ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO
OGRGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL -SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILC
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDEREGO 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/emergéneia, 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
disponibitidade 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 utilizago de proteses ¢ Orteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestdo Municipal.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VAIGENCIA VALOR - R$

Termo de Canvénia n® 01 2024 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 7.034.496,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO

P‘;‘ﬂ; ;:‘;f;& VALORES DATA DO D;‘é‘f}' :E,?%%E VALCRES REPASSADOS
@) PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO (RS)
15/01/2024 586.208.00
15102/2024 566.206,00 2710212024 TED 1.172.416,00
1510372024 586.208,00 251032024 TED £86.208,00
1510472024 586.208,00 2910412024 TED £86.208,00
15/05/2024 586.208,00 21/05/2024 TED 586.208,00
15/06/2024 586.208,00 2710612024 TED 586.208,00
15/07/2024 586.208,00 2510712024 TED 586.208,00
16/08/2024 586.208,00 05/09/2024 TED 586.208,00
15/09/2024 586.208,00
1511012024 586.208.00
15/11/2024 586.208,00
1512/2024 586.208,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4 689.664,00
(€7 RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 29.127,12




FUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
{3)

(E) TOTAL DE REGURSOS PUBLIGOS (A +B+C +D) 4.718.791,12

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(@) TOTAL DE RECURSOS DISPGNIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 4.718.791,12

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recurso.
{2) ncluir vakores previstos no exercicio anterior e repassados neste exerelcio.
{3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representanie(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ
cAaMiLo 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 EXERGICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou CONTABILIZADA CONTARILIZADA
FANALIDAD | . DESPESAS SEM S NESTE DESPESA S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS S PAGAS
EDA EXERGICIO E EXERCICIO A
DESPESA S NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO {RS) PAGAS NESTE EXERCICI
{8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
*) {n @=H+1) SEGUINTES (R$)

Servigos
Médieos 3.173.224,06
Folha e
Encargos 875.710,07
Sociais
Medicamento 208.118,13
$ e Material
Hospitalar
Higiene e
limpeza e 25.113,05
descartaveis
Setvigo de
informatica,
telefonia e 73.017.81
energia
elétrica
Servigo de
sistemas e
manutengao 90.449,22
de
equipamentos

TOTAL 4.535.632,34

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursas Préprios, devendo ser elaborada um anexo para cada fonle de
recurso,

(1) Servigos Medicos,

(2) Folha de Pagamento e Encargos.




(3) Medicamentos e Material Hospitalar

{4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica
{6) Servigo de sistemas e manutengio de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir fambém as aquisicbes e os compromissos assumides que ndo sdo classilicados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

{8) Quando a diferenga entre & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decarrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado nao deva aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez gue tais descontos ou multas sio contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entivades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 4718.791,12

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) 4.535.632,34

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIC 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 Orgao Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 07/10/2024

Sueleni dos Santos
Suelenidos Santos Diratora

Diretora Administrativa CPF 135.421.828-00




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - §P
TIPO DE CONCESSAC: (1)
TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2024 — LEI 2406 de 28/12/2023.

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 padronizagao interna. Plantbes de
disponibilidade nas 4reas 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 utilizagio de proteses ¢ orteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestdo Municipal.

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGO e CEP: Rua das Angelicas, 730 —Ceniro - 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 GREDITO N DATA REPASSADDS — RS
586.208,00
586.208,00 TED 27/02/2024 1.172.416,00
586.208,00 TED 25/03/2024 586.208,00
586.208,00 TED 2910472024 586.208,00
586.208,00 TED 210572024 586.208,00
566.208,00 TED 2710672024 586.208,00
566.208,00 TED 25/07/2024 556.208,00
588.208.00 TED 05/08/2024 £86.208,00
585.208,00
586.208,00
586.208,00
586.208.00
RECEITA GCOM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 29.127,12
TOTAL 4.718.791,12
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAD
FILHAS DE SAC 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
milhGes, trinta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NE Fornecedor . Valor
271021248 037777. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.940,33
27102124 000206. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! . 10.950,00
27/02124 000133. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 19.300,00
28/02124 002714. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 55 4.896,81
28102124 002115. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 25,183,62
28/02/24 000024, | WL ALMEIDA SRV MED 5.215.88
28/02124 0009680, | CHIQUITO, KILER E SOUSA 53 6.069.76
28/02/24 000030. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
28/02/24 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264.75
28102124 000506. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELL 9.856,82
2802124 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.715,75
28/02i24 000013. | VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 4.800,00
28/02124 000121. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 18.000,00
28102124 000007. | JP TAVARES LTDA 10.500,00
28/02/24 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000.00
28/02124 000049, | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 15.000,00
28/02124 - 000171, | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRG FELICLO - ME 10.500,00
28102124 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! 5.841,92
28/02124 000747, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
28/02/24 001257. | CARDIQEQUIPE SS 13.291,35
28/02/24 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA 1.362,75
28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDO GLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
28/02/124 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
28/02/124 000388, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,60
28/02/24 £00390. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 33.000.00
28102124 008695. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S8 6.450,35
28/02/24 262649. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE ATACADISTA 718,80
28/02124 010081. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTBA ME 769,79
28/02/24 000079. | ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/02/24 000034. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 12.025,94
28/02/24 000087. | GERMAN FONG ROCA EPP 32.808,10
28/02/24 000011, | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA ©.300,00
28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00

20102/2024 <] R.PONCE PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA 4.500,00
20/02/2024 8 LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500.00
29/02124 000011, | TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315.00
29/02/24 000013. | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATC GADELHA 3.315.00
20/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
20/02/24 000011, | TEV MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 4.672,50
29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 70.111,81
20/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARGIAL REF VALE JANEIRO P8 39.888.39
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
20/02/24 262044. | ATACADISTA 3.058,72
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE
29/02/24 262117. | ATACADISTA 1.920¢,00
Sub Total 482.282,72
01/03/2024 000281. ALMEIDA & SALIONIL.SERVICOS MEDICOS SS 2.861,77
04/03/2024 9287237 SERVIMED COMERCIAL LTDA 554,76
04/03/2024 755092, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 566,74
(34/03/2024 617584, SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MER. E HOSPIT. LTDA 502,40
04/03/2024 824779. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.233,05
04/03/2024 006495. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.217.60
04/(3/2024 525582, MED CENTER COMERICIAL LTDA 868,34
04/03/2024 (06493, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 881,38
04/03/2024 (00391, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500.00
05/03/2024 191891. CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 277,53




05/03/2024 256319. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 1.106.48
05/03/2024 098846. ART LIMF BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.725,85
05/03/2024 £18396. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 775,63
05/03/2024 000001, AMAMED LTDA 1.500,00
06/03/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 61,590,52
06/03/2024 000014. THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315.00
06/03/2024 000014. RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 4,972,50
06/03/2024 000016. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
06/03/2024 300014. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
07/03/2024 000986. APPOST! TECNOLOGIA LTDA 6.280,00
- ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 02/2024 - PS
07/03/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA {Conta 678-4) 55.293.85
11/03/2024 006905. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.555,00
13/03/2024 621205. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.864,50
15/03/2024 199007, GLORAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 2.000,40
15/03/2024 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.322,65
15/03/2024 002126. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 23.7684,53
15/0372024 002127. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 4.896.81
15/03/2024 000626. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELL EPP 12.264,75
15/03/2024 0000386, MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
15/03/2024 000963. CHIQUITO, KILER E SOUSA §8 8.879,05
15/03/2024 Qo0032. CLINICA MEDICA MENINQ JESUS LTDA EPP 11.447,10
15/03/2024 000185. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 5.841.92
15/03/2024 00128640. CARDIOEQUIPE S8 7.604,99
15/03/2024 G00517. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
15/03/2024 000210. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
15/03/2024 006711. RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 85 5.541,85
19/03/2024 000135. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 30.800,00
19/03/2024 000011 J CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.519,75
19/03/2024 266075, BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 7.066,20
20/03/2024 000171 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215.88
20/03/2024 000026. WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
21/03/2024 000958. NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900.00
21/03/2024 045006. IRMAQS ZAQUEU LTDA 340,00
21/03/2024 000080. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
21/03/2024 000124, EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 30.000,00
21/03/2024 000039, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICCS LTDA 9.000,00
21/03/2024 060175. ENRICC VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRQ FELICIO - ME 15.000,00
21/0312024 000088, AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 13.477,50
21/03/2024 000089, GERMAN FONG ROCA EPP 37.408,10
21/03/2024 (000052, ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 13.500,00
SINGULAR SERVICOS MEDICOS
21/03/2024 00041 (R A DO ROSARIOQ COMERCIO E SERVICOS MEDICOS ) 15.849,19
2210312024 099618. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 4.729,96
22/03/2024 000013, JP TAVARES LTDA 10.500,00
22/03/2024 000004, AMAMED LTDA 2.910,00
25/03/2024 529089 MED CENTER COMERICIAL LTDA 549,50
25/04/2024 626376 SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1,491,118
25/03/2024 758156 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT- LTDA 689,90
25/0372024 1832753 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 732,00
25/03/2024 266847 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 808,50
27/03/2024 208665 SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 1.789,20
27/03/2024 944005 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.5(02,40
27/032024 239564 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.585,54
27/03/2024 11197 SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 769,79
27/03/2024 183 TIAGQ FELTRINE SIERRA EIREL! ME 1.362.75
27/0312024 141 N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 1.500.00
27/03/2024 395 ILFM SERVICOS MEDICQOS LTDA 23.250,00
27/03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
Sub Total (Marco) 534.510,60
01/04/2024 0149786, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/93) 633,38
01/04/2024 063840, MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 946,72




02/04/2024 268066. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,00
02/04/2024 00002. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/04/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 03/2024 59.643,82
.| 05/04/2024 000369. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342.14
05/04/2024 RPAOD1 | LIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPAO1 | SUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 000074, | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA {Parcela 02/03) 633,38
08/04/2024 241784, | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 598,00
08/04/2024 008144. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.833,56
08/04/2024 760518. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794,36
08/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 490,30
08/04/2024 268769. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.797.00
08/04/2024 297949. | SOMA MG HOSPITALAR 1.303.00
08/04/2024 633660, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.274,10
08B/04/2024 24040987 | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000047. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.291,00
08/04/2024 000017. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
08/04/2024 000019. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/04/2024 000016. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/04/2024 95213 LATTINE CONSULT LTDA 1,023,15
DIGITAL SOLUCGES EM DOCUMENTOS E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
10/04/2024 003717. | LTDA 2.555,00
11/04/2024 535297. | MED GENTER COMERICIAL LTDA 703,90
11/04/2024 008485, | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.197.60
15/04/2024 14659 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.400,13
15/04/2024 015198, | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 01/03) 490,30
17/04/2024 190 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL| 5.841,92
17/04/2024 203111, | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIC S.A 1.169.86
17/04/2024 270068. | BRAZMIX COMERGIO VAREISTA E ATACADISTA 2.324,50
17/04/2024 100761. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 782,90
17/04/2024 000967. | CHIQUITO. KILER E SQUSA S8 7.283.71
17/04/2024 002138. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 4.896,81
17/04/2024 000029. | WL ALMEIDA SRY MED 6.215,88
17/04/2024 000175. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 5.215,88
17/04/2024 000529. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/04/2024 000215. | LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
17/04/2024 000042, | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798.91
17/04/2024 000033. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.491,23
17/04/2024 000139. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000634, | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EPP 11,855.92
19/0412024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33.766.11
19/04/2024 0042. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.642,04
22/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 490,30
22/04/2024 015480. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 27374
22/04/2024 001033, | NBK SOLUGOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
22/04/2024 002137. | RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S8 25.183,62
22/04/2024 001270. | CARDIOEQUIPE S8 13.291.35
23/04/2024 000191, | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176.50
23/04/2024 000178. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.000,00
23/04/2024 000042, | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 15.000,00
23/04/2024 000771, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 5.451,00
23/0412024 000127. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.500,00
23/04/2024 000091. | GERMAN FONG ROCA EPP 41.298,91
23/04/2024 000081, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODRQI EIRELI ME 29.980.50
23/04/2024 006727. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 83 6.177.80
23/0412024 000084. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1.500.00
24/04/2024 009196. | PRECISION COMERGIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 893.76
24/04/2024 641425. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 695,49
24/04/2024 763117. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1,127 46
25/04/2024 000148, | N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
25/04/2024 000004. | ROCKFELLER SERVIGOS MEDICOS LTDA 4.500,00




25/04/2024 00022, VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
25/0412024 Q0006. JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
250412024 38346 SP DATA SERVICOS DE PROGESSAMENTQ DE DADOS LIMITADA 1.293,55
25/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
29/04/2024 015548. NEY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 415,80
20/04/2024 TRANSFERENC!A BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENCAQ 03/2024 1.881,20
20/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENCAO 03/2025 B.172.73
Sub Total (Abril) 517.419,26
Total 1.534.212,58
06/05/2024 009954 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4,140,00
06/05/2024 272303, BRAZMIX COMERCIO VAREJSTA £ ATACADISTA 3.534.50
06/05/2024 497906. IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 02/03} 5.304.47
06/05/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 04/2024. 61.167.62
08/05/2024 646601. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.064,20
08/05/2024 000101. APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 5.880,00
08/05/2024 000019. THALS HENRIGUE LESSA CHAGAS 1.768,00
08/05/2024 RPA 001 THIAGC CARVALHO ALMEIDA 1.200,00
08/05/2024 78 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NQGUEIRA 6.000,00
08/05/2024 000021, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/05/2024 000018. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/05/2024 {98045, LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
10/05/2024 003802, DIGITAL SOLUCOES EM DOCS E TECNOLOGIA DA INFORMAGAQC LTDA 2.550,60
10/05/2024 051018. MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SALDE LTRDA 650,38
10/05/2024 000403, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
10/05/2024 000402. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15,000.00
10/05/2024 (Q0001. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/05/2024 000001, CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1.551,66
13/05/2024 010433, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.603,00
13/05/2024 648693, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.973,48
13/05/2024 246432, DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQC LTDA 1.710,00
13/05/2024 76566256, | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.441,37
14/05/2024 015764. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 579,53
15/05/2024 14773 GUIA PARA RECOLHIMENTQ DO ISSQN 5.368.05
16/05/2024 045921. IRMACS ZAQUEU LTDA 394,82
16/05/2024 000034. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264.75
16/05/2024 000195, PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
16/(5/2024 000634, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264.75
16/05/2024 001277. CARDIOEQUIPE S5 12.591.81
16/05/2024 000178, CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEBICA LTDA 6.215,88
16/05/2024 (005485, EDEVALDOQ VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 0.856,82
16/05/2024 000031. WL ALMEIDA SRV MED B.215,88
16/05/2024 000969, CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.879,05
16/05/2024 002160, RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 5.612.41
16/05/2024 002157. RO SAUDE SOCIEDADE MEDICA 88 22.484,07
16/05/2024 000045, MATTIELD E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
16/05/2024 000218, LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 13,200,060
17/05/2024 245538. ATIVA MEDICQ CIRUGICA EIRELI 2.287.82
17/05/2024 767154, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 764,06
17/05/2024 651532, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 649,32
17/05/2024 000287, ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.905,80
17/05/2024 000141. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELE 22.800.00
20/05/2024 487906, 1BF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 03/03) 5.306,06
20/05/2024 000383. GILBERTQ DOS SANTOS MORAIS ME 2.000,00
20/05/2024 001059, NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.800,00
20/05/2024 (315764, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02}) 579,52
20/05/2024 069580, MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 304,00
20/05/2024 259708. LUMAR COMERCGIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 219,00
20/05/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 05/2024 37.212.16
20/05/2024 000180, ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 9.750,00
20/05/2024 000044, SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.964.88
21/05/2024 000092. GERMAN FONG ROCA EPP 36.048.91
21/05/2024 000640, MGG ATIVIDADES MEDICAS EIREL! EFP 2.725,50




