177747 0,00 1.777,47
CONDIGAD DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
280D 550,00 21/02/2024 24/02/2024 CiF 0,00

CONDIGAQ ESPECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI

ici CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
c’ Pr ecision TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0004-49 - 1E:121.717,155.116

www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Joao
Oliveira

21 DE FEVEREIRO DE 2024

ORCAMENTO N° 1526900

Agente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730 Telefone: (19)998-311-994
Cidade: CONCHAL Uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail: comprashmv@gmail.com
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
. Emb.
Item Cadigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitario Total
AGUA OXIGENADA/10 VOLUMES CX/12 FR - 1L/VIC v

0001 16077 PHARMA/12-CX UN-12 UN 12 4,5000 54,00

AGUA OXIGENADA

ALCOOL 70 PROLINK (ALCOOL ETILICO HIDRATADO)/CX/12 UN-12 UN 24  6,5700 157,68

0002 1396% LR 11/PROLINK/12-CX
ALCOOL ETILICO
CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP
0003 34671 | o UN-100  UN 300  1,3500 405,00
CETOPROFENO
0004 15720 RIOHEX (DIGLICONATO DE CLOREXIDINA)/2% C/ U e D B0

TENSOATIVO PUMP - 1L/RIOQUIMICA
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA

SDLUCEO GLICOFISIOLOGICA/CX/16 FR -
1000ML/FRESENIUS UN-16 X 5 138,4000 692,00

GLICOSE+CLORETO DE SODIO

0oos 15625

0006 15483 (727) RINGER C/ LACTATO/CX/24FR - 500ML/EQUIPLEX UN-24 CX 4 148,8000 595,20
CLORETO DE SODIO+ CLORETO DE POTASSIO+ CLORETO DE CALCIO DI-HIDRATADO+ LACTATO DE SODIO+ AGUA PARA
INJECAO

Total Geral: R$ 2.407,88
*x DOIS MIL,QUATROCENTOS E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS Validade

Proposta:
Transportadora: EI;F;AEII-RSI_;?NSPDRTES DEICARGAS EM Vendedor: JOAO PAULO DE OLIVEIRA