21/05/2024 000778. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
21/05/2024 0004 06. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 28.500,00
21/05/2024 000405. ILFM SERVICOS MEDRICOS LTDA 15.000,00
21/05/2024 (00092, AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELE ME 21.804.00
21/05/2024 0001989 TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176.50
21/05/2024 000044, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
21/05/2024 000130. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
21/05/2024 0000905. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
22/08/2024 (019566. ERANLAB COM E REPRES DE FRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.056,30
23/05/2024 000012, NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/05/2024 039516. 5 P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 1LIMITADA 2.066,42
27/05/2024 163 N AMANDA REECONBER SERV MED ME 3.000,0C
25/05/2024 000088. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/05/2024 011658. SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 769,79
28/05/2024 001151. NBK SOLUCOES INFORMATLICA LTDA 1.187,00
28/05/2024 016851, M.A. CAVALHIERL & CIA LTDA 1.264.00
28/05/2024 Et ECTRO REDES S/A 30.195,49
28/05/2024 1 R. A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
31/05/2024 274940 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 6.110.28
31/05/2024 16052024 | F G DE LIMA MANUTENCAQ E INSTALACAQ DE MAQUINAS 1.750,00
Sub Total (Maio) 515,502,568
D3/06/124 002157. RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S8 2.000.00
04/06/24 (15965. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.091,39
04/08/24 275400. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 880,20
D4/06/24 275483. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE ATACADISTA 1.026,80
064/06/24 268403, SOMA MG HOSPITALAR 2.145,00
04/06/24 458273, C M HOSPITALAR S.A 788,00
06/06/24 260497, LUMAR COMERCIQ DE PRODUTQS FARMACEUTICOS LTDA 744,26
06/06/24 246099, MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.288.00
086/06/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 05/2024 57.871.86
08/06/24 000080. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000.0¢
06/06/24 00003, BIQ RADIOLOGY X SERCOS LTDA 8.500,00
07/06/24 103266. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 256,27
07/06124 660296. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.315,34
07/06/24 770451, SUPERMED COM. E IMP. DE PRQD. MED, E HOSPIT. LTDA 933,15
07/06/24 000023. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
07/06/24 000020, MARSELLE FERREIRA SALLES 4.972.50
07/06/24 000002, CAROLINE GONCALVES DE QOLIVEIRA 3.315,00
07/06/24 00002, LETICIA DUARTE BEIQ 3.315,00
10/06/24 072366. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.870,00
10/06/24 983799. WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 559,80
10/06/24 ADIANTAMENTO DE FERIAS JESSICA LUANA 1.912,61
11/06/24 0159685, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE ETDA {Parcela 03/03) 1.091.,39
11/06/24 661811, SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 1.410,82
13/06/24 547632, MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.041,60
14/06/24 14902 GUIA PARA RECOLHIMENTQ DO ISSQN 4.188,31
14/06/24 000645. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.673.57
14/06/24 000971, CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 8.093,02
14/06/24 00D0489. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 8.908,10
14/06/24 002173. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
14/06/24 Q02175. RD SAUDE SQOCIEDADE MEDICA SS 25.883,16
14/06/24 {101286. CARDIQEQUIPE 83 12.591,81
14/06/24 000221, LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.300,00
14/06/24 000143. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
17/06/24 000035. CLINICA MEDICA MENING JESUS L. TDA EPP 12.673,58
17/06124 0006202. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 8.915.02
17/06/24 000033. WL ALMEIDA SRV MED 6.642,29
17/06/24 000069, MOQRAES HEALTH - LTDA ME 5.000,00
19/06/24 18776. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.088,00
19/06/24 277181, BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.405,00
19/06/24 000560, EDEVALDC VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
18/06/24 000182, CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 8.282,29

-



20/06/24 872948, SERVIMED COMERCIAL LTDA 2.162,40
20/06/24 Q00046. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.039,96
21/06/24 00647, MGG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 4.088,25
21/06/24 Q00093. GERMAN FONG ROCA EPP 37.708,91
21/06/24 000786. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 88 2.725,50
21/06/24 000170, N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
21/06/24 000094. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 24.529,50
21/06/24 000134 EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 22.500,00
21/06/24 006202, TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 9,539,25
21/06/24 0Q00002. R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
21/08/24 000091, ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 5.000,00
25/06/24 (000410. ILEM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
25/06/24 200411, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 37.500.,00
25/06/24 000013. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250.00
25106124 000094Q. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
26/06/24 8§73376. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 998,00
26/06/24 261368. LUMAR COMERCIQ DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 444,00
26/08/24 248333. DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 1.233.30
26/08/24 Q12589. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICC HOSP LTDA 2.517,80
26/06/24 248001. MULTIFARMA COMERCIC E REPRESENTACOES LTDA 1.019.20
26/06/24 774080, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 779.51
26/06/24 668538. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 821,62
26/06/24 (000304, ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 1.544 .45
26/06/24 000046. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 18.000,00
27/06/24 040084. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066.42
27/06/24 {074880. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.848,00
27/06/24 271577, SOMA MG HOSPITALAR 860,00
27/06/24 668651, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.237,14
27/06/24 568556 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.533.24
27/68/24 000649. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EFP 4.542.50
Sub Total (Junho) 536.125.12
01/07/24 097643. POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.702,00
03/07/24 869892, SUPERMED CON. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.336,14
04/07/24 002179. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA §8 11.941.10
04/07/24 000223. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 22.443,86
D4/07/24 006774. RCJC SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA S8 5.671.42
04/07/24 000003. ZUCHERATO SERVICOS MEDRICOS SS LTDA 9.085,00
04/07/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 06/2024 63.796.53
05/07/24 000144, MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 18.169,77
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 04/2024 3.071.61
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 04/2024 9.521,98
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 05/2024 2.518,82
Q5107124 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 05/2024 7.808,34
06/07/24 000083. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
08/07/24 998380. WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 239,40
08/07/24 Q16650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LYDA (Parcela 01/03) 1.228,26
08/07/24 000025. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
10/07i24 000383. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 4.868,43
10/07/24 900004. BIC-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
10/07/24 (00022, MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/07/24 000004. LETICIA DUARTE BEIQ 3.315,00
10/07/24 000004, CAROLINE GONGCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/07/24 880351. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 8.250,00
1107124 REF TRANSFERENGCIA BANCARIA - ADIANTAMENTO SALARIAL - 06/2024 34.683.96
15/07/24 016650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.228,26
15/07/24 279767. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718,80
15/07/24 279766. BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.531,8C
15/07/24 253532, ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 01/02) 3.072,82
15/07124 307616. SOMA MG HOSPITALAR 997,50
15/07/24 15052 GUIA PARA RECOLHIMENTQ DO ISSQN 4.502,34




15/07124 00036. CLINICA MEDICA MENINQC JESUS LTDA EPP 13.082,40
16/07/24 000185, CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
16/07/24 000974, CHIQUITO, KILER E SOUSA S§ B.474,42
16/07/24 000572, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.862,12
16/07/24 000054. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 10.689,72
16/G7/24 000206. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
16/07/24 000035. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
16/07/24 000225. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 16.600,00
16/07/24 Q00007. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 31.022,60
17/07/24 8834985, COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7.062,10
17/07/24 552289. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.007,34
1707124 016650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.228.26
17107124 778132, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.008,07
17/07/24 308792. SOMA MG HOSPITALAR 2.285,00
17/07124 1008838, WERBRAN DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.029.56
17107124 016962. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 689,62
17/07124 579668. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.515,19
17/07124 253532. ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 02/02) 3.072,81
17/07/24 002181. RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S3 38.300,68
18/07/24 040677. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
18/07/24 000652, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.740,42
18/07/24 001294. CARDICEQUIPE S5 11.192,72
18/07/24 000146. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00
19/07/24 ADIANTAMENTO SALARIAL - 07/2024 34.059.96
22/07/24 038417. SUPERDINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA 1.465,50
22/07/24 000014, NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
23/07/24 000653. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
23/07124 000095. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.804,00
23/07124 000136. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 21.000,00
23/07124 000187. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
23/07/24 0000489, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.504,00
23/07/24 000048. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500.00
23107124 000093, ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07/24 (00093. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
26/07124 000085. GERMAN FONG ROCA EPP 41.966,60
26/07/24 000208. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
30/07124 000415. ILEM SERVICOS MEDICOS LTDA 15,500,600
30/07/24 0004186. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
30/07/24 000011. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
31/07/24 2814061, BRAZMIX COMERCIO VAREJSTAE ATACADISTA 5.169,88
31/07/24 0000286. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
Sub Total {(Julho) 883.475,13
01/08/2024 000003, HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
01/08/2024 000028. VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
02/08/2024 554948, MED CENTER COMERICIAL LTDA 629,84
02/08/2024 888856. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.270,00
05/08/2024 263061. LUMAR COMERCIO DE PRODUTQOS FARMACEUTICOS LTDA 511,56
05/08/2024 016962, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 689,60
05/08/2024 255184, ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 8.133,26
05/08/2024 255323. ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 245,069
05/08/2024 780360, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 870,88
06/08/2024 684974, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.610,03
06/08/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 07/2024 66.117,60
07/08/2024 014031, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTBA 1.128,50
07/08/2024 106405. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.548,33
07/08/2024 000027 RAFAELA RUFATO GADELHA 7.115,00
07/08/2024 0000086. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
07/08/2024 000006. LETICIA DUARTE BEIO 3.315.00
08/08/2024 2557449, ATIVA MEDICC CIRURGICA EIRELI 3.273,0C
09/58/2024 250961, MULTIFARMA COMERCIQ E REPRESENTAGOES LTDA 1.5670,40
09/08/2024 687363. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HCSPIT. LTDA 2.478,20
09/08/2024 1a PARECELA - 130 SALARIQ/2024, 59,171,14




09/08/2024 000005. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
13/08/2024 556916. MED CENTER COMERICIAL LTDA 445,40
13/08/2024 558917. MED CENTER COMERICIAL LTDA 656,66
13/08/2024 000087. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
14/08/2024 020204. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
15/08/2024 256573. ATIVA MEDICA CIRUGICA EIRELI 2.623,00
15/08/2024 15181 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO 1SSQN 6,262 50
19/08/2024 017287. NSY PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774,08
19/08/2024 000040, CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
19/08/2024 000190. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
19/08/2024 000588. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/08/2024 002189. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 58 23.084.58
19/08/2024 000978. CHIQUITQ, KILER E SOUSA S8 7.283,71
19/08/2024 000228. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800.00
19/08/2024 Q00037. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
19/08/2024 001300. CARDICEQUIPE S8 12.281,35
19/08/2024 000214. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915.02
19/08/2024 000021, ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 6.995.45
15/08/2024 000148. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 31.800,00
20/08/2024 ADIANTAMENTQO DE SALARIO - 08/2024 36.507.54
21/08/2024 000015. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
21/08/2024 000310. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S5 7.722,25
21/08/2024 000060. MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
2210812024 000661, MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
22/08/2024 0006860. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2,725,550
22/08/2024 000086, GERMAN FONG ROCA EPP 35.208,91
22/08/2024 000097, AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.980,50
22/08/2024 000138, EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
22/08/2024 000096. ADELSON HOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.500,00
22/08/2024 000007. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 21.000,00
22/08/2024 000085. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDQ SERVICOS MEDIGOS LTDA ME 4.500,00
23/08/2024 £00211. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176.50
23/08/2024 00804 VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S35 5.451.00
23/08/2024 000420. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
23/08/2024 0000419. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000.00
23/08/2024 000029. VINICIUS DE MORAE JUNIQR SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500.00
26/08/2024 017287. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 774,08
26/08/2024 000053, GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
26/08/2024 000052. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVIGOS MEDICOS LTDA 7.500,60
26/08/2024 000197. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
27108/2024 041252. 5 P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADQOS LIMITADA 2.066.42
SubTotal 613.087,43
02/09/2024 017287. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 1/03) 774,08
05/08/2024 053491, INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.950,00
06/09/2024 785514, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 1.759,78
06/09/2024 785462 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 799,25
06/08/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 08/2024 65.431,04
06/09/2024 000023, RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
06/09/2024 000008. CAROLINE GONCALVES DE CLIVEIRA 6.630,00
08/08/2024 000008. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
09/08/2024 §99724. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA 1.026.45
09/09/2024 599923. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.020,25
09/09/2024 0151686. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 3.381.00
09/08/2024 259669, ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 6.914,15
09/09/2024 017648. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 305,55
09/09/2024 253383. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.560,00
09/08/2024 00Q0889. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
09/09/2024 000008, BIO-RADICLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
10/09/2024 253365, MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA . 2,080,00
10/09/2024 903907, COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.673,00
10/09/2024 000392, ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 10.802,85
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11/09/2024 020434, FRANLAE COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
11/09/2024 701492, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.402,42
11/09/2024 015280, PRECISION COMERGCIAL DIST DE PROD MEDICC HOSP LTDA 3.348,00
13/09/2024 562980. MED CENTER COMERICIAL LTDA 3.538,68
13/09/2024 15318 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4,063,72
16/09/2024 000045, CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673.58
16/09/2024 000667. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP . 12.673,57
16/09/2024 0021986. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 25.183,62
16/09/2024 000979. CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 6.879,05
16/09/2024 000231. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 4.900,00
16/08/2024 000039. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
16/09/2024 000087. MATTIELQ E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
17/09/2024 000396. ZEX SERVICOS MEDICOS SQCIEDADE SIMPLES 7.844,90
17/09/2024 000222, PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915.02
19/08/2024 000040, WL ALME!DA SRY MED 6.282,29
18/09/2024 000603. EDEVALDQ VALEMTIM GOMES BEATO EIREL! 0.962,12
19/09/2024 000151. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELL 27.700,00
20/09/2024 222223971 | ELEKTRO REDES S.A 10.509,64
20/09/2024 ADIANTAMENTOS DE SALARIOS - 09/2024 37.483,75
20/09/2024 0003186. ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS S8 10.811,15
20/0942024 000218. TIAGC FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8,176,50
20/08/2024 000099. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.122,62
20/09/2024 000815. VETCOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725.50
20/09/2024 000052, SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.610.57
20/09/2024 000099, ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
20/09/2024 000098, ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDC SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,00
2010972024 000041. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
20/0012024 000023, AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,0C
23/09/2024 000195, CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
23/09/2024 000098. GERMAN FONG ROCA EPP 36.189,72
23/09/2024 000793. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500.00
23/09/2024 000003. MERCI SERVICOS MEDICOS 18.078.50
23/09/2024 001308. CARDIQEQUIPE SS 13.291.35
25/09/2024 000205. N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
20/09/2024 000245. PABLO NIOMAR PEREIRA 1.900,00
26/08/2024 000016. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/09/2024 041855, S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADCS LIMITADA 2.066,43
27/09/2024 000669. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
25/09/2024 000056. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
30/09/2024 017971. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTEA (Parcela 01/03) 875,93
30/09/2024 000426. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
30/09/2024 000427. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
30/09/2024 000057. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
30/09/2024 000073. MORAES HEALTH - LTDA ME 5.250,00
27/09/2024 000002. L L BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 1,500,00
SubTotal 553.229,52
TOTAL 4.535.632,34
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR AR';UCADO
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Servigos Medicos 01/01/2024 a 31/12/2024 3.173.224,08
Folha e Encargos Scciais 01/01/2024 a 31/12/2024 875.710,07
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 298.118,13
Higiene e impeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 25.113,05
Servigo de infarmatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 3111212024 73.017,81
Servico de sistemas e manutengo de eguipamentos 01/01/2024 a 31/12/2024 90.449,22
TOTAL DAS DESPESAS 4,535.632,34

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAC NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicaggo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgéo
Concessor.

CONCHAL - SP - 07/10/2024

c?_%_ Sueleni dos Santos
Sueleni dos Santos Diretora

' inistrati oF 138,424 22200
Diretora Administrativa CPE13LAZ

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengio ou contribuiggo.

(2) Origem dos recurses: 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 tamhém os gastos gue n#c s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, come, pot exemplo, aguisicdo de bens permanentes.




ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

RENDIMENTOS APLICACAOQ FINANCEIRA

Conta 675-0 - Convenio 01 ~ 2024

Data Historico Rend. Fundo Invest
1/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 01/2024 0,00
2/25/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 02/2024. 0,00
3/31/2024 | REND.APLIC,FINANCEIRA 03/2024. 3.856,54
4/30/2024 REND.APLIC. FINANCEIRA 04/2024. 4,525,18
5/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 05/2024, 5.135,96
6/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 05/2024. 4.317,58
7/30/2024 | REND.APLIC. FINANCEIRA 07/2024, 4.193,32
8/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 08/2024. 3.866,28
9/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 08/2024. 3.228,26
10/31/2024 |REND,APLIC.FINANCEIRA 10/2024.

11/30/2024 | REND,APLIC.FINANCEIRA 11/2024.

12/31/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 12/2024,

Total

29.127,12




CATXA - Extrato de Fundos

lof3
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§F B Extrato Fundo de Investimento
y ; . Paru simples verificagdo

Nome da Agéncia Codige  Operuglo Emissio
CONCHAL, 8P 471% 5901 03/10/2024
Fundo CNP} do Funde Inicio das Atividades do Fundo
CALXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.516.063/0001-22 2103/2013
DIL
Rentabilidade do Fundo
- Nos Ultimns 12 Cota em: Cata em:
No Mes(%)  No Ano{%) Meses(%) 30/08/2024 30/09/2024
0,8011 7,6407 10,5488 263435700 2,65550100

Administradora
Nome Enderego CNPI da

ixa Econdmi | ;
Caixa Econdmica Federal Vista,

S0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Ay, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
00.360.305/0001-04

Més/ano Folha

Qtde de Cotns
55.781,814101
222.143,225509
204.991,921981

68.973,117625

Cliente
Nome

CPF/CNP] Conta Corrente
ASSOCTACAQFILIAS DESAQ () ngg 462/0014-16 0003.003000000675-0 09/2024  01/03
Anilise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagiio
Histérico Yalor em R$
Saldo Anterior 146.951.44C
Aplicagies : 586.208.00(
Rusputes 553.229,51D
Rendimento Bruge no Més 3.224,26C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruwe* 183.158,18C
Resgate Brute em Trdosito* 0.00

{*) Valor sujeito 3 tributagiio, conforme legislagio em vigor
Movimentagio Detalhada

Data Histérico Valor R$
02/09 RESGATE 774.08D
IRRF 0.00
IOF 0,00
05/09 APLICACAD 586.208,00C
05709 RESGATE 1.950.00D
IRRF 0,00
10F 0,00
06/0% RESGATE ®1.735.05D
TRRF .00
10F 0,00
09/09 RESGATE 26.707.40D
IRRF 000
LOF 0,00
10/69 RESGATE 14657850
IRRF 0.00
IOF 0.00
11/09 RESGATE 5.688.82D
IRRF LA
10F 0,00
13/0% RESGATE 7.602,40D
IRRF 0.00
10F 0,60
16/09 RESGATE 76.560,140
Dados de Tributagiio Rendimento Base
0,00

Tnformagies ac Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéneia:

Qtde de Cotas
293722483

222.183,22550%
739,084178

3Y6T7413R04

10.114,852158

5.549,334435

2.152,93347%

2874575080

28.941,730866
IRRF
0,00

0800-726 Av. Puulists o¥ 2.300, 1% andar, Belz Vista, Siio Paule/SP - CEP 01310-300

0101
Ouvidoria: Endereco Eletromico:

0800725  hups/iwww | caixa.govbr/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa,pov.br

03/10/2024, 20:0¢
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F ¥ A& Extrato Fundo de ir i
Y F Y Para simples verificavio

Nome da Agéncia Codige  Operaghie Emissio
CONCHAL, 8P 4718 54901 03/10/2024
Fundo CNP} do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.%16.063/0001-22 27/03/2013
DIL
Rentabilidade do Fuando
N Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0,
NoMis(%)  No Ano{%) Meses(%) 30/08/2026 30/09/2024
0.8011 75407 19,5488 263439700 2,65550100

Administradora
Notue Endereso CNPJ da

Caixa Econdmica Federal

Ay, Paulista o° 2.300, 11° andar, Bela Administradora

00.360,305/0001-04

MésfAno Folha

Vista.
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Neme :
- . - CPE/CNTS Conta Corrente
‘éii?'t?mo FILHAS DE SAD oy gue 404 16 0003.000000KDA6TS-0 0972024 12403
Anslise do Perfil do Investidor Data s Avalisgio

Resumo da Movimentagio

Histérico Valor em R$
Saldo Antericr 146.951,44C
Aplicagties 586.208.00C
Resgates 553.229.52D
Rendimente Bruto no Més 3.228.26C
IRRF 4,00
10F {4.00
Taxa de Saida 4,00
Saldo Brato* 123.158,18C
Resgate Bruto em Trinsic™® 0,00

{*} Valor sujeite & uibutagio, conforme legislagho sm vigor
Movimentagie Detalhada

Data Histérico Valor R$
RRF 0,00
T0F 0,00
17709 RESGATE 14.759.92D
IRRF .00
IOF 0,00
19/0% RESGATE 43.54441D
TRRF 0,00
10F 0.60
20/09 RESGATE 135.439,73D
IRRF 0,00
ICF 0,00
23/09 RESGATE 66,050,510
IRRF } 0.00
IOF 0.00
24/09 RESGATE £3.291.35D
LRRF Q.00
I0F 0,00
35/09 RESGATE 3.400.00D
TRRF 0,00
10F 0.00
26/09 RESGATE 3.250,00D
IRRF 0,00
IOF 0.00
Dados de Tributagiao Rendimento Base
0,00
Informagies ao Cotista

Servigo de Atendimento a0 Cotista

SAC: Enderege para Correspondéncia:

Qude de Cotas
55.781,814101
222.183,22550%
208.991,921981

68.973,117628

Qtde de Cotas

5577507435

16.593,001 898

51.121,309537

24,921,081066

5.012,804417

1.281,838421

1.224,819458

0,00

0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S§o Pauky/SP - CEP 01310-300

101
QCuvidoria: Enderego Eletednico:

0800 725  htpst/www] caixa.govbrfatendimentoftelefonos_da_caixa.asp

7474
Acesse o site dn CAIXA: www.cajxa.govibr

03/10/2024, 20:05
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F 7w a Extrata Funda de Investimento

v 1 FY Para simples verificagio
Nome da Agéncia Cédige  Operagio Emissdo
CONCHAL, SP 4718 5901 U3/10/2024
Fundo CNPJ do Funde [nicio das Atividades do Fundo
CALXA FIC GIRQ EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013
DIL
Rentabilidade do Fundo

Nas Ultimos 12 Cota em: Cota em:
T L]
No Més(%)  No Ana(%) Meses(%) 30/08/2024 30/09/2024
0,8011 7,6407 10,5488 263439700 2,63550100
Administradora
Noe Enderego CNPSda
Caixa Econdimica Fedeal Av. Paulista 1° 2,300, 11 andar, Bela Administradora
) Vista. 00.360.305/0001-04
Sio Paulc/SP - CEP (1310-300

Cliente
:;rsng}CIACAD FILHAS DE SAC COE/CNP) Conta Conente MésfAno Folha
CAMILO BLYRG.A02/0014- 16 JOUIHODONN0N0ETS-0 0972024 13/03

Andlise do Perfil do Investidor Duta ds Avalizgdio

Resumo da Movimentagiio

Histbrico ¥Yalor em R3 Qtde de Cotas
Saldo Anterior 146.951 44C 55.781.814101
Aplicagdes 586.208.00C 222.183,225509
Resgates 553,229,52D 208.991,921981
Rendimento Bruto no Més 3.228,26C

IRRF 0,00

10F 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruio* 183.158,18C 68.973,117629
Resgate Brute <m Trinsito® 0.00

(*) Valor sujeilo & tibutagie, conforme legislagio em vigor
Movimentagioe Detalhada

Data Histérico Valor RS Qtde de Cotny
27/0% RESGATE 21.291,93D 8.021,138452
IRRF 0,00
1OF 0.00
30/09 RESGATE 36,125.93D 13.604,185401
[RRF 0.00
IOF 0,00
Dades de Tributagie Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista .

Accsse o site da CAIXA ¢ conhicga os E-FLINDOS : os fundos da CAIXA com movimentaces
exclusivamente pelo Imernet Banking CAIXA ¢ com fuxas de administragio inferioves as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAEXA voct tem excelentes oppbes de
investimento ao aleance de suas mios, de acordo com seu perfil.

U jeito prétice de nvestir, da comodidade da sua casal

Prezado(a) Cotista, comparcga i sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize
seu cnderego de e-mail. - '

Servige de Atendimento a0 Cotista

SAC: Enderego para Correspandéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Vistz, S3o Paulo/SP - CEP 1310-300
0101

Ouvidoria:  Eaderego Eletrdnico:
0800 725  hups//www.caixa.gov.br/atcndimentoitclcfones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA; www.caixa.gov.br

Jof3 03/10/2024, 20:0¢
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GERE Nsi%

Extrato por periodo

Clents:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 0000067S-0

Data: 0371072024 - 20:06

Més: Setembro/2024

Peripde: 1-30Q

Extrato
Cata Mow,

02/05/2024
02/09/2024
02/09/2024
03/09/2024
04/09/2024
us/S/2u24
05/05/2024
05/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
05/09/2024
06/05/2024
0B/05/2024
06/05/2024
DB/09/2024
06/05/2024
0640512024
06/09/2024
03/09/2024
o9/09/2024
85/09/2024
03/09/2024
09/03/2024
B3/US 2024
03/09/2024
0%/09/2024
©5/09/2024
05/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/05/202¢
1110572026
11/08/2024
£1/09/2024
11/05/2024
12/05/2024
13/08/2024
13/09/2034
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
15/09/2024
16/05/2024
15/09/2024
15/09/202¢
15/05/2024
1540972026
17/05/2024

17/09/2024

Nr. Dac.
onagac
71133
727230
noeaon
00poan
ocnaod
369605
2000aL
051510
727220
Goggao
067112
069893
[e;1alileh
060357
061022
051024
727220
000000
111239
112910
114635
116141
117443
119421
091548
091557
727230
000000
407023
407960
141166

727320

[ejslelely

187696

188240

13g7a1

727220

000000

[ililslee]

215300

B71843

727230

0gnaog

134522

124896

134968

135356

135429

161633

161642

727220

000000

107073

107176

Histdrica
SALDO ANTERIOR
PAG BOLETO
RESG AUTOM
SALDO DA
SALDO DTA
SALDO DIA
APLICACAD
CRED TED
ENVID TEV
RESG AUTDOM
SALDC DIA
FAG BOLETD
PAG ERLETO
DEE-AUTCR.
ENVID TEV
ENVID PIX
ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
PAG BOLETD
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETC
PAG BOLETD
PAG BOLETQ
ERVID PIX
ENVID PIX
RESG ALTTOM
SALDG DA
PAG BDLETD
FAG BOLETO
ENVID TED
RESG AUTOM
SALLD DA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETD
RESG AUTOM
SALDD DA
SALLO DIA
PAG BOLETD
PG PREFEIT
RESG AUTOM
SALDO PIA
ENVIR TED
ENVID TED
ENVID TED
ENVID TED
ENVIQ TED
ENVID PIX
ENVID £IX
RESG AUTOM
BALDD DA
ERVID TED

ENVIO TED

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

74081

714,080C

586,208,4 D
586.268,00C
1,950,00 D

1.350,00C

1755,76 0
795,35
6743104 0
3.800,00 D
6.:630,00 D
3315000

B1.73505C

1.026,45 O
2,020,235 D
3.281,00 D
6914,35D

305,55 D
1,560,000 D
32,000,00 B
2,500,00 D

26.707,40C

2.080,00 &
1.675,00 >
10.502,85 D

14657850

938,40 D
1.402,42 D
3.348,00

5.688,82C

3,533,690
406372 D

7.602,40 C

12.673,58D
12.673,57 D
2518362 D
£,879,05D
4.900,00 D
4.896,81 0
$353,51 0

76.560,14 C

7.844,90 5

6.915,020

Salda
0,00
774,08 D
opoC
poec
200C
00 C
5B6.Z08 1) O
nooc
1,950,000
PRLTY
0,00¢C
1.755,76 O
2,559,010
67,990,050
71,790,056 D
78.42005D
81,735,050
0p00¢
o06C
1.02645D
3,046,700
5.427,700
13.341,850
13,847 40D
15.267,40D
18,207,400
26.707,40D
0,00C
0,00¢
2.080,00 0
3.755,00 D
14.65785 0
op0C’
000C
938,500
234082 &
5688820
0.00¢
0,00 C
oo
3,538,680
7,60240 D
nevC
oooC
12.673,58D
25.347,85D
50.530,77 O
57.409,82D
62.309,82 D
67.206,63 0
76.560,14 D
0g80¢C
000¢
7,844,900

14.758,92 &

03/10/2024, 20:0¢
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17/05/2024
17/09/2026
1B/D5/2024
19/06/2024
19/09/2024
19/05/2024
£9/05/2024
15/05/2024
20/09/2024
20/05/2024
20/09/2024
20708/ 1024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
2070972024
20/09/ 2624
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/05/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/05/2024
B . 23/05/2024
24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
25/05/2024
25/05/202¢
25/08/2024
25/05/2026
2B/0G/2024
28/0%/2024
26/09/2024
27/09/7024
27/09/2024
27/09/2029
27/09/ 2026
27/09/2024
30/05/2024
30/0%/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024
30/06/2024
30/09/2024
- 30/05/2024

30/09/2024

SAC CADGA: 1801} 726 0101

Possoas com deficlincia auditva; 0800 726 2492

Duviaena: 0300 725 7474
Al Capa: 0800 104 0104

2of2

727220

00000

ooateo

126843

126548

191528

727220

[eliistslelid

502274

000001

141896

142371

142464

142634

201604

201640

01647

201642

201716

727220

000000

124754

124844

231027

231606

727220

0ceoaa

111237

727220

Q00000

129308

251703

F27220

[alaleeli]

103807

727220

000000

165418

116260

116343

727220

800000

103256

293516

108139

108256

108347

108422

301554

" 301841

T 727220

[elaiaeh]

RESG AUTOM
SALDO DA
SALDO DA
ENVID TED
ENVIO TED
ENVIO PIX
RESG ALITOM
SALDO DIA
PG LUZSGAS
DEBAUTOR,
ENVID TED
ENVIO TED
ENVIO TED
EN\{ED TED
ENVIO FIX
ENVID PIX
ENVID PIX
ENVID PIX
ENVIO PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVID TED
ENVID TED
ENVID PDX
ENVID PIX
RESG AUTOM
SALDO DIA
ENVIC TED
RESG AUTOM
SALDOD DIA
ENVIO TED
ENWVID PIX
RESG AUTOM
SALDD DIA
ENVID TED
RESG AUTOM
SALDD DIA
PAE:MLm
ENVID TED
ENYIO TED
RESG AUTOM
SALDO DA
EST DB TED
PRG BOLETG
ENVID TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVID TED
ENVIO PIx
ENVIO PIX
RESG AUTOM

SALDO DIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/STIBC/imprime_ext_periodo.process..

14,759,52C

6£.282,29 D
9.962,12 D
27.200,00 B

43.844,41 C

10.50%,64 D
37.483,75 D
10.811,15D
8176,500
21.122,62D
2.725,50 0
14.610,57 D
7.500,00 O
£.000,00
15,000,000
1.500,00 D

13543873 C

6.282,25 D
26.189,72 D
#.500,00 D
19.078,50 0

66.050,5 C

13.291,35D

13.29:,35C

1.500,00 B
1.500,00 &

3.400,00 C

125000 D

3,250,008

2,066,430
2723500
16.500,00 D

24,291,93€C

16.500,00 C
87593 D
16.500,00 D
16.500,00 O
1.500,00 O
10.500,00 D
5,250,00 D
1.500,00 D

36,128,935 ¢

ap0c
omog

0,00 C
2082290
16.24441 B
43.944,41 0
0,00C
ge0C
10.505,64 O
47.993,36 D
58.804,54 0
66,981,046 D
8B.102,66 0
50,529,160

105,439,730

112,939,730

118,939,730
133,939,730
135419730
cancC
000C
6.282,29 D
42472010
45-972,0.}. D
66-1050.5;. D
0,00 C
0,00C
12,281,350
0,00¢C
0.00C ‘_
£.500,00 D
3400000
co0cC
g00C
3.250,00 0
nonc
goec
2,066,430

4,791,930

21.291,93 0

Bo0C
0,00C
16.50000 C
1562407 C
57.5,93 o
17.37553 D
18.67553 0
29.37583 D
34.625,93 D
36.12553 D
0gec

op0c

03/10/2024, 20:0¢
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2% Via - Cb?nprovante de quamento-de Boleto
" viaIntemet Barking CADGA . C
* Bance Recebedorn m‘ecouo.w_ucnup‘:m !
' Pagador Fnal / Efetiva .
N <PE/CNPY: ' 61.986.402/0014-15 )
/0.1 Neme: ] ‘ Aso,cucmmu.«ébe:smmnm . . ‘. ‘ ] ' . . : . i i
Canta de débito: 4716} 083 | DGLOIET5-0 L ' . ' ‘
t Hstérimdo Pagamento: _ , PG BLOQTO : :
"gm'-umagin numérica db cidipo de barmras: - ‘ 34191,00016 72870.4.7004,3 17583.010008.9 gazvudob;3774ne
! Lssthuiglo Emissora - Nome do Banco: TTAU UNIBANCO SA.
cédigpdoBanﬂ;.:w ; 341 . . : - . .
i Codign do ISPE: ! 0701390 . .
Beneficléria crighial / Cedante ‘ ’
. . Nome Fantasie: : " NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA:
. Nome/Raxkio Socak NSV PRODLITOS S HIGIENE LTOA o ] ‘_ L : : o -
CPF/CNPX: 33.836.400/0001-30 '
- Pigadnrsiagu .
ome/Razto Socat ASSOCIACAOD FILAAS OF SAD CAML ‘ . ' S ' L
CPR/CNPY: 61.586.402/0014-16" ' ‘
pagador Final - Correntista s . -
Nemw/Razdo Soclat: ASSQCIACAC FILHAS DE SAO CAMLO ‘
Vo " err/CNR 51.936.40_2;'66_14-:6 . y )
‘f Data do Vencknenta: | - ’ ozjus,rzpz-t
" pata de Eceﬁyagso / Agendamento: . 02/09/2024 ’
o v;l;ruomhndé,sohm;; . Lrrame
Jurcs (RS B _ 00 ‘ v
" IOF (R$): ‘ . 000 . . ‘
%.Hllll_a ®$): " o,00
Desconto (R$): 000 -t f
. Atatmenta (R$): - . 000 ’ i
' Valor Cakulado {RS$): ° 774,08 :
"} valor Pago (R$): 724,08° L
! laeitisiagie do Pagamento: " LSVPRODUTGS NF 17287 .
| pata/hora ua{operagAa: ozf59/2024 15:41:53’ : : ) J
Cédigo da operaglo: | 046371133 ) i S o
-  Chave de soguranga: XTQWHCFGRUBPLPI . | e e N
Operagio malizada com sucesso conforma as informagBes fornecidas pelo diente.’ . , .
“SAC CAIXA::0800 726 0105 - - ‘ ' R
R o st s o 720202
AlG CATXA: 0800104 D104
[ ' . - .
. _ : ona S\ i Sarkis
\ 0,_Conero
; , _'MG s ;
]
v - N -
N A
. N
v
Y onf 1 e e 710912024, 103
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BANCO ITAD SIA | 341.7 I