5 Dias da Abertura




23/02/2024, 16:46 image.png
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Orqamentus Folha 1 de 1
Fone Data: 21/02/2024 Contato:CAMILA.COSTA Orgamento n° 8686518
Cliente: ASSOC. FILHAS DE SAD CAMILD.. - C1383 Tel.: 019 386681200
Contato:  Irma Clarete Fax:
Endereco: R DAS ANGELICAS,730 - 13835000 - Conthal - 5P
Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagéo de fornecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s) abalxo relacionada(s
It. ©Cod Discrimi Marea UN Embalag Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total
V219857 ANGIDCATH 2464 BO UNIG REF 38833614 BECTONDICKI 50 UN  UNIDATE 400 1.8500 16500 7400000
2 1M1 ABAADOR DE UINGLUA ESTILO PCT GO0 LINID- ESTILD S BCT PCTCMO0 kL 00548 54300 1547000
3 43584 ACULHA DESC 30506 Cx CH00 PRECISION GLIDE BT BECTONDICKI 1D CX  CANACHND 20 01487 HETO0 207 4000
4 248 AGULHADESC 30X06 CX.CHO0 PRECISION GLIDE 8D BECTON CICK 168 CAKACHOD F 01352 13.3200 294 4000
£ 701 ATADURA ALG ORT, 15CHM X 1.0M PCT CA2 CREMER CREMER 1 BCT DUZIA 0 11833 2000 2540000
§ 10825 ATADURAALG ORT 200M % 1 8MFCT G112 CREMER CREMER 1 BCT DUZiA 20 1.7000 204000 4080000
T 18727 ATADURA CREPE 10:CHRA SH (1,841 13F PCT 12 UNIG CREMER 1 PCT POT 12UNIC 42 1, 3067 18,7500 1039200
B1OT0D  EQUFO MULTIVIA 2 VIAS ADULTO COM TLAMP L SUP 20 UN EMERAMED 1 PCT PCT 20 UMIDADES 20 14740 28 2830 555 8000
8 ane) COMPREESA DE GAZE Cr10 1010 13F EST. ETO GFIO RX CREMER CREMER 12 PCT PCTE CHG (ABERTA 200405 L 02360 23800 23505600
10 15893 GAZE TIPD OUELIC B1CKXT 1M 13F ESTRELA CREMER 1RL ROLOD 5 L ATATTo0 1787700 853.9500
12203447  LUvADE PROCED. LATER CITALCD M C100 METIX MEDIKLP 10 CX  CAINACHON - TA 342047 200 B2 L1200 4340000
13 137681 LUWVA DESC VINIL SiP0 TAM © X MO0 LINID MEDIX METHA 1 €KX CXCr00 UND (CA WTE 448 &4 [ i) 17 Dad EE4.0000
14 9193 MALHa TUBULAR 04CH X 15MT M50 - ROLD MEO-MSTERML 1 AL ROLO15M 100 7,8400 7H400 7840000
15 10654 SCRINGSDESC S/AG G5ML L SUP C/700 BD 380317 BECTONDICK 1 €X  CX700UN - ESCALA 0200 5 63792 2054700  1327.3500
15 12357 SOMNDAASP TRAD N4 EMERAMED POT S0 23139 EMERAMED 1 PCT PaGOTE 20 UNEDADES 2 1,0605 202100 A3 4200
17201588 TESTE P SLICEMIA FREESTYLE OPTIUM NEO H CX 100 LN SBECTTOKEE 1 X CX 100 MRAS 20 69858 §8.5800  197RBC00
16 T8 AGUAORIGENADS 10 VOL 1L (PERCH HIDROG 3% «  RIDOUIMICA 12 LT FRASCO 12 5.3306 52300 axeson
19 5120 ALCOOLTOGL SANESHTEFR 1L (RIALCOOL) RIOCUIICA 12 FRA FRASCD o4 12100 11.2100 ER.pa00
20 123354 RIOHEN (CLORENIDINS 2%) FR 1L STHSPENSADOR RIOCUIMICA 42 FRA FR L SOLUCAD DEGERMANTE 94 19,7600 187900 4500800
Total do orgamento: 16.869,7600
Condigdes de pagamento: A COMBINAR Prazo Entrega: Validade: 230272024
OBSERVAGCOES:
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SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  21/02/2024 11:343:
Orgamento/Cotagao Fgha: :
Niimero....: 407878 21/02/2024
Cadigo....: 6377 Forn/Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO * CONCHAL
Fone Contato:
Enderego....: RUA DAS ANGELICAS 730 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 61.986.402/0014-16 Complemento:
CEP: 13.835-000 Cidade: CONCHAL UF: 5P
~6d. __ Descricho Lote Validade _Apresentacio Uni _Que  VirUnit. __ Tota
15301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) 2400158 25/01/2027 VOL/12-W LT 12 4.40000 52,8(
n 1000ML (530100101) RIOQUIMICA
6082  ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000ML SEPTPRO P23120104 13/12/2025 VOL/12-G LT 24 6,95000 166,8(
PROLINK
1000025 CETOPROFENO 50MG AMPOLA 2ML IM ARTRINID 2344485 31/10/2025 CX/50-VOL/1000-W  AMP 300 1,35000 405,0(
UNTAO QUIMICA
)5101017 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1000ML RIOHEX 2305370 27/12/2025 VOL/12-W LT 24 13,35000 320,40
14 (510101714) RIOQUIMICA
78980145 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200 DOSES AEROFRIN 2323121 31/08/2025 CX/01-VOL/300-LC  FRC 100 14,16000 1.416,00
31333  PHARMASCIENCE
18833614 CATETER 24G ANGIOCATH ( 38833614) BD 3293236 31/10/2028 VOL/200-G UN 400 198000 792,00
Z0007AB ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 UNID ESTILO  24423A771 30/09/2026 VOL/50-C PCTE 30 5,90000 177,00
AB
300339  AGULHA DESC. 0,70 X 30 (300339) BD 1221202 31/07/2026 CX/100-VOL/1000-C UN 2000 0,16000 320,00
100078 AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300078) BD 2363822 31/12/2027 CX/100-VOL/1000-G UN 2000 0,13500 270,
40151 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0MT PACOTE C/12 151023 30/10/2028 VOL/60-G PCTE 20 5,70000 114,00
UNITEX
40201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT PACOTE C/12 160124 30/01/2029 VOL/50-W PCTE 20 7.65000 153,00
UNITEX
10810100 ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13 FIOS E03 B10-9 06/03/2028 PCTE/12-VOL/648-W UN 500 0,68000 340,00
3 EDUARDA PREMIUM AMED
)413201 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP DESCARPACK JEUUAAOISA  31/07/2028 PCTE/M0-VOL/BOO-W UN 400 0,75000 300,00
10121000COMPRESSA 7.5 X 7.5 1IF.EST.C/I0UN. ( 15X 30 ) GO6 084-1 21/02/2027 VOL/760-G ENV 1000 0,50000 500,00
2 AMERICAN
100339 AGULHA DESC. 0,70 X 30 (300339) BD 1221202 31/07/2026 CX/100-VOL/1000-C  UN 2000 0.16000 320,00
100078 AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300078) BD 2363822 31/12/2027 CX/100-VOL/1000-G  UN 2000 0,13000 260,00
40151 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0MT PACOTE C/12 151023 30/10/2028 VOL/60-G PCTE 240 570000  1.368,0(
UNITEX
40201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.OMT PACOTE C/12 160124 30/01/2029 VOL/S0-W PCTE 50 7,65000 382,5(
UNITEX ;
0810100 ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13 FIOS E03 B10-9 06/03/2028 PCTE/12-VOL/648-W UN 500 0,68000 340,00
3 EDUARDA PREMIUM AMED
)413201 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAMP DESCARPACK 2EUUAAQISA  31/07/2028 PCTE/40-VOL/800-W UN 400 0,75000 300,00
10261000 COMPRESSA GAZE LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. /10 UNL C01-1 02/01/2029 VOL/B40-G ENV 1000 0,47000 470,00
12 C57 AMED
100415 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR.15 23070754 31/07/2028 CX/100-W UN 200 2,23000 446,00
DESCARTAVEL FEATHER
15 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06 X 15M ROLO- 100578 10/07/2028 VOL/S0-W RL 100 7,20000 720,00
MSO
190317 SERINGA PLASTIPAK 5ML S/AG LS (990317) BD 3241058 31/07/2028 VOL/700-C UN 3000 0,36000 1.080,0
0016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK 21199 31/01/2028 PCTE/0-VOL/B00-W UN 30 0,78000 23.4(
MED
3102 RINGER C/ LACTATO 500ML S/F BOLSA JP INDUSTRIA4129 23 13/12/2025 VOL/20-G BL 80 £.40000 672,00
Valor Somado —> 1170891
Validade da Cotacdo: 21/02/2024
Vendedor: PRIVADO MG 1- DAYSE
Prazo Entrega: i
Condigoes de Pagamento: 028
Observagiio:

PRIVADO MG - DAYSE
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Setor: 20313
MO TR A Brdotina O ook r
Clionte: 183360 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO s 20131901941|22022024
Vendedor: GUSTAVO LUIZ GONCALVES Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 21/03/2024
Prz. Entrega: 1 dia(s) - 230022024 Valor Minimo: RS 200,0000
Prz. Validade: 3 dia(s) - 25/02/2024
E-mail: centralhospitalar sp@servimed com br
Unidade de Faturame SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84
Item St Emb. Total
1 « CETOPROFENO{ARTRINIDY100MEG 14, IM S0APHS UNLAD QLIMICA FARMACE A NACKD) RR$ 1.8020 RS 0,0000 RS 00000 RS 90,10 RS Sa060
2 100 T153 - AEROLIN 100 MCG SPRAY 200 DS R GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA RS 00914 RE0.0000 R% 0 0000 R$ 1828 FS$ 1 828,00
3 2 426784 - CATETER INSYTE 243 0.75 200 LIN HM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRUF RS 3,7700 RS 0.0000 [R5 0.0000 RS 754,00 R3$ 1 508.00
= 4 20 43TZTT - AGULHA 080 X 30 MM 105 UN HM BECTOM DICKINSON INDUSTRIAS GIRUF R& 0. 1320 RS 0.0000 RS 0,0000 RS 13,20 RE 264 00
L] 3 444803 - LENCOL DE PAPEL ECOLOGICO S0X50 COM 10 UNID: DESCARBOX INDUSTRIAE COMERCIO L RS 5,9010 RS 00000 RS 06,0000 RS 53,01 RE177.03
G 3 444556 - LENCOL DE PAPEL NATURAL SOXTOCOM 10 UNIDADE DESCARBOX INDUSTRIA E COMERGIC L RE 77220 RS 0.0000 RS 0.0000 RS 7722 RS 231,66
T 5 BIT9E - SERINGA SML SLIP BICD CEN 7T0OUN HM BECTON DICKINSON INDUSTRIAS CIRLF R% 0.3870 RS 0.6000 R$ 0.0000 RS 270,90 RS 1.354,50
a8 5 447385 - SORC GLICORSIOLOGICO 5% HALEX ISTAR SISTEM! HALEX |STAR INDUSTRIA FARMACEUTIC RS 158320 RS 0,000 RS 0.0000 RS 237 48 RS 1187 40
9 4 432790 - SORO RINGER C/ LACTATO SF L 30 MT HALEX ISTAR INDUSTRLA FAR EUTIC RS 68370 RS 0.0000 RS (0.0000 RS 205.11 RS 820.44
Cliente Obs.: Repassel-): RS 00000
Total St: RS 0,0000
Total Mercadoria: RS 7.911,63
Total Geral: R§7.91163
Data Emissao: 2210212024 0B:20-20



BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA
'} CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBO/PR

Brazmix

Huspialas & Farmachutica

ORGAMENTO

Validade: 21/02/2024

Orgamento: 20240221105831

Cliente: 31808 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: 61,986.402/0014-16

Endereco: RUA DAS ANGELICAS

Cidade/UF: CONCHAL(SP)

Vendedor: 207 - WILLIAN FER

: et

1391 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 UNID THEQTO 7891334109018 | 44219900 30| 63900 191,7000 | 191,7000
THEQTO

2751 AGUA OXIGENADA 10V 1L VIC PHARMA vic PHARMA | 7897877700903 | 30039099 1 54900 5,4300 54500

22094 AGULHA DESC 30X7 CX C/100 MEDIX MEDIX 7898652371967 | 90183219 20| 59900 1198000 | 119,80n0

3155 AGULMA DESC 30X8 CX/100 DESCARPACK | DESCARPACK | 7898283814246 | 90183219 20| 59900 1198000 | 1198000

5796 CATETER 146G TKL TKL 7898547241276 | 90183929 | 100 |  0,8900 89,0000 84,0000

19761 CLOREXIDINA 2% TOPICO DEGERMANTE | VIC PHARMA | 7897877708756 | 30039099 24 | 19,5000 470,1600 | 470,600
1L VICPHARMA

as11 COMPRESSA TIPO QUELJO 91X91 13F AMERICA 7898488470278 | 30059090 | 20 | 62,0000 1.240,0000 | 1.240,0000
SOFT AMERICA

5361 COMPRESSA 7,5X7,5 C/10 11F SOFT AMERICA 7908488470315 | 30059090 100 0,5500 55,0000 55,0000
AMERICA

2452 GLICOFISIOLOGICO 1LT BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841421 | 30049099 75 | ‘112900 B46,7500 | 8467500
HALEXISTAR

2343 INFUSOR C/CLAMP 2V MEDSONDA MEDSONDA | 7898487863224 | 90183999 | 400 0,7500 300,0000 | 3000000

835 LAMINA BISTURI CARB N15C/100 ADVANTIVE | 7898958254476 | 90189029 2| 320000 64,0000 64,1000
ADVANTIVE

580 PAPEL LENCOL 70X50 PREMIUM DESCARBOX | 7898951589673 | 48030090 30| 139999 4199970 | 4199970
DESCARBOX

2457 RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 7896727841919 | 30049099 | 120 59900 7188000 | 718.8000
HALEXISTAR

21658 SERINGA DESC 5ML LL S/AG SR SR 7842826050011 | 90183119 | 3000 0,1700 510,0000 | 510,0000

17941 SONDA ASP TRAQUEAL N 14 MARKMED MARKMED | 7898430467927 | 90183929 30 0,5900 17,7000 17,7000

5.168,1970

0,0000

Data: 21/02/2024,11:19:27

Pégina.’;l de 1




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
med cen+er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525 049584 0034
www. medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 321679

COMERCIARL

Cliente 3674 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO Contato 3674.1 - IR CLARETE