“ocal 0s Pagaments

EM QUALQUER BA

Ficha Caixa

Nco o CORRESP. 'NAO BANCAR!O M Esmo APOS o VBIGIM E.wo

Agoncla/ Cédigo do Beneficlario

* SWHTO A PROTESTO 7 DIAS APOS ovenclmsmo )

Bmuridu‘lo RODUTOS FMAS D =2 .
Voot H.IA FAUSTO SIDING PANSONATO N, 0329 INDAIATLBA [ SP . . ‘ . Q417 5830-1
Daa d&nwunerto Nimerg do Documento pécaadonmm ~ [ Deta do Processamento - Nosso Nomero .
- 2210712024 © 47.287C DM N 22/07/2024 - 109/01 7287047
" UsodoBanco | - Cartoira Espacie ) O.lniima Valor T
’ 108 ‘ ‘RS
. Instrusdes *(nstrugles darespusmhaaus G Denehicirio, Quaiquer GLvida scbra este boleto, contate 0 bmaﬁctmn)' . {-) Desconto/Abetimanto

JUROS DEMORA DIARIA DER$ 3,10

) (+) Mora/ Multa
AP@S o] VBICIMB!TO ACESAR O SlTEWWW IT‘AU GOM BRIBOLEI'OS NI
o {7) Valor Cobrada K
Pagedor ‘ ASSOCIACAQ FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 ~ CNPJCPF  061.985.402/0014-16
L RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
- CONCHAL/SP : CEP . " 13.835.000

Recebimento através de cheque N

do Banco
Es'ca quﬂagao sb terd validade apts pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO ITAU siA |3417]

Autenticagéo Mecanica:

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

' Recibo do Pa ador '

. B '8 RIZ0ISI -

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

doPagamerto -

Local de Pagamento
EM QLIALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANGARIO MBMO APOS O VENCIMENTO
" ~eficlanio RV PRODUTOS W D) BN - 5.400/0001-3( Aqhdalcédlgudoﬁmdidlio
S RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 - INDAlATlBA .' SP : 0041!75830-1
Dzta do Documento Ntimero do Docurento - Espéclado Documento Data do Processaments Nosso_ Numero
22/07/2024 - . 47.287¢€ DM N . 2200112024 106/01728704-7
UsodoBamc Carteira Espacia Quseticiada Valor )
109 R .
Irsm.:;bas '(mmx;ﬁas da responsabilidade %o beneficiaio, Qualquer divida sobra este boiato, contate o beneficiario)*
JUROS DE MORA DIARIA DER$ 310 . . :
SWHETOA PROTBTO 7 DIAS APOS o] VENCIMBITO
) Moral Mdita
APOS o] VBICIMEITO ACESSARO SITEWWW ITAU COM BRIBOLEI'OS
) (= )Valor cd:-ado
- Pagader ASSOCIACAO FlLHAS DESAO CAMILO 1 817 CNPJICFF - 061 .986.402/0014-16
" RUA DAS ANGELICAS, 730 ) Bairro ' JDMARA DULCE
- ' CONCHALISP CcEP 13.835.000 _
Destacar abaixo ‘  Autenticagio Mecanica

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

JUROS DEMORA DIARIA DER$ 3,10
SWHETO A PROTESTo 7 DIAS APOS O venclm ENTO
AP(')S o vmcm ENTO ACBSAR 0 SITE\MNW ITAU. COM BRIBOLEI'OS

mar Salim 5‘”&!5
contadof

ENI QUALQUER BANGO OU CORREP. NAO BANCARIO MBMO APOS o] VEICIMBITO .
Bendficiario - NSV PRODUTOS ] IGIEN DA - 33. ] Aghdn!CédlgodoBmaﬂdrlo )
; RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N 0329 - INDA!ATI.BA 18P . : 0041/75830-1.
Data do Documento Nunuodonmmo EspécaadoDou.mu!n ) Aceita " |pata do Processamento . Nosso Ninero
2210712024 17 287C - "N | 0 22/07/2024 . 109/01728704-7
Uso doBanco Cartoira Espacie ) Quartidade Valor '
‘ 100 1 RS
Imﬂ'u;des '(mt'u;ﬂasdarespmsdxlldadﬂdabaﬂuklo. Qtﬂquerd.mda sobrees!a boldn. contata o benaficiario)” -

+) Mora/ Multa. .

(=) Valor Cobrado

Pegaror "
RUA DAS ANGELICAS, 730 .

CONC’HAUSP
Sacad [ Avalista

ASSOCIAGAG FILHAS DE SAO CAMILG 1.817 '

gairro

‘CEP 13.835.000

CNPUCPF  061.986.402/0014-16
JDMARA DULCE

-~ Lim T I T

“Aulenticagto Vecania | FIOHA COMPENSAGAC.




- T CTTTmTTm " DANFE —[ '
RUA FAUSTO SIDINE] PANSONATO 0328, | P“"“;}?’g;‘:};:"‘“ , .
EUROPARK COMERCML ' 1&348 754 D-Entmdu 1-Salda E ‘
L INDAIATUBA. - - © 8P [Ne - 17287 Série Q01| =8 Dewﬁvw.gnwa??wmmnsenzam'm’“”'"F"
o ) 03 FOLHA 0.1!01 - 35-24 07—33836400[0001 -80-55-001-000.017, 287-100 090.240-2
' g PROOCOLO AUTDRIZAGAO.DE U180 : '
i _ : 135241575431553 22/07/2024.14:25:26h_
INSCRICAD ESTADUAL o - " INSC.EST DO SURST WBURARD ] CNPJ . - .
. 353379122114 IR . Sl = i 33 836. 400/0001 90
| DESTINATARIO/REMETENTE =~ : o L R . - ) ;
INONE / RAZAC SOGIAL - o . S “[Cocigo Chants |- GNPJICPF . DARDAEMSSAG
ASSOCIACAD FILHAS nzsx) cluLo L o : JO01817 |- 61.988:402/0014.16 - . 2207/2024
ENDERECO Lo R e. T [BARROIDGWO . [gep v DATA DA 9AI0A / ENIRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 . ) D o < o JD MARIA DUILCE 13.835.000 - 2210712024
whGeio . T ‘ R e |UF {PoNETEAX - NSC.ESTRDUAL ' |. HORA'DA SAIDA .
CONCHAL - - . T SP | (19)3865.1200 [ - ISENTO 14:25h
Fi UPLICATAS  — . ] - . P T Y = T
000617287.A - 16/08/2024 o 774,08 0000172878 .| 28/08/3024 . 774,08]  000017287C 02/08/2024
. .. . } . -‘" " N . “- - . . _.' of. .' - O
cAwULdnommm ‘ . SN - : : ‘ : ) .
. vmnnlcln : - BABE DE CALGICMS 5.1 vnmnomauau N momwlwm " VALORPIS VALOR-TOTAL FRODUTS | -
- 858,97 - w0061 - - . aoo ‘ . 0,00 0001 69,67 L 2.322,24]
VALORDOFREE ©~ . 'VALORDOSEGURO, | . DESCONTO wmnespssu . VALRDOWPI - VALORCORINS | VALOR oML DA NOTA | - -.
. 0,00/ [0.000- ) ooo . 0,00 . 0,00 15,08 < 232204
, mmsponrmonlvuumummrmos ' ' ’ ' . ik : - L
[NOME | RAZAG SOCIAL BE mﬁt_rmm . © CODGOANT PLACA DO VEICULO T UF |- CNPSICPF ~
" [NSV_PRODUTOS E SIST. n:czaue toa e 3-Tranap.Prop, Remet . " - 33.836.400/0007-90
ENDEREGD - e C N ) . (A TN INSCRIGAD ESTADUAL,
JRUAF ' ™0 SIDINEI PANSONATO 329 B’ . E : : : v JINDAIATUBA P 5P 353.579.122.114
QUANTDADE .. ESREGE T ] MARCA . Numeracio, { ... PESCBRUD ;| PESOUGUDG.
: .3 - 1. VOLUMES - . L Co S 102,500 - ' 100,000 - .
DAGOS DO PRODUTO/SERWICO. . i o T S - ' o
I . {PERCRGKODOPROUDI SERVICD.  + - I NCHISH | csT foropfun] cuant |- o | oEBe.| oy o | ’EEWEF’ ;
- 10050030030, LEUWCOTEX ADL BB IBKGUN : TSRO0 [ 00 [ S405| UNS - 10000" 1.156:80000]. . 009 Aaseeel  oool  oos| g0l ono "o
100500740030 _mPPorexsmss:}skeun_ ’ 2315120'0_ J0.00 s.102) UR| - j,mL '558,87000 o00] ' 55897 558671 100,61 “0,00f 18,000 o000 *
lhom_mm "+ JJET-TEX 3000 LIQ BB 301 uN . «| a¢o20029 a8 |seos{UNf _ 1.0000] “soe.snoqo @00 60538 - 000 ocaf 0,00f o,00] o,00f.
. -\ r
s v . .
ICRIGL  aciPAL T N : VALOR WAL DOS AERvIGes . " BASEDEGALGIRO DO BSGN ) VALOR DO ISSON -
03v72 ) .. L - C o ono0 . 3 _ o000, ) . 0,0
DOSADICKWAIS - - T ) - S — —————— -
mmmmwmma '|RESERVADOAD RSTO -
gocom recursoda prefeiturado rrumcfpm deConchal LBIN°2406 d329112f.‘2023 IlCond Pgto ‘ c
135142 dias - BCO.: 34 BANCO TAU SIA i HOSPFI’AL MADRE VAMN! i Valor aprox dos
butosR$ 32282 (13, 90%) Fonte IBPT :
.\l. ,. o a l - .
SRS
. . saﬁ"‘éo
o coma 5619
O - 08
b 29.686  |vendedor . &2 lMdoeompn o . : S :
lEHOR_ADA_MPRESSAo 2KTA004 AS 14:25:26n . wo o . Versio 03.02.00 NF-s40 Dessnvolvido por WWW.FLATANCOM.BR - . |

-

[
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3 erenciador...CAi_XA ‘ , ‘ : https://gerencmdor.calxa.gov.b_r/SIlBCflmpnme_transrerencla_m-u...

GEREMGIADSIR IR
CA'AA ) .

TEV Enviada ‘ : . N :

\ia Thtemet a:ankiﬁg CADA

" Comtagrigem: 4718/ 003/ DUCODETS-0

' Conta destino: 2948 7 003 / 00002083-9

1 Neme desllnallério: . INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

Quantidade de vezes:
. ot

ator: C . RE.95000 - -

' pata de débito: - 05/09/2024
05/09/2024 15:10:26

; pata/hora da operagior |

Cbdigo da operag 087978220 .
Chave de seguranga: T6U7ZX ) R

Operagio realizada Com $UCESSO conforme as informagies fornecidas p'aio diente.
\ - . -

SAC CAIXA: 0800 726 0101 - -

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24582

Quvidoria: 0800 725 7474 : . .
Al CAIXa: 0BOC 104 0104 - B . ,

07/09/2024, 10:31
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LOMERTIAL HOSETALAR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
" Fiscal Elatronica

DA

0- ENTRADA :
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! :.saipa CHAVE DEACFS0
nJA SENY J%IEEIRO DOS SANTOS MOTA No293, SfN ’ “N°. 000.0 5 3.49 1 ) 3524 (818 8726 5600 0160 5500 1000 0534 9110 0272 6787
QR SEGURO - 14079-604 -
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900 Série 001 Consulta de autenticidade 0o portal nacional da NF-¢
~__ http:/www. movahosp com br Folka 171 - . www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou-no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD "{PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE IS0

VENDA DE MERCADORIA 135’4171 1633320 - 07/08!2024 15 48 49
- [NSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . CCNPIICPE
7970005591 17 : 18.872.656/0001-60
' DESTINATARIO / REMETENTE : ‘ - .

-[NOME / RAZAG SOCIAL _ . ‘ CNE] 7 CPF N DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO Fﬂ J-IAS DE SAO CAMILO ' 61.986. 402/0014—16 07/08/2024
ENDERECO . TBARRD / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13835-000 ' :

[Muwcvp:o fUF TFONE/FAX - INSCRIGAO ESTADUAL - THORA DA SAIDA/ENTRADA.
CONCHAL Sp 1938663888217 i '
FATURA/ DUPLICATA S

[Kum, . - 001
Venc. 04/09/2024
Valor RS 1.950,00)

- CALCULC DO IMPOSTO L : . : . . :

BASE CALCICME VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALORICMSS.T. VALORTEMSSTFCP | [TOTAL PRODUTDS
1.950.00) 351,00 0,00} 0.00 0,00 0,00 -~ 1.950.0(
[VALORDOFRETE .vuon D¢} SEGURD- DESCONTO . }oums DESPESAS VALOR TOTAL TPl VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
L : - 000 0,00]_ 0.60 . - 0,00 0,00 0.00 - 1.950,04 -
‘ mnsronmnomvowMES T'RANSPORTA.DOS - L . - : P i
INOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNIPJ ! CPF ]
TRANSPORTES ESERVICOSLTpa |  O-Remetente : - 12.270,745/0004-00

EmcERECO MUNICTPIQ UF TNSCRICAC ESTADUAL ]

RODOVIA ADAUTO CAMPO 2200 . SUMARE SP | 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERATAQ PESO BRUTO ) PESOLIQUIDO

3 Volumes ) 15 000
’ rI)M)OS DOS PRODUTQS / SERVICOS L . _ :
N DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemisit | est.|cror’| un | quant | YA ‘{g’fﬂ paseicms| VALOR | VALOR | VALOR | 8582 |auie
24919 |CAMPO CIRURGICO 45CMX50CM S/RX CLEAN -~ | 30055000 | 000 BCT 30 -1,950,00 1.950,06{ 351,00 118,00

|GOLD/FORTCLEAN/50-UN
Lote: 228-07 Qt: 1500 Val: 30/07/28

5102

65,0000

DADOS ADICIONAIS -

(iINFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: - -

Pago com recurse da Prefeitura do Mumcl.pm de Conchal.Lei no 2406 de 25/12/2023

Caixa Economica chcml

AG. 2948

C/C. 20839

Bancg do Brasil:

AG, 32352

CIC. 109112-3

inf. fisco: ' : .
Valor Aprox Tributos l-‘edcral R.‘S 262, 27 Estadual: R$ 351,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Ehéi_l;REgA OPTANTE POR REGIME ESPEC!AL CONFORME REGISTRO: RE 008749/
™ g

[RESERVADO AO FISCO

lmpre';ro em 07/08/72024 as 15:48:56

www. geweb.com.