Regido 4 - SPEMG Cargo
Rating Telefone 11111111
Limite de Crédito R$ 50.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 21/02/2024 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 28D - 28 DIAS - R$ 300,00
Operador 86 - KAUE SILVA DE MATOS Periodos Vencto 28
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
_ Solicitada Unitério Total
1 12032 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (S)/ TEUTO FR 100,000 R¢ 17,70 R$ 1.770,00
COM 1 FR
2 12122 CATETER 14 SIMPLES - INT. POLYMED CV COM 100 UN 4,000 R%$ 62,90 R$ 251,60
3 6289 AGULHA 30 X 07 DESC (I) SOLIDOR 100 CX / 100 UN 20,000 R$ 5,85 R% 117,00
4 12059 AGULHA 30 X 0B DESC (I) WILTEX 100 CV / 100 UN 20,000 R$ 6,73 R% 134,60
5 1281 ALGODAQ 15CM X 1,C0MT - CRTOPEDICO C/12 UNITEX PC 20,000 R$ 5,90 R$ 118,00
COM 1 PC -
6 1271 ALGODAO 20CM X 1,00MT - ORTOPEDICO C/12 UNITEX PC i 20,000 R$ 7,86 R$ 157,20
COM 1 PC
¥ 12133 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/CLAM DESCARPACK UN COM 1 1.000,000 R$ 0,6000 R$ 600,00
UN
8 11311 GAZE TIPO QUEDIC 13 FIOS 480GR- AMERICA/ANE RL COM 1 5,000 R$ 26,50 R$ 132,50
RL
9 14665 LAMINA 15 CARBONO (BISTURI) (I) DESCARPACK Cv COM 2,000 R$ 21,50 R$ 43,00
100 UN
10 12270 PAPEL LENCOL 50CM X 50M (BRANCO) ECO FLEXPELL RL 10,000 R$ 7,46 R$ 74,60
COM 1 RL
11 12269 PAPEL LENCOL 70CM X 50M (BRANCO) ECO FLEXPELL RL 10,000 R$ 10,21 R$ 102,10
COM 1 RL
12 279 LUVA M LATEX PROC C/100 (I) MEDIX CV coM1cCv 200,000 R$ 17,50 R$ 3.500,00
13 238 LUVA G VINIL S/PO C/100 (1) DESCARPACK CV coMm1icyv 50,000 R$ 12,99 R$ 649,50
14 12135 SERINGA SML SLIP S/AG (I) DESCARPACK Cv COM 100 UN 30,000 R$ 15,50 * R$ 465,00
15 8599 TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS IT AMARELA MEDLEVENSOHN 40,000 R$ 19,90 R4 796,00
CV COM 50 UN
= Valor Total Itens __ R$ 8.911,10 Valor Imposto 2300000 ValorTotal R$8.911,10
Tipo Entrega Sem Frete . Valor Frete R$ 0,00
: KAUE SILVA DE MATOS
()
Observagao
Observacas
Data: quania-feira. 21 de fevereiro de 2024 Pagina 1 de 1
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Cotacio de Venda

ULTIFARMA s

AVENIDA TRiS, 283
Prozane e laho ] Cidade: VESPASTAND Estado: MG Fone: (31)25228170 / 04006088088 Fax:
CNPY: 21.681.325/0001-57 L.E.: 0624859180026 Bite: wrerw. multifzrmacom . br ; W
CE19864NI001416-ASSOCLACAD FILHAS DE SAD CAMILD Data de entroga! 26/02{2024 N° do dorumento: 413145
erecn: RUA DAS ANGELICAS 730 Transportadera Dats do documento: 217021024
rro: CENTRO Cidade: CONCHAL Vendedor | Comprador: FERIANGA NE DLIVEIRA
wdo: 5P CEP: 13835000 Condiches de pagamento: k.
11: 61.986.402/0014-16 LE.: Isento Fienabiclad, D1-Venda
Tipn do Frote:
Sem Frote ValorD,00
m | Chdigo Descrighe Marca Qe Unit Wator Unit U Quant- Valor TCHS OF | Desc. Valkor Total Cwita de Entrega
|9117 | CETORROFENS (GENERICD) 50 MG/ML SOL INI 1M X 0 HIPOLABCR 3 1,1440 | CADA 3 114,40 41,18 06,00 343,20
100 AMP VD AMD X 3 ML
1102015 | SOLUGAD RINGER COM LACTATO 50U IND IV CX 24 FR 1 EQUIPLEX - 7,5625 | CAIXA 4 181,50 67,13 0,00 726,00
PLAS TRANG SIST FECH ¥ 5D0 ML
ervaghes do pedioo: Valor dos produtos: 1.069,20
Frete: 0,00
| Cutras espesas: 8,00
| Valor total! 1.069.20




Emissdo: 21/02/2024,17:50:23

Adapcon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA -8
CNPJ: 11206095000107

Endereco : Rua Projetada

SUPERMED

Bairro ..: itaim Cid. .: CAMBUI

CEP .: 37600000

UF:mMc Fone .:11-4834-1700

Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR LUGIENE COSTA VENDA N® 31539529 SITUAGAO PENDENTE