Geren:ciAdor:neAlXA

\,FR:M sAaﬂR o

CAIXA

23 via - Comprnvante de Pagamento de Boletn

https://gérénciador.caixalgov.brlSllBC/impnme__‘moquewﬂ:luva_..-.

via mm! Bankhg CATXA -
: ‘sanwe Reoebedur. . CAD(A SCONGHICA FEDERAL . . _
Pagadar Pt/ emivo ‘ .
CPF,I'I:NPJ._ N 61 935.402/0014 -16 ,
! Worme: ' ' associackD mAsoEschMn.o . '
- Canta de débke: 47&3 1003 000006750 ' e .
‘ - 1 Hsﬁrimdc?lgamemo ) o pGEOGTO I - . o . to o,
: ! gepresemagiv nmnérlﬂ do cidigo da parras; 0339948457 01300.'000419.sss-is.soxms 498316000175976 ' :
mma Ervissar - uomuoaanm : BANCO SANTANDER S.A. ‘ : S o .
21""-“9"“‘"..“- . o3’ ' '
" cédigo do ISPE: N ) 90400888
| BeneRdiirio original / Cedente ” ' ’
. { Nome Fantasia: “BaNCO sos:sn SIA ) - o :
Neme/Raxdo Sockat BANCO SOFISA sia o o
[ Py ) ‘ 60.889.128/0001-80 '
: Tlﬂd@l’ A‘vui-‘ta ) f
Nome/Razdc Socak SUPERMED COMERCID E MPORTACAD DE -
i ch/cnpi: 11.206.099/0001-07 R
S -P:gapoqsaaﬁo R '/ ' ’ ' g
. Nomé,/Razlo Sociak: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMLO
T cerroNen: ’ ) §1..BB.6..402I001¢.!-16 .
) : Pagaduri-‘i’!al'-‘mn_umht- )
: - Maima/Razdo Sodak . ASSOCIACAD Fn.Has'ce_smcmnb o o L e
' CPE/CNPY: ‘ B '51.935.402/0014.-15 o . S
| pata agv:nunemi:' 06/08/2024 -
i Data de Efetivacio / Agermrpuno:\ ) 0510912024 . -
" walor Nominal do Bokera: |/ 1759, 75 ) .
’ Jures ('nsj-f' 0,00 . o .
- IOF (R$): a,00 . : . B
' bioha (RS o ! |
‘ | Desmnto (RS): ‘ a80 . .
 Atatimento (RS): 000 ' . . -
) Jalor Calculado (R$): ‘ 1.768,76 - . " -
" yalor Pags (as;): "y 75576 : '
‘ rdentificagto do Fagamento: SUPERMED NF 785514 .
: :
0670572024 39:01: 01
v Codign da operagao: 050067112

__ Chave de segurahca: Gl

Operag3o realk
SAC CAIXA: 0800 726 0101

o Bﬂﬂ'l o conf

Pessoss com deficiéndla auditiva: 0800 726 2492 -

Ouvumrla 0800 725 7474
Ald CAD(A- 4800°104 0104

~

Jdas pelo

07/05/2024, 10:5



SUPERMED

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

Rua Projetada, s/n - Italm - CAMBUI. MG,

CEP:37640000, Fone:11-4934.1700

DOGUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA .

RO ARORT RO

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3124 0811 2060 9800 0107 5500 1000 7855 1411 3583 B0GO

i

Ne 785514
| sERIE 1.
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-a www nfa.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

'

NATUREZA DA OPERAGAD _
Venda a nao contribuinte

PRGTOGOLO AUTonliacAo DEUSC -
131 246111583581 07/08/2024 13:56:09

INSCRIGAO ESTADUAL "
001.771.1480296

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

GNPJ |
o " 111.208.099/0001-07

DESTINATARIC FIEMEI‘ENTE

NOME / RAZAQ SOC
ASSOCIACAQ, F!LHAS DE SAO CAMILO {511)

\ GNP
61 986 402/0014-16

DATA DA EMISSAQ

07/08/2024 -

. ENDERECQ

R DAS ANGELIOAS 730..

BAIRRCIISTRITO cep
CENTRO 13835-000

OATA ENTRADAISAIDA

HIEE NS

Municleio” T C
CQNGHAL - : .

FONE/FAX

UF. | {INSCRICAO ESTADUAL
sp

HORA DA SAIDA

FATURA [ DUPLICATA ; \

1938668585

001 06092026 . 1.759,76. |

CALCULO DO IMPOSTO——

Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.lei n® 2406 de 25/12/2023

| 1#r23p1v2 R23P1IVI RéP3IVZ ||

‘Valor da partilha para UF de Destinc: R$ 105 59
Pedide: 754178

Operag&o centratada na modal:.dade nao presenc;.al - E PTA RE N°
(11} 4334~)1869 / 4934-1673 / 4934-1671 -
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM- NOSSO

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0, 32

Retencoes conf. IN 1.234/12 s 2.145/2023: IR RS ¢, 00 Mer,czﬂpn&ayawﬂg,ss Q:{gf@lh@c,
' soserémepostasseforem rélacionadas
a0 tonhectmentos do transportes.

(3,653%) e CSLL R$ 0,00 (3. 00%)

45, 000033322—68

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE'CALCULE DO IEMS §T VALOR DO 1GMS SUBSTITUIGAO [VRIGRTGTAL Cos PRODUTOS
1.758,76 211,17 . o N 0,00 ) 0,00 1.759, 76 '
v’ DO FRETE VALORDDSEGUR®  |DESCONTO: OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALORTOTAL DANGTA, -
0,00 ¢, 00 0,000 -~ - - 0,00f{- =~ 1.754,76
THANSPDHTADOH VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAQ S0 FRETE FOR CONTA CODIGOANTT - [PLAGADOVEloULG  |us  [OMPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOG!STICA LTDA 0-DC EMITENTE . . ’ . 01125797000540 -
" ENDEREGO - ImMuNICiPIo ur  {NSCRICAOESTADUAL
AVENIDA PREFE]TO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE MG 5250929340006
| auanTIDADE  iEsPEciE MARCA NUIMERD PESO BRUTO PESQLIQUIDC .
. 54 ‘CAIXA ] ) ] 20,40 20,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' : N i
| CODIGO DESCRIGAO COS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | OST {GFOP |UND. | oQuant. |  vUwm, wrotat | soiws | wiems | wim 1‘3‘& AL
’ S9E3 |NORMASTIG 0, 5MG/ML SOAMP 1MI=U,QUIMICA LT '
2337967.B (4) 08/2025 (Fornecedor: 1350,
Lote: 2337967.B, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/08/ | . : : : . oo -
2023, Data Val: 31/08/2025) : 30043049 | 500 | 8108 | ©X g ¢ 53,5400 ' 215,76 . 215,76 25,80 0,00 | 1200 -0,00
33037 |AV.CIRUR.EST,40G ML G-$PK LT AVEZ41S (20) . < : . .
06/2026 (Feznacedor: 3624, Lote: AVE2419, ' .
|otce: 200 ,para Fab: 101/06/2024, Data val:. | . . ] ) . "
[porosrzozey - o ‘ 63079010 000 6108 | PCT|  w .200 77200 | 154400 . 1.54400| 18528 G.00| 12,00 000
kY
‘DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO




Geren-ciad:Or—-Ca_IXA

GFREMCIADOR
CATXA

~

-~

23 Via - Comprovante de Pagamehto de Boleto ' .

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:

. Pagador Final / Efetivg

: CPF/CNP3:

. Canta de débha:

P
Nome: -
'

Hktérim doPagaments:

.
CAD(A ECONOMICA FEDERAL
63986 402{0014 16 ‘ s : . _ N
ASSOCTACAD FILHAS DE SAG CAMILO

4718 | 003 ) 00000675-0 .

' https://ger_e’hciador.Caixa.gov.br/SlIB_C/imprim‘e_.blo.queto_nova_...

PG BLOQTD

e Represenh;io sumérica do ususgo debamas; 63399.43-‘:57 o13uu..n604:9 B6648.701042 6 8310000079525 '
3 nmnui;:u Ernlssora - Nome do Bancs: eanco SANTANDER 5.4,
Cédligo do Bance: ) ) _053 o . .
K Cédigo do 15PB: ‘spevoses
| Benefitirio original / Cedente .
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
uomefn-:lo Soca: " manco .sqflsn s/a
cpmmu ! su.s‘ss.iza:/ppnban: o
' \cador Avalista . o A
Neme/Razio Sodat: . SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAQ DE
‘ CPF/CNPI: 11, 205 099/0001-07 ’
Pagedar S'Qatl.‘h
Nome/RazFo Socat: ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO
/cpwcnp:: ’ si.gasqu/ooz4-1s
s P:g:ﬁnrf'na;-ﬁomm_ht:a
" Nome/Razlio Socal: Assdcmcno FILHAS DE 540 CaMLO
CPR/CNPL ’ | 61.886.402/0014-16 . o
Datado\’enci‘nem;u: - ) ‘ 06109!202_4 .
" patade Efetivagio / Apéndamento: bsma‘/znzé i . B . : T
.. Valor Morikal do Boleto: " 799,25 ' - L . S : . ‘
Juios (R$): 000 - . . ‘ ' . .
1ok (R$): 0,00 ’ ‘ '
r Huﬁ (;ts): 0,00
Descorto (R$): 0,00 i .
: Abatimento (Rs): 2,00 ; .
star Cakulado (R$): 799,25 _ -
Va‘iur I.ngo (R$): . ;99,25 ,
" Identificagio do Pagamento: " SUPERMED NF ras462

Data/hora da épemgio: .

06/03/2024 19:06:42 : ) - . : .

E Opemc,-So realizadn com sucasso qonfarme as infor

SAC CAIXA: 0800 726 DJ.UI

Pessoas com deficiéneia audmva 08c0 726, 2492

-~ Quvidorta: 0BOD 725 74
AlS CAIXA: 080D 104 oi0s

of |

050069893
SPSRIRTWBISRIPEW =

Cédigo da operag;:‘
.. Chave de seguranca:

e Torrrm o 55

Tor

pelo,

CONFERE |
“Ccom
ORIGINAL

07/09/2004. 10:57



s "wem | | IIIIIllNI?IIINIIIIIIIMllillllll M

S U P E R M E D N S 0.ENTRADA G A0

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 785462 oo eidad

Rua Frojetads, s/ - taim - CAMBUL MG, { | o) o, i 3124:0811 2060 9900 01 07 5500 1000 7854 6214 1984 8274

SERIE 1 ’ ou no site
FOLHA 1/1

no portal nacional da NF-e www., nfe Aazenda. gov/ brfportal
da Sefaz Autorizadora -

-

NATUREZA DA opEnAg'Ag A . . ) : . © |PROTOCCLO AUfORIZACAO DELSQ .
Vendd a nao gontribuinte . ' . . . - . - 1131248110942470 07!08.’2024 09'39'55

INSCRIGAO ESTADUAL o ' “lINSE. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
001.771.1480296 813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07.

DESTINATARIO / REMETENTE

v

NOME / RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (51 1}

CNBLCEE - [DATADAEMISSAC
61. 986 402/001446 ) 07/08/2024

'RUASANGELICAQ,J%-’"—‘-\ : - - ____|ceNTRO

N . |sarRomisTRTO : . e DATA ENTRADASAA

P
13835-000 (17 f7n a

UF {INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA stA
Sp ’ ‘

MUNICIPIC : . o " . |Fonerax
CONCHAL / - .+ losssessas
FATURAJ DYALICATA i -

oot - 06/08/2024 799.25 /

GALCULD DO IMPOSTO /

T

‘ BASEDE CALCUL.O DO ICMS VALOR D0 ICMS

799, 25 95,80

BASE OE CALCULO DO CMS ST "|vALOR DO ICMS SUBSTITUIGRD VALGR TOTAL COS PRODUTOS

0,00 ) ’ 799,25 .

I — " |vaLoRoosEGURD - [DESGONTO . |ouTRas pesPEsAs AcESSORIAS - |vaLor TotAL DO IPI o . [VALORTOTAL DANGTA

0,00 : g, 00| : ' 0,00
THANSPOHTADOR JVOLUMES TF[ANSPDHTADOS o .

¢, 00| ' 799,25

NOME / RAZAD SOCIAL . FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT
(ATIVA DISTFUBUICAO E LOGISTICA LTDA . 0- DO EMITENTE

[CRPECFF

PLACA DO VEICULO UF
: 01125797000540

ENDEREGD . MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLNEIRA 6730. |POUSO ALEGRE

- |ue [NSCRIGAG ESTAGUAL
: MG |5250929840006

QUANTIDADE ESPECIE . MARGA NUMERG - - * |pESC BRUVO s - . . |PESOLQuiDe

6 . CATXA
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS :

16,60 ' 16, 60

céoigo |- DESCRIGAD D08 PRODUTOSSERVIGOS NCMiSH | esT | cFOP [ UND, | - GUANT.

AL -

oM ALIFI

V.UNIT. V.TOTAL 86 ICMS vIcMS | iR .

5571 {UNI HATOPER{CL} SMG/MI, SCAMP, 1ML-U.QUIMICA | . ]
{PORT.344/98) LT 2405002 (1) 02/2026 i R - s
(Fornecedor: 1330, Lote: 2405002, Qtde: 1 '
(Data Fab; 01/02/2024, Data Val: 2B/02/20~—
26) : : | { 30049069 | soo | 6108| X T
23143 {BR . IPRATROPIO 0, 25MG/MI, 20ML G/200 GEN-BI- | I o

- [poraBsor LT 0024724 (1) 1z/2025 (rb:mca- ’ '
dor; 1898, Lote: 0024/24 Qrde: 1 +Data . .
Tab: 01101/2024, Data Val: 31/12/2025; 30044991}_. 500 | 8108 - Cx E 1
32768 |BIOFILTER EMET ADULYO COM TRAQUETA C/— . S : ’
1-BIOTEC LT 24/A00822 (47) 02/2027 (Forne-
cedor: 2347, Lote: 24/A00822, Otde: 50
,Data’ Pab: 01/02/2024, Data _v.l: 28/02/20- . 1
. 27) : 84212019 | 400 | 8108 | PCT .50
26056 [EMBALAGEM WRAFS 403 L TSX75CM C/300 FO 54- :

00-POLAR FIX LT 062024 (1) 05/2029 (Forme-
cedor: ‘2447, Lotw:: 062024, Qtde: 1 ,Data : }
Falz: 0170672024, Data Yal: 31/05/2029) | 56021240 |- oon | s108| ox| 1]

]

75,9500 75,95 - 75,95 911 D003 1200 6.00

2s6,1100f . 26611) © 25611| 3073| og0| 1200 o000

a200|  zw020| - zroz0| 2522|000 1200] 000

'255.99‘00. 256,99 256,99 30,84 0,00 12,00 6.00 ¢

| DADOS ADICIONAIS

INFOHMAQOESCOMPLEMENTARES Coe

Pago. com. recurso da Prefeitura’ do Municipio de Conchal Lei n° 2406 de 29/12/202
; [J#R20B1v2 R12P1V2 R3P2V1 RI6PIVI ||

Valor da gartilha para UF de Destino: R$ 32,59
Pedido: 754064 ' - . :
Opera¢dc contratada nz medalidade nao presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
- Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4924-1671 .

. QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGP., -ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUME.RO (11) 4934-1703,

Rota....: 6 ‘Cubagem: 0,12 ' . R -
Retencoes conf. IN 1. 234/1z2 e 2. 145/2023 IR RS 0,00 (1 2%), PIS/COFINS RS 0,00

(3,65%) e CSLL RS ©,00 (%,00%). Memm”a ”a”adas o faines
5088745 rappstas e forem rglamgnadas

- ["FCONFERE

'|resenvapo s msce

. COM
ORIGINAL
- gtf
Wfsgtc?::ﬁs:q

b\l\ .

30_tonhan )
..wuwws 1 (ransportes .

/




' GestéoPasaoal Relagic'Bapcaria 'Ref,: Menaal = .

04/08/2024

. Salé.rio x'éf. +

Asoswo,{zoatsf

Folha: & 00001

End,: Rya das Angel:.cas 730 e s

E&pmsa' 0014 ASSOC E‘ILHAS DE 8RO fAMILO-—HOS[’ITT-\L MADRE‘. \.’ANNINI

4718/ o”ooo_sv’s—d

,_Acm.r/cpr

CG"PJ-E"‘E!WD L

T

611986 :402/0014-16 -

Dados Baneag:l.os- (Aga.ng::_n.a/ﬂor_ﬂ-a_ CQx::ra:{te) H

- : Nraq Nome do Funeiondxic .

N

. Div. RH .
Pt Pégtq

cle v
CEF

’ ,D-;‘G‘

1ig. arec. .

Baneo: | T84 = CAIXA ECONOMICA FEDERAE

" 00276 "ANDREIA TOS SANTOS SOMRES GOMES- .

- .Téenico de enfemage

oozrs DIOGO: vmzm ALVES DE SOUZA e
: \)‘ Tecnlco de enfermage

00187 NAUM&A VITORIA 'BENTO DA LUZ‘ _. -

0-/01.000_:. oo0g,

isoe/20za”

~ 00L.008.000

31/08/2024
001000060
21/08/2024 -

UUl OOD OOO
31/08/2024

-135.161.766-50"

- 000764566205

049.460.166-35

465,042, 23858

', 453.860.739500.

' 1,423,207

2,116,431

T1.358,04°

1.423,20°,

i
Teuuco de Enfemage C
T 00284, THAIJ%NNE CRI‘:TINE GADZ-\GNOTO
_nfermeuo ‘
SubTotal - )
‘
L . _’.
i s o
' .
\- .
N
A
\ ‘e .
. . ¢
" .
\ ) E
1 L
.
& oo .
- : ol N
. s
. .
! ;
7 E -
- r .
- l
.J\ .
E v
o -
v - '
.
LR e ‘

'
'
v
~
8
‘
N

. t
- 1
L
S
- H
’ .
N
;-
|
. '
‘,
. i
o ~

6.318,75

\
R
Y
I
v
.
-



" Gest&é-t’eséoal Relagio Banciria RS€.: Mensal . S © .+ patar Q4/09/2024 . : Salériocref.: 'AGOGTO/2024 © . Folha: 00502

N i:&pia‘sa 0014 ASSOC. FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI . - R T = e '61.986.402/0314—16.1_‘ T
B, ¢, Ruadasn.ngelmasﬂo S Syt e Dt Ccnplememto ‘ J e
'Dacos Banchzios (Agéncia/Conta Corrente) i . 4718 /0000878~4 , - . 1 . A R B
i ) ’ . Piv.RE . ¢ g/’ . . DIG .. Liq. aree.-

H.7eq. Noped,ofu.nc:.onéno Lo -

Ringao SN o '_ w0 UL ccotvecasds, . . © . ptragte e ol
Bango: 104-CAIAAECONOMICAFEDERAL, ST L0 0% . ihgémgiar C4718-1 . CATXA ECONGMTGR FEDERAL

-00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS saiwos Lo T T o01.000,000 000986693331 3 . 1.910,09
auxiliar de- enfermag- . - CoS S T T 31082088 -+452.956.508247 : '
00195, “ALISSON VINICIUS. SORRES DOS SANTOS <. R o o poL.0Do ooe . 00024564, o, 2o U 10448, 45

Recepc:.om.sta., emge o ‘- ‘ Lo T ST, L .31/08/’&024 ' -450 851 63\, 10

¥, N - . . . - . L -
> 00261 'WNA CARDBINA DE JESUS TEIXEIRA Lo O R L} T N 000 ooooooooooooooooooooo S L.176,20 -
‘ : Auxilisr de escrltér s e T PR “31708/2 024 i 51'.' 890.038-30 R
50285 cmcmms ok oLzvETRA FERREIRP. e - e L oox_.-o_oo._.oo_o. W L 1.307,30
CEnfermeiro | L o0 T oot T e e Tanjoe/zo2d  aszeen.Boseoz oo

00110 _DATANA SANTOS RETS sRolo - T .- ST e v 00i000.000 . 983779361 . - [T -1
Temlmdaonfemage o S ST LT L BeR/2028 L adSiees ysets0 0 0 o Tl

Ly

00181 DRNIELA D05 SANTOS: CORDETRO. L. . 7 L ... . dol.oop.oco 7538 1.423,20 7

Térnico da enfexndge ‘ . : I et UB1/0B/2024 . 481.506.948~46

‘ 00145 - DANIELE ROSARIO DR SILVA @ - - ' | %, L o U aotlooosobo ‘2'42,32\ EURE & 2.173.47

\ T Técnicb'de'enfemage-‘ IR ‘ S T e e T T 31708780247 317,524, 658-30 S

00270 BANIELLE BRAGIO D08 SanTos v b v T T e T g Gdglong e R Ji.17,35¢
" “'Téénice de enfermage L RS i L Lt - 31/08/2024 " 305.010.858-40" . - . .

" o003 EDINEIA APARECIDA COsTEfRRC™ . L T 001,000,000 - 999380343 . oo zusees
‘ Técmccemrﬂdmlogl SO BT LTl BL/GB/2024 0. 304.057.646-05 U : S
00251 EDINETE DE. JESUS SILVA Lot e S X7 o01.000.000 7 000791036159 B 4 E1- -1

“Auxiliar da Javander S e BRI e o too.-. 31/08/2024 - Amz 746.704=02 e o i

00048 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA«FR}DE ST N pol.oooioo0, 999701801 6. 1.262,38
- auxiliar de enfermag ’ : L o L T 31}08/20211' . 28€.104.088-25 . T -

, 00028, TEWY. BATISTA DE JESUS ALVES MJ\RTINS T e e ;¢ 7001000, oon 5995991557, 3 .., v 1.038,52°
I‘ec.nlcode enfarmage . S I .31!08/"024 . 256.999.458-81. © ¢ S

00166 FADSON ATRY FERREIRA - - BN e T e T Too.oos. 000 ‘983845564 . 0 . < 348,71
Aunnd:dee.-,cm:ar e e T e s e s1yg8/2024 473:278, 87857 _ ‘ . -

: uozsu FLAVIA MACTEL LiMa . - oL ot LT e 001.000.000°. 'G00744423847 . 3 .. . 1,168,350 "

Bt L de eseritér. - o RRRIER Sl e . h31/08/2026 . 415.432.278-80. ' SRS

G00§7., GRAZIELLAPETERUANY . i, T e e " po1.000,000- L99gelilso L v “s v . T 1.895,90

_‘ : Té\.nlcodeenfermage el T oL T T L 31/08/2024 0. 318.084.968-17 . ;

_00092 FOCTLENE APARECTDA’ nos smvro: T e e e 7 001,000,000 - - 999612135 St T T 2i199,4%

v, 7" Enfermelro oo S T T 3asosy2024 . 365.389.088-39 0 o - L
90020 KARTHNA GUIRARDINI c;ummx o ST L T og1.000.mo0 - sgdeizaos t T 6 . - 1.901,10
;. Enfeméirs : g RPN : o - :31/08/2024 285.953,75808 . [ e

00244 KELLY LUANA ‘GoIne Sl e T Ee  001.000.000 00074445778 - .8 . 1.895,357 "
Técn;codeeqfe;magg_ A NP O : 31/08/,20_4‘_;\ qev.ﬂzaa.‘smws‘“_ o R B :

7 00125° LAIS AZEVEDO. .. S Ce e Tl 7 o01:00000060 ). 000987319685 0. .. - 2,279,848
‘ S o i | 31/08/2028 7 479.909.918-37 . :

Técm.::o de. enfermage -
50077 . LEONARDO E F DA STLVA RABOTZKE oL Lo, 001.000.000 933699328" IR R 2.081,31°
Técna.co de enfemagp IR B o T 31/08/2024 _3&3 485, 628 -85 - o ’ AR

K o o - . - -

00147 'LINALUCIA NOVATS o, sousn VIR R AR 7. . 801:000.000 . 599632887 - - .5 "2.170,08

Tecn:r.cude enfemage R S I S e . 31/08/2024 - 294.078.758-14 ‘ . L ‘
00229 Lorza EMILIA DINIZ DS GODOI Co S S o oon.oovioon . -0007s3sizas2 oo 2. 813,48

) Auiiliar de Coz:.nha MUETINS ) R o ) Lo .. :31/08/2024) 180. 119 723-30 : e . : P

) 00054 MAFALDA STLVESTRE REFUNDINI i o e X 0 .. 001,000.000% 999701320 © .. .. 8 T T 858,27

Copeizo, de hospital i 1. - ° : et e 31y08/2024 201.744.788-95 T L

“00264, MARCOS ANTONIO- LETTE DB SOUZA . e v iUt w0 T T a0 0000000 000744421137 o ~zoegie o v
Enfemmgira’ - . o 7 T 31/05/2024 C4s4.d23s28-61 - o o L

00275 mam APARE‘CIDA MATEUS OF; HORATS e T o ' 001 000, ooo S rdrerzier, 6 1.425,31
~ Técnico de enfermage S P e L -31/08/2024 438.279.718-47 IR Co - y

0208 MARIA CLEONICE Db, sousa R R /001000000 000811841789 © L 0 - s7a,us

Tacnico cie enferrnage [ o o - - o KA o E .l . 31/03/2024 - 361,195.328-89 .
" 90221 MARIA DAS BORES DA SILVA - T 00 U v T o ' 001.000.000" - 1288.865568173 . ..7 . . 1.271,88 °
Auriliaz de enferpag | SO L T a1/082026 ¢ 316,615 16807 S

700236 MARIA DO SOCORRO DASILVA PEREIRA - © o7 7 gg.000.000° 1288,000757705883 0 . . 2.i16,31

‘ Téenico de enferma,ge . B S = | 31/08/2024  065.5401:694-88 )
. . . H . o . S o -' o : - s 0 )
vaTotal EUREE ) R L e : - . S oL %Q*% ©oeo. 420287,210
. " , 3 } - -Q"s‘boq;\q
; o 5 030{ "-'DGDQ’ )
. . AAFE
. : : - &S
- o
i . N . s f ' b



AGOZTO/2024 °

B

" ' Gestlc Pesacal Relasdc Banc4ria Ref.:Mensal. Data: " 04/097/2024 $alizioref. : - " Folha: 00003
‘mpmsa- 0624 . A.:SOC FILHAS DE SAO CAMTLO- HOSPITAL MADRE vaNNTHL ,. QUEF/CPE;: |/ 61.986.402/0014-16
End.: Ruadas angelicas 730 . o Complemento: ' ' .
- Dados 1 Bancérios '(agencn.a/c:mta Corrente) : . 4718 /.0000'6-78—4'_ ) ) ' } ‘
¥.rag, Nome do funeieonirio - ) . N o ‘Div. RE c/e oYE Lig. a res
- Fangde . T ..o T " Convocagic Dt Bagts -~ CEF
‘Banes: '1.021 - cmxa_ay:onomca EEDF;RAL ' Rgéneia:. 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL v
00078 NAJILA MARIA AMERO.:INA QUINTII..IANO L 002.000.000 997176851 3 2.065,67
. TeCanO de enfermage / _' 31/03/2024 328.066.166-40 - ' '
‘ 0005z mm ROBER’I‘A RODRIGUES cm:oso oo ool 000 oou 999411968 " : 3}' o 1.388,20
~ Lo . B B
N Técnico de e.nfermage . Lo "31108/2024 311,018:234-00 . .
. 00169 PRISCILLA mam FOGUEL. : ) ' ‘ 001.000. oou o ‘2.124, 58
. Enfermeiro” s T ’ . ) 31/08/2024 © 324 .196.062-41 ) :
: : b . 1 s Lo N K . . . . )
00097 RAFAELA THAMY TeNACIO o ' 001.000.000 - $0024001 * 2 2.443,63
! Té:ni'co am radiologi L LU .U 31/08/2024. . 325.368. 598~ -19' -
. LODI3 RITA DB CASSIA RODRIGUE.» GUIRARDINI ‘ © - 00i.009.000 - 995638382 5 1.108,53
B Auxiliar de :..oz;mha * . 3140872024 . 137,317, 468 40 .
3004z, STIMARA APARECIDA PANSERI . ". 801.000.000 l999693962 1 " 2.450,53.
i Técnicbemxaaioio'gi ‘ 31/08/2024  339:333.556-70 ‘
0027% TATIANA GONCALVES DA SIEVA CARLOE ' 001.000. 000 I 1.115,59
- hxilidrde Cozisha . o T : AR . 31/08/2024 . 4D1.860.238-25 - S
06099 | THAINA ALBIERI STwva 7 ' -7 7 oo1.000.000" 297126897 3 1.423,20
T Técnice de enfermage- . . . 0 - B1/08/2024,  445.860. 493—50
_ 00274 “THIAGO VIEIRA RoFING 0 e " BOLl000.000 - 000815046644 - 2 1.427,88.
. Técm.co de enfermige . '31/08/2024 . 363,471.145-52 oo -
00180 VITORIA JNQUELINE FERNANDES' stmnnz 001.000.000 000875424388 8 . 1.295,84
.0 Buxiliarde escrltc’:r ) R 31/08/2024 . 465.064. 66855 .
" Sub Totdl R 16.842,08
. A : S SN - o
_)Total"geral da empresa ) ) - ' 65.431,04
L ! ! K N . . - - .
! - "
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Gerenciador-—-C:AlXa

https://gerenciador.caixa.gov.pr/ s HBLAIIPREER Fam =

s . -

TEV Enviada

"\ia Internet Banking CADGA .

.| conta origems " aris/ do_a 7 600R0675-0
i Q981 1 1288 / 000762362261+1 - -
" Morme destinatério: RAFAELA RUFATO GADELHA

7 guantdacede
. veres:
i vator: * Rg 3.800,00
- D ™ - i’ N P
 Data de débito: ‘ . 06/05/2024 . -
" 7 batafhora da operagao: | 0&/09/2024 D8;57:38 J '
" Cidigo da operagaor 016806623 . ‘ .
i, Chave de seguranca: VC2ERZWM7ZYSSVWH U

Operagio renlizada com sucessa conforme as : fornecidas peto

o nforr f
Sl CAIXA: 0800 726 0101 - .
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492 .
Guvidaria: 0800 725 7474 :
Al CATXA: 0800 104 0104

.
o
N
o’ St
e
- y
.

LY - |

" 07/09/2024, 10:32



NF& oty Fises) de o o DANFSe v1.0 ‘ o ' ‘ i
Farviio elefranicy S Documento Auxiliar da NFS-e o - S

Cheve de Acessc da N ’ ' : .
3550308223391 3894000 1 60000000000002924091 191656355 SN

Nimero da NFS- . Compaténcla da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-a
o ) _05109:'2024 : . - -05/09/2024 11:06:04 ' -
Nimero da DPS - : g ~ Séria da DPS ) - Data e Hora da emissfio da DPS - . =5
KYN . . 860 . . o 05/09/2024 11:06:04 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificadi.
. ) . . : . pefa leitura desle obdigo QR ou pefa cunsuita da
. o ) . ) . . . o . . . chava tle acesso na portal nacknal da NFS-e
EMITENTE DANFS-e - . CNPJ/CPFINIF : Inscrigho Municipal - -~ Telafene
- Prestador do Servigo . B 33.913.89410001-60 . o (11) 4667-1804
Nome / Noma Emprasarial - ' o : ‘E-mail ' Lo ‘
RAFAELA RUFATC GADELHA 43961345848 o o "rufatorafaela@gmail.com )
" Enderego Co ‘ ) Municipio - - CEP
ABORIGENE, 31 JARDIM DOM JOSE L S&o Paulo - 8P . a 5887170
" Simples Nacional na Data de Competéncia ) : Regima de Apuracho Tnbuiéna pelo SN
Optante Mlcroempreendedor !ndavudual (MEI) ) o .
TOMADOR‘DO SERV_ICO - GNPJ/CPF/[ N1F . Inscrico Municipal ) E Telefone
_ 61. 986402/0014—16 _ - -
: ‘Nomei Nome Empresansl : : B . E-mail : :
- ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAM]LO - - ' - .
" Enderego _ : Municipio S CEP
RDAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA R Conchal - SP : ’ 13835-084"
INTERMEDIARKO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e i
: .'-"*RVIQO PRESTADO ; ‘
. . «igo de Tributacsio Naclonsl -Codlgo de Tributacio Municipal Local da Prestaglio " Paleda Prestaﬁb
04.21.01 - Unidade de a:endimemo, . . : . -Gonchal -sP . -
- ‘assisténcia ou tratamento mével e.. . C
Descrigéio do Servigo ' ' ’ ‘ -
 Pago com recurso da prefenlura do municipio de Conchal Lel N 2406 de 29 de dezembro de 2023 Serwqo referente & agosta/24, :
~ TRIBUTACAQ MUNICIPAL _ - B -
Tributagiio do lSSClN ’ - Pals Resultado da‘P‘reshaqéd qu Sérvl;o Municipio de Incidéncia do ISSQN Ragime Especial do Tributagho
Operagéo Tributavel - S&o0 Paulo - SP " Nenhum
Tipo de Imunidade ' ' Suspensio da Ex:glhllldade do ISSQN Namers Processo Suspensio ) Beneficic Municipal
- : Nao S Te .
valor do Servigo .  Desconte Incondicionado - ©  Total Dedugdes/iReduclies . Célculo do BM
R$ 3.800,00 - : - - R ' ’ - ‘
BCISSGN . . Aliquota Aplicada - . -RetangfiodoISSON ISSQN Apurado
- e - . . Nao Retido o e ’
TRIBUTAGAO FEDEBAL . . ‘ '
RRF - - . Cooeswe o L - )
T PIS. - S COFINS ‘ Reil;nqﬁo_do PIS/COFINS ‘ TOTAL TR|BUTAQAO FEDERAL
“VALOR TOTAL DA NFSE o T —
. \alor do Servigo ‘ _ Desconto Condiclonado : Desconto Incondiclonado. ISSQN Retido
-3.800,00 - . R$ ‘ R$ . : . '
IRRF,CP.CSLL-Retides  *~ _  PIS/COFINS Retidos o ‘ _ C . Valor Uqu:do da NFS-o
-R$000 S - _ o o R$ 3.800,00 .-
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS . . . C . . ) : :
Federals o . Estaduals o : Munldp'a!s

- INFORMAGOES COMPLEMENTARES

'




- o7varezd : ‘

A %

RN AR et
CAlX
. i . I3
Comp! inte de T gdo Pix
Via Gerenciador CAIXA -

Detalhes do ngaxﬁenin

10 da transagao: E00360305202405061321128 14681510
Shunglor EFETIVADA  DataeHora:’ /0912024 85 10:22:48

Valor Originat: RS 6830,00 " valor Atushizado: R$6.830,00
’ . . ] "

\ Detalhes: ‘Obstetrica Carolina NF 8 I ) ' o

Qrigem !