Cliente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO Cédigo: 511

Endereco: R DAS ANGELICAS CEP: 13835000 UF:sP

Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8505 Fax: R 208

Cidade: CONCHAL Compl.: CNPJ: 1986402001416

IT PRODUTO FABRICANTE CX. UN. UNIT.CX. UNIT. QTDE. VLMERC. sT TOTAL
25347 LUVA PARA PROCED. NA

30 e e & MEDCCNG MEDIX 10 CX 199,5531 199553 1 198,55 0,00 109,55

TOTAL DE PEGAS: 1 TOTAIS 199,55 0,00 188 55

CONDICAD DE PAGAMENTO FAT. MIN. PREVISAO VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FRETE VALOR FRETE

280D 550,00 21/02/2024 24/02/2024 CIF 0,00

CONDICAD ESPECIAL (DATAS) CONDICAO ESPECIAL (DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

CpfiCnpj: 6186402001416
Fone: (19)3866-8585.

OBSERVAGAD NOTA:



OBSERVAGAO PEDIDO:

ENDEREGO DE ENTREGA:

R DAS ANGELICAS
Numero: 730

Bairro: CENTRO

Cap: 13835000

Cpf/Cnpj: 61986402001416
Fona: (19)3866-B585.

OBSERVAGAO NOTA:
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22/02/2024, 10:52

Impressao

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO

@edicomentol

CEP:27175-000 - PIRAI - RJ
Tel/Fax: (16)3505-4900
CNPJ:31,378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2

www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14579798

Contato:
Cep: 13835-000
Telefone: (19)3866-8585

Agente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (8938)
Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730

Cidade: CONCHAL Uf: SP
Bairro:  JARDIM DULCE MARIA E-mail:
Cnpj/Cpf: 61.986.402/0014-16 IE/RG:
Produtos
Item Cébdigo Descricao Marca Un Qtd
woh1l AEnes SEI’DPRUFENO}SUMG!ML SOL INJ IM C/100AMP 2ML/100-  1nolABOR  AMP 300
0002 15255 AERODINI/100MCG SPRAY ORAL 200 DOSES + ADAPTADOR TEUTO UN 100
0003 15647 CATETER PERIFERICO/24G S/DISP SOLIDOR C/50/50-CX If;gg:"r UN 400
0004 21515 ABAIXADOR DE LINGUA/C/100 ESTILO PCT 30
0005 33898 AGULHA HIPODERMICA/22G 30X0,70MM C/100/100-CX ~ DESCARPACK UN 2.000
SOL-
0006 36975 AGULHA HIPODERMICA/21G 30X0,8MM C/100/100-CX MILLENNIUM UN 2.000
BRASI
0007 34930 ALGODAO/ORTOPEDICO N/EST 15 CM X 1 M C/12/12-PT :g;‘,“ FIX g 240
0008 34931 ALGODAO/ORTOPEDICO N/EST 20 CM X 1 M C/12/12-PT E%'—S‘:‘,R FIX  pL 240
et a::rTADtJRAfCREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA C/12/12- ;%LS.?,R e
0010 33807 EQUIPO MULTIVIAS/2 VIAS G/ CORTA FLUXO 15CM MEDSONDA UN 400
0011 34994 COMPRESSA/GAZE 13F ESTERIL EUROPA 7,5X7,5CM C/10 ﬂ%‘éﬁ“ FIX  env 1.000
0012 20231 SERINGA HIPODERMICA/SML LUER SLIP C/500/500-CX SR SERG 3.000
0013 33748 SONDA ASPIRACAO/TRAQUEAL EM PVC N.14 48CM MEDSONDA UN 30
0014 37042 SORO RINGER C/ LACTATO/SOL INJ IV C/30 BSF500ML  HALEX ISTAR CX 5
Total Geral: R$ 5.716,07
+* CINCO MIL,SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E SETE CENTAVOS **
= Validade
Cond.Pagto: 30 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI Vendedor: VEND CAMILA CARVALHO

Condigbes de Fornecimento:

22 DE FEVEREIRO DE 2024

hospitalmvannini@hotmail.com

Unitario Total
1,7400 522,00
15,9200 1.592,00
0,6130 245,20

4,1800
0,1090

125,40
218,00

0,1060 212,00

0,6400 153,60
0,8400 201,60

0,4383 219,17
0,7500 300,00
0,4700 470,00

0,1500 450,00
0,5700 17,10
198,0000 990,00

EMBALAGENS OFERTADAS.

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS
EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICAGAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS
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