Nome:  ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
LCNPJ:  £1986402001418 N
i Instituigio: 'CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino . ’ ’ e
f'l_ " — - A
l Nome: Caroiing Gongalves De Cliveira

| CPE: XX 197.756-XK s

| Institdi¢de: PICPAY

1
i Chave Pix; caarol.gs2@gmail.com

Codigo da operagio: 35307800208 o o
Chave de seguranga:  ZPWVBMTB4RFATAGK '

————

. . - . : 1 -
Case tenha dividas.ou ndo recorheca esta transagdo, entre em contalo com & Alb CAIXA & informe 0 1D Transagdo precante neste comprovarte.

A5 CALKA: 0900 104 0104 (Capitsis & Rogides Metropolitanas: 4004-0104)

SAG CAIXA: 0800 728 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474 . .

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452 ‘ . R ’




NF&‘.‘. Norg ficaf de e .. DANFSevi.0 )
*u‘“'@ﬁ-ﬂ: MiCa Coe - Documento Auxiliar da NFS—e

. Chave de Acesso da NFS-¢ ’ . 4 : : ‘
.35344012255056309000195000000000000824091680774078 CoL ‘ I
-Nismero da NFS-a - _Competdncia da NFS-8 " Data e Hara da emissdo da NFS-5 .
: - 05/09/2024. o 05/09/2024 18:16:45
NimerodaDPS. -~ ° . . SériodaDPS - ' Dalae Hora da emisséio da DPS . : oSl
" . : . - 800 i S 05/09/2024 18:16:45 - A autenticidade destz NFS-g pode ser verificada
. : o B - . ' ' pela leitura deste codigo QR ol pela consultada
o . , . : R -chava da acesso nojportal nacionl da NFS-e
EMITENTE DA NFS- . . CNPJTCPF/NIF _ ‘ lnsq-igﬁp Muhici_pe_l . Tolfone : '
Prestador do Servigo ... - 55.056.309/0001-95 : - S (11} 7534.5305
Noma / Nome: Empresenal ' . ' ' E-mail ’ -
55.056.309 CARCLINE GONCALVES DE OLIVEI RA ) ) GCAROL@ALUMNI USP. BR - ‘
Enderego . . S Municipio . . ) C'EF". o
s ALVARO ALVIM, 139, CIPAVA o o L Osasco-5P - = €080200 -
Simples Naciona! na Data de Competdngia. © . - - Reglrne de Apuraqﬁo Tributdria pelo SN '
Optante - Microempregndedor Individual (MEI} o ;
TOMADOR DO SERVIQO . © CNPJY CPF_I NIF ’ C Inscdgﬁo Munldpal IR Telefone. | B
T - S 61.986.402/0014-16 - ' L - R R
Nome / Noms Empresarial : . S ' . E-mail - ' -
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO . L ; .
Endersgo ' S -* - Municipio - : CEP
. R DAS ANGELICAS, 730 CENTHO ’ - Conchai 5P e - 13835-033°
INTERMEDIARIO [s]e] SERVICO NEO IDENTIFICADO NA NFS-e:
SERVIGO PRESTADO S .
[ Jode Tr!hutag;éu Nactonal : Cédigo de Tﬂbuta;:éo Mu.nldpal ) del da Prosnﬁo . . " Pals da' Prestagio: ... -
L.d6.01 - Enfermagem; mc[uswe Lo o C Conchal - SP . . - T
-setvicos auxiliares. o . - :
Descrigio do Servi )

PAGD COM RECURSO DA F'REFEITURA Do MUNICIPIO DE CONCHAL—SP LEI"No. 2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

) SERVICOS REFEREN.TES A AGOSTOI2G24

TRIBUTAGAO MUNICIPAL : j
Tributagio do ISSGN . - Pa[s Resunado da Prastacﬁo do Sarvlgo Munlcfpio de Incidéncla do ISSAON Reglme Espac{al de Trlbutaqﬁo
Operatgio Tribitdvel - ©  Osasco-5P . Nenhum -~
Tipo de Imunidade . . Suspensao da Em.ublhdado do ISSGN . Numero Pricesso Suspensac: Beneﬂeip Municipal
- . © Nio - = R - - '
ValordoSenvio ' © . ' . DescontoIncondiclonado Total DedugGos/ReducBes Célculo do BM
R$6.63000 . - » - . : - o S R
BC ISSQN : ' Allquota Aplicada . Retangho do ISSAN Y . ISSQNApdrado .
S ST R - - . N@oRstide L - ,
TRIBUTAGAO FEDERAL . . R .
IRRE . T - - © sl
ps < 'coFms . RelengiodoPIS/COFINS ~ TOTALTRIBUTAGAO FEDERAL
- . L : = o . = . ' ' - . ’
VALOR TOTAL DA NFS-E . a - . .
| 16rdoSémvico ‘ ) . Descanto Condlaonado ’ : " Deaconto |I'IGOI‘IdIGIOh8d0‘ . ISSQN Retido o
.14 6.630,00 . " RY. .- RS - .
IRRF, CP,CSLL - Retidos ] ‘ FIS!COFINS Retdos . : ) I Valor l.ﬂ:luldo da N‘Fs-e E
'-R$000 BRI : - L T . - ; R$6.63000 - -
1 TOTAIS APHOXIMADOS DOS TRIBUTOS _ . . C N T L .
Federms L S . Estaduls - : . o .~ Municipais

‘INFORMA(;OES COMPLEMENTARES
NBS: 123530000 '

R e B | _mggonxa°§61g




L07H08/2024, - . ‘
GERENEIADOR e
KA T

_ Comprovante de Transagio Pix
\.'“aGerenuadorCAlXA

Detalhes do pagamento

or

! ID da transagie: ' EU0360305202409051323ab93b6f3245 .o o . . : ' B
Situagdo: EFE'!'IVADA Data e Hora: 06109.‘2024 as 10:24:37 s "
Vajor Ongmal' R$3, 315 00- Valer A!uaiiudo: R$ 3.315.00
Detalhes: Obshetri:ia Leticla NF & k

Crigem

Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAG CAMILO
CNPJ: 61988402001416
! Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

" Deéstino-

LR

Nome: LETICIA DUARTE BEIO
CPF: "XXX.G07.468-XX
:qsmuigin -BANGO DO BRASIL s A,

Chave Pix: 45899744899

Codigo da operagic: 35307915084
Chave de segumnqn 2PWVBMTE4RF4IAGK

Caso tenha duvldas ou ndo reconhega esta transagdo, entre am contats com o AlG CA!KA e lnrorrna c 1D Transagao presente nestﬁ cnmpmvante

Ald CAIXA 0800 104 0104 {Capitais e Reglﬁes Matrupolhanas 4004-G104)

SAG CAINAL DBOD 726 0101 .
Quvidera: 0800 725 7474 . . -
Passoas com deficiéncia auditive: 0800 726 2492 '

CONFERE |
L ~ COM :
o T L ORIGINAL |




L

NF&-: NovaFcalde . -
: Sapyl(s aletibnic2

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

«’\G’

Chave de Acessoda .
'35205092255024829000116000000000000824096633182597 . o :
* Mamero da NFS-8 “Competéncla da NF&-e - Data & Hora da emisséa da NFS-8 i
B ' - o 05/09/2024 05/00/2024 18:34:13 .
Nijmero da DPS ' Sériada DPS . . Data s Hora da emissdio da DPS #
12 500 . 05/09/2024 18:34:13 ’ ‘ Aautmﬂuuada desta NES-9 pode ser verificada
: . . - + pelaleitura deste cidigo R ou pela censulta da
] . - . . . . ! chavedeacegumpomlnaclona!dam’s-e
“EMIENTE DA NFS-e CNPJ/ CPEJ NIF T Inscri_gio Municipal. _ -
Prestador do S‘ervig.o 55.024.829!0001—16 - {1 1) 6840-7275'
Nome / Nome Empresarial . - P , o
55 024.829 LETICIA DUARTE BEIO ' - LETICIA DBEIO@HOTMA!L COM - ‘
‘ Municipio * CEP L
GUILHERME BASSANI, 33, PARQUE BARNABE S indaiatuba - ~-SP 13349-327
Simples Nacional na Data de compo ) ' Flagirne de Apﬂra(;ﬁo Tnbuuéna polo SN i
Optante- Mlcroempreendedor |ndl\ﬂdual (ME|) ) - N
TOMADOR DO SERVICO . CNPJ / GPF F NIF - . Ingcrgso Munlcipal o ’ ~,  Telgfone
61.986.4024’_0014—‘16. - - . : S
Nomal Nome Empresa T . E-mall
ASSOGCIACAQ FlLHAS DE SAQ. CAMILO . nmmmv@gmail com _
Enderégo " Municipio "CEP - -
R DAS ANGELICAS 730 JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084
INTERMF.DIARIO DO SERV!CO NAO IDENTiFICADO NA NFS—e
SERViOO PRESTADO . . ‘
figs de Tributagao Naclonal " Codigo da THbutagdo Munlclpai Local da Prastaﬁo Pals da Prestagio
++.21.01 - Unidade de atendimento,  ~ - ' : - Conchal - SP - o
assisténcia ou tratamento mével e ’ o N
Dascrigio do Senv .
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA [»]e] MUN!CIPIO DE CONCHAL - :LEI n“2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.. .
Semgos obstétrlcos referentes a agost0124 ‘
TRIBUTAGAD MUNICIPAL _ - o S
Tr[bmaqéo do ISSQN ’ ' Pais Resuitado da Prestavﬁo do Sen'lqo Munldplo da Incldéncla do ISSQN Reglme Especial d& Tributacio
Opeéraggo Tributdvel - Indaiatuba - SP Nenhum. .
Tipo de imunidede Suspensiio da Exlglbnhdade do ISSQN Ntmero Processo Suspensio - Beneficio Municipa!
- o Nio - - L
" vator do Servigo, . Desconto Inoondmiunado "Total Dedugbes/Redugbes " Céloulo do'BM
R§ 231500 = S v Céloulo do B
- BC1SSON  Alquota Aplimda " Retengio do ISSGN | 1SSQN Apurado -
- - - Nag Retidq - ‘ .
TRIBUTA(}AO FEDERAL .
IRRF cP . - oSl ‘
‘F'IS" COFING Retengéio do PISICOFINS - - TOTAL TRIBUTAGAO FEBDERAL |
VALOR TOTAL DA NFS-E : B
alor do Sarvigo ' Desoonto Condiciohado 2 . Desconto Inoonduclonado - ISSQN Refido
.$3.31500° R$ - - RS- R
. IRRF, CP,CSLL - Reﬁdos. . PISJ'GOFINS Retidos Valor Liquido da NF3-e
R$0,00. - - o - R$3.315,00
TOTAtS APROXJMADOS DOS TRIBUTOS I o ’ o
. Federais. : ’ . Estaduais. ’ Muniélp?eis
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
4
) a&is '
. d°‘ ‘
0"8 661




GerenciAdor...Cal-XA

éeafms%. .

Vie trvernat Banking CATXA

. Comprovante de Pagame(ito de Bolero DDA

[

CADA ECORSHMICA FEDERAL :

61,986,402/0014-16

' ASSOCIACAG FILHAS DE SA0 CAMILD

h'tti:s://gcrcnciéldbr.caixa.gov.br/SIIBC/imprimc__c.ida_agd_nd\‘ra__cobré..‘

.Hm: '
l;"una e débito ' ‘4718 ] 603 | 00000675-0 ' :
| Reprsentagkio mandrios do obdipo 44 e R 23753,5950) 24272.000002 S5000.283105 § 9340000102645 I
¥ tostitigdo Emissora - Nopne do Bancn: " < BaNCO BRADESCO S/a B - : J
i Cidige da Banaad 237
j Cédigo do ISPR: so746s4s
i Béneficieio original { Cedente o ' -
i Noime Fantasla: * suvenmin CoMERCIO E :mn-_mém DEPRODUT E
% nn;nelllnln Socialk . ;uimu:o COMERCIO E TMPORTACAO DE PRODUT ‘
] CPF/ENPY R ' 11,205,099 /000107 i ) ; s
; Nom/ Rtk Sodit i ASSOCIACHO FILHAS DESAD CAMILO : E
S corronPl £1.955.402/0014-16 {
! Pagatior Final- Comentista . B : e
- Noma/Razdo Soctak ' ASBOCIACAD FILHAS DE 40 CAMIED .
\f ‘F CRE/CNPY: 61,996.402/0014-16 . E
! Data nov-rmm:n; us/osz02a . R
! oata da Bsthacke / Agendamenta: | 09/09/2024 . .
. i valor Nonsinal do Boketa: 1.626,45
Auror (R$): ’ ~apa .
, | 1R [RS): 9,09 ' o
1 paulea gt ‘0,00 i
| Desconts (R$): ' sos
' Abatimento {nE): 0T h
, : .
| valor caladado tns): 1.026,65
: air pags (RE): 102645 S
F TdemtEicicko do Pagamonte: SUPERMED NF 695726 ' '

e
| natarbora da oparuﬂo:

0979/2026 0%:40: 02

Cailigo da operaclo: 053111299
Chava da seguranga:

'GWWCNPLSF2S07KR]

peraga

SAC CAIXA; 08GO 726 0101

Pessoas com deficiéncia’ audiﬂ\ra a=00 7‘26 2492

"+ Ouvideria: 0800 725 74
P -AloCAle 000 1040104

'1of1

09/09/2024, 09:41
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CHAVE DE ACESSO .
3524 0811 2050 9900 0441 5500 1000 §997 2410 8373 7518

SUPERMED COM. E IMP, DE | OOt e
; C s PROD. MED. E HOSP'T.. LTDA : ELETRONICA
S U p E R M E D ' Avgnlda-Tower Automotive, 200 - - ?::;LH:DA i |
) Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, K
o~ . CEP:07430350, Fone:11:4934-1700-,

. - N° 699724
SERIE 1.
FOLHA 1/2

QU R

she da Sefaz Autorizadora

-

Consulta de autenticidade no porta nadional da NF-e www.ﬁle.fazends.gw.brfWﬂal '

PROTOCOLC AUTCRIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERAGAQ :
Venda de Merc.Adq.de Terc. . . 135241?19710762 08/08/2024 11:1(1:23
INSCRIGAQ ESTADUAL - INSG, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 B 11.208.099/0004-41
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOGIAL CNPJIC "IDATADAEMISSAC -,
- ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61. 986 4(}2:'001 4-16 08/08/2024 .
AIRRO/DISTRIT ‘ " {cep o TR EHNRAD, d
R DAS ANGE ,_QA\TSO CENTRO , 13835-000 Wmv-’”ﬂ%
MUNICIPIC 9‘( \ FONE/FAX ue - [InscrigAc esTADUAL HORA DA SAIDA
CONCH. 1938668585 34 : .
FATURA/ DUPLICATA
001 09/03/2024 1,026,45
CALCULD DO IMPOSTO~ e .
BASE DE CALCULO DO IEMS ~ VALORDOICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS ST ) TraLor oo 1cMs sussTITUIGAS - [waLoRTOTAL 5es PRODUTCS
1.026,45 ) 168,57 - c, 0C " 0,C0 1.026, 45
OR'00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDO 181~ . VAL‘-"F‘TDTA'-DAN':’“
' ©p,00] . 0,00 : 0,00 ' 0,00 1.026,45
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . .
NOME ! RAZAO S FRETE POR CONTA Teopeomar  |pLacapovelowo - |ur  [SNPVCPF ‘
- ATWVA DlSTHIBUICAO E LOG!ST!CA LTDA 0 - DO EMITENTE : s . ) 0125797000701
Taunicieg UF |NSCRIGRO ESTADUAL
- HUA SALVADOFI HODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO . sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO .|peso BRUTO PESO LIQUIDO o o
7] CAIXA ' ‘ ' 30,62 T 30,62 .
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] s
c60160 " DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOWSH | CST |cFoR [und. | QuanT. | vuNIT. vTOTAL | BCIOMS | vioms | VUPI | AL
13753 |CLONAZEDPAM (B1} 2, SMG/ML SOL.ORAL .
20ML GEN-HIFOLABOR (PORT.344798) LT 1615/~
23. (3) 09/2025. (Fc.rnecadoz 1898, Lota:
1615/23, Qtda: 3 ,Data Fab: 01/1012023, Co ) ) : L
. |pata var: 30/09/2025) 30049069 | 500 | 5102 FR e 3| - 24300 7,28 729| - 087 12,00
14079 [cLOR.DE SODIO 20% ZCOAMP 10ML FL~FARMACE .
i LT 24FL0489D (3) 05/2026 (Formacedor: 238-
5, Lota: 2ZAF10485D, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/ : L . ' .
06/2024, Data Val: 31/05/2026) - 30038099 | oo | 5102] CX| ~ #3 87,5000 | 26250 26250 31,50 12,00
' 3659 [pzn. ISOSSORE. (ISORDIL SUBL.) ' ' . '
’ 5MG 30CP-SIGMA PEARMA LT 4B505% (3) 02/20~- Co
26 (Fornecedor: 335, Lote: 4B5059, Qtde: 3 o E
,Data Fab: 01/02/202¢, Data Val: 28/02/20- , : S \ » -
S -1 B . o 30049059 | oo¢ | 5102 CX a2 8,4967 25,49 2549 459| 000 1800F 000"
22313 [ESCOVA SECR ©/80-3B LT 100624 (1) 06/2027 - L ‘ '
}{Fornecedor:11813, Lote: 100844, Qtda: 1 '
| Dnts Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20- ' . 4 .
27) ‘ : 39269040 | oo |- 5102 CX ®1| 1164600 11646|  11646| 2096 000! 1800 000
- ¥
‘DADCS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES ! RESERVADC AQ FISCO
Peye com recurso da Prefeitura do’ Mun:.c:.plo de Conchal.Lei n® 2406 de 2%/12/2023 L
| |#R38v5 R36P20VL R3IGE3VL |] . . o
Pedido: 636814 | :
Empresa credenciada no Regime Espec:.al de Distribuider Hospitalar 036035/'2018 nos
vermos da Portaria CAT 116/2017 ?\15
Setor de Cobranca: (11}4934 1669 / 4934- 1673 / 4934~-1671 . Sd
Qg_ALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENIE EM CONTATO Ciﬁ:ﬁtﬁos oﬂ“ﬂ sa“‘aéoé_! a8
PGS-VENDAS MO NUMERO (11) 4934-1703 :
Rota. ...t 2 Cubagem: 0,18 WERC'A@QWQS A\’AR‘A@Q«b E‘u 0&8- 56
Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023 Sﬁgﬁm@RﬁP@STﬁ&%mREMO 00
{3,65%) e CSLL ' R3 0,00 (1,00%). OCANHOTO DA .
: RELACIONADAS N
HOTAFISCALOU NO CONHECIMENTC | — __
ﬁF TRANbPUHI = o\ ~<e

COM
ORIGINAL




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

) S U P E R N*i E: D Ayeplda Tawer Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:13-4924-1700

DANFE

' DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
 ELETRONIGA

[ |IlIDIIIIiIIIIIH‘IIHIlIIIIIllIIIIIl IR

0-ENTRADA .
. 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO *

3524 0811 20609900 0441 5500 1000 6397 2410 8373 7518

e 699724
SERTE 1
FOLHA 2/2

Consuita de aulermcldnde no portal nacional da NF-a www.nfa fazenda gov.| br.'punai
ou no site da Sefaz Autorizadera

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda.de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DEUSO -
135241719710762 08/05/2024 11:10:23

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPS -
11 206 099!0004-41

DADOS DCS PRODUTOS / SERVIGOS

[eelicl DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | CST -| GFOR" |UND. | GQUANT. VUNIT, | wTOTAL [ BGIGMS | vioMs | vier ;n:s ALPI
28071 |EMBALAGEM WRAPS 406 & 120X1200M C/300 FO ' o
5¢nsupom sz T 062024 {1) p5/2029
(Fornecedor: _244'1 Lotw: 062024, Qtde: 1.
,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/20- . .
o ey : 56031240 : 000 | 5102| CX * 1| 5019900 601,99 601,99 | 10838 0,00 [ 1800( 000
35421 |DISPOSITIVC B/INCONTINENCIA URINARIA T ' '
S/EXTENSAD N.4 — VITAGOLD LT 20231105 (12)
11/2028 {Fornecedor: 142, Lote; 20231105, ‘
Otde: 12.,Data Fab: 05/11/2023, Data Val: : : .
05/31/2028) 0183921 | 700 | 5102 [ UND[ - ® 12 1,000 12,72 1272| 229f 000] 1800 000
. \ .
; .
ICONFERE |-
ORIGINAL il
r{sa“\_%é 519
g COTee®
/) CD\&G‘
N




- Gerenclador CATXA

dofl

hitps://gerenci a_dor.c.aixa_t. gov.br/SITBC/) imprimc_dda;agd_nova_cobra'..

‘CO:NFERE_

cOM
ORiGlNAL

éaksmazﬁni@ : } ‘
AINA \
- Comprovante de Pagamento tle Boleto DDA ’
| Vis Inserat Baeking EAXA 7 ' s
B - s s o S : :
“ Benco Recebedor . cmsponﬁnmm‘:m_ .
1 ‘pagadar Final § wexius . . i
;. corseni; : 51.955.4&?10&14-15. . B } ' -
! Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE SAT CAMILO :
3‘.Comad|“bko' ' 47:s1ocaloon00575-o ‘:
Represantacio mumdrca 40 ctidiga da burnas: . © 23797.35803 24222.000010 39000.283109 798340060202025 i
L : « Mame do Rar ‘ mcoua.aé'slco_s@ . ]
E Cédigo do Banca: _';37‘ - f
Eadigo do TSPR: _Ga7atoss ? E
, Banchiiria orginal / Cedanta !
i . Home Pontadie: . SUPERMED COMERCIO E IMPORTAGAD DE PRODUT .
. Nome/Rexln Sociel: SUPERMED COMERCIO K INPORTACAT PEPROGUT - N
. :_br)mv:: _n.:znmwmm:.-w o ‘r .
: Pagator Sacodo. ' . ‘.
o Nome/Razlio Socah | ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO '
L, cersewes: .ss.‘sasm:fno:ms ) ‘
! Paizador Final= Correntista . - l
Nowme/Raxds Socak . ASSOCIACAD FILAS DE SAD CAMILC . ;
- CPF/ENR: ) . ) sx.sss.ab_:faot.a-u- ' s
f nmqongz;ﬁmm: uwwzuz_i i
j I-Dl‘ta‘de!fe"ﬂ;'agﬁofhgcndls‘nemo: ‘09/08/2024” : i
{ valor Nssinat do Belete: 2.020.25 - . ) i ‘
i Turos (REY: N o0 ‘ N .
{ 10F (ke a0 B . ! RS
I Multh (A%): a0, :
' Descarta (RA): a_aa_' . ‘ |-
’ Abathmentn (R$): . 2,03 i
‘ valor Caloiade (R$): - 20285 . _ ;
b vator vago (asy: 202325 - o
B T T — * susERMED WF 635923 ’ ’ v
' Datafhora daopersglo:  09/09/2034 09:42: D3 R X ‘
cqumndaomgsa ;. 083112910 - o ‘ i .
...Chave de sequranga: | GQPQZWIYSHKVZPIE A
Opsrag liza com as Inf g pelo diante. -
" sac cnm osnn 726 G101 ‘ '
Pessons com deficlincia pudiiva: 0800 26 2452 ) )
Ouv!a‘una 0800 725 7474 '
- 13 CATXA: DBOD 104 D104 ;
.

09/09/2024, 09:4



ISUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 - -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fona:13-4934-1700" -

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
"ELETRONICA

0-ENTRADA
4-SAIDA

Ne¢
SERTE 1

FOLEA 1/1

I I||Il||||l|||||,U|HlIHIIIIHIIIJH A

CHAVE DE ACESSC
1 | | 3524 0817 2060 9900 0441 5500 1000 6999 2314 osss 5116

699923

Consulta da autenticidade no portal naclonal da NF-e WWW.nfe. ﬁ;zenda gov.l briportat
ou no site da Sefar Autorizadora,

NATUREZA DA OPERAQEO

Venda de Merc.Adqg.de Terc

PROTOCOLG AUTORIZAGAO DEUSO
. [135241722314761 08/08/2024 14:53:51

INSGRIGAQ ESTADUAL . INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNPJ
188.070.970.117 : 11.206. 099!0004-41
' nEanA'rﬁmo.'HEMETENT‘E . N B T
NOME } 2AZA0 SOCIA CNPICRF DATADAEMISSAO -
ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO (511) "161.986.402/0014-16 08/08/2024
ENDEREGD " |BAIRROYDISTRITO CEP T [oATA F-NTRAD N
; CENTRO _ - 13835-000 a1 -t
MUNICIPIS \ FONE/FAX uF INSGRIGAG ESTAGUAL HchADAsmoA_
CONGHAL _ 1 938658585 SP .
FATURA/ DUPLICATA . ] ]
201 09/09/2024 202025  § .
w i : : - .
BASE DF GALCULO DO 1CVS ) VALOR DO IGMS BASE DE GALCLLO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 . 2.020, 25 361,95 ) . 0,00 0,00 '2.020, 25-
' DOFRETE VALORDOSEGURO  [DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI YALOHTOTMDA NoTa
5 0,00 - 0; 00 ] 0,00 : 00 , 2.020,25
TRANSPDHTADOHfVOLUMESTRANSPOHTADOG [ ., . .
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEIGULO up . [CNPUCPR
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTlCA LTDA 0'- DO EMITENTE ’ . ' ’ 0712579700071
Taucioio ‘ e |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODR|GUES PRADQ, 200 SAQ PAULO sp  {149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WOMERD PESC BRUTO PESCLIQUICO
-5 ) CALXA s 25,10 . . 23,10
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS . - ‘ )
~ cobieo DCESCAIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS - _NGWSH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, VIOTAL | BCICMS | vIEMS | VIRl u:u:s o Aues
34578 |CINAREZINA 75MG 30 CP GEN-RANBAXY LT DFE8=- | ’ ‘ ‘ ’ )
|4d46a (2) 11/2025 (Fornecedor: 3903, Lote:
DFES8446A, Qude: 2 ,Data Fob: 01/12/2023, . : :
Data Val: 30/11/2025) ‘ 30049068 | 200 | 5102| CX $ 2 141250|. 2825 2825( 33%) - 000} 1200 000
33037 |Av.CIRUR.EST. 40 ML G-SPK LT AVE2415 (13} o ’ .
N 06/2026 ({Eornecedor: 3624, ‘Lote: nvzzué,
Otde: 200 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: : ~h .- ) .
a0/06/2026) 830790107 000 |- 5102 | PCT @og Y 77200 . t54408|  154400| 27792| 000 1800( 000
35754 |SCALE N.21 BVC C/100-UNIQMED LT 20230507 ' o - '
{10), D5/2028 (Fornecedor: 4484, Lota: 202— - . ‘
30507, Qtde: 10 Data ¥ab: 07/08/2023, Da- | - ' (‘ ™ . , \ -
ta val: 06/05/2028B) - [ 90183929 | .op0 | 5102 CX $ 10| . 22,4000 224,00 224,00 40,32 000 | 18,00 040
35755 |ScATP .23 PVC C/100-UNIQMED LT 20230508 : o ' .
’ (10) 0572028 (Foinecedox: 4484, Lote: 202- . :
30508, Qtde: 10 ,Data Fab: 08/05/2023, Da— _ : : ("“ T : o
- © |ea va1: 07/05/2028) 190183928 ¢ poo |- 5102 CX ®10]/ 22,4000 224,00 22400 4032( - cgo| 1800 0,00
DABOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : AESERVADC AQ FISCO
PEQgO com recurso da Prefe:.tura do Mun:\.cip:.o de Conchal Lei-n® 2406 de 29/12/2023
{1#R39v4 R35R23V1 || o
vedido: 697104 - : :
Zmpresa credenciada no Regime Espec:.al de D:Lst:r:.buidor Hospitalar 036035/4 GlG@N FERE
Lermos da Portaria CAT 116/2017 .
setos de Cobramca: {11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934-1671. C{OM ‘ 55(@35
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENIREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM, CONTATO COM NO3S : Gt
PO5-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703 : ORI(J]NAL ¢ 5% 328010
Reta....: 2 Cubagem: 0,32 h d Q C.é’“(f_v%
Qetencoes conf. IN 1. 234/12 e 2.14 1. 2%), PIS/COFINS RS 0,00 L
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%]. ﬂéﬁéAdﬁR‘\ﬁ AVARIADAS EIQUFALTAS h
SO SERAQ REPOSTAS SEFOREM
1UUA

NOTAFISCALOUNO CONHECIMENTO
~ DETRANSPORTE




(JC[’LHCI b dm‘ CAIXA

Lofi

$EREM ibi&

Vi Intermet Barking CAIKA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i mprimg_dda_agdmn()k}a;cobra..

. Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

-

T
! lan:nlteubwur

= Conta da déblte:

4719 | 203 | CODOOETS-0

CADXA ECONGMICA FEDERAL

61.986402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

i‘cbdlnodnnunqo:

Nome Fantastar
+ Nema/Racio Socak

CPF/CNPT:

" wome/Razho Socual:
i orRrenen:

" Pagador Final - Comrentista

BE—
+ Reprasentacho nurnérica do cddiga de borras:

Insthukclo Enluoya -Mame do Banco: ’

BANCO BRADESCO S;‘A
237

Y N EO746548

ADE PIO
PRECISYON COMERCIAL DIITMBIJIDOM DE #FRO -~

- :u.as:.m/unu-m

. ASSDCIACAD FILHAS D SAO CAMILO

£1.986.402/0014-16 ~

23792,76302 90000.00088% 77004.042505 7 933&0&003381 DD N

Nome/Rex8o Sodati  ASBCIACAD MukAS OF 540 CAMLO

| chrronp: 61,585.402/0D14-16 ' !

| tata do enemanto: " asjterznze

} Dota do Efetivagdo / Agendamonta: os/0342024 o . _ Ca :

E' Valar Nominal do Bolets: Cdmmm ‘ :_ B o - -

" durox (ug): B ooz - ’ '

i 10F (RE): 0 )

¥ v (mgps S o0z ‘

j Desconts (R¥): a8 :

' A' Abatiments (83); am o, T

vahrtalu!:rlu (R): 3.35:.;au .
Yalor Pago (ll-!)' 3.351 a0 . '

: mowﬂw;soaumnm-n: " PRECISION NF 15366 ' ]

; am’fm da oparagio: ag;rqg.!zoza ;44113

cadngo d'a operagio: 0531146,55

WOSONAGIBTHIZIZY

Oparm;!o realizada enn'l sucesso conforme as Infnrmagu: lomacldu pelo cifere.

. SAC LATXA: 09007260101

"pesioas com deficiéncla audiiva: 0600 726 2452 ’ S ' o

Dr.:vldona 0800 725 7
A8 CADXA: 08C0 £04 0104

CONFERE
.| ORIGINAL

ot -
o 30&:26619 \
09/09/2024, 09:4



c PRECIGION COMFRCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
V1A ANRANGUERA, KM 307 L-11 G202
Cips14093-500 — RIBEJRAO PRETO - SP.
Fone:(16)3236-9010

RECIBO PO PAGADOR
’ E;icxano - Agéncia/Cod Beneficific - | Datado Documento | . T —
| PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 2763-4/0040426-8 12/08/2024 | | - 09/09/2024
{Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (zsus) o Nimezo Documento: Nosso Némero: - Valon
RUA DAS ANGELICAS, 730 - -CENTRO " 1516601 . 09000005827 3.38L,00 .
13835000 - CONCHAL-SP - . - .
o ~ Autenticagiio Mecdnica

2370 |

‘il Bradesco | - 23792 76302 90000. 000539 27004.042605 7 98340000338100
/| Local de Pagamento: Vencimento ) .
L 09/09!2024 ‘
| Béneficidrio ’ : ' ' Agtricia/Cédigo Beneficidrio
. ‘RECISTON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30 461. 442!0004-49 2763-4/0040426-8
 Endereco Bencficidrio R -
VIA ANI-IANGUERA, KM 307 E-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do docummento: - No. do docarpent Espécie doc. Accite . Diata Processamento "t Cart/Nosso Nitnero
12082024 15166-01 PM-- | N 12/08/2024 ¢ 09/00000005827-3
Uso do Baaco - Carteira Espécie Morda Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documents
09 ~ R$ - ’ 3.381,00

Instrugies (Texto de responsabilidade do cedente) =~
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,13 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 67,62

(-} Descontos/Abatimento’

‘ "Pagavcl pmferenmalmente na Rede Bradesco ou Bradesco- Exprcsso" ’ (-) Outras Dedugdes
ATENGAO: o ' ’ - —
Informamos que a Precas:on Hospitalar ccmrahzara TODOS og recchimentos de notas ﬂscms faturadas pelo CN'PJ ‘da filial | (+) Mora/Muita

- |30.461.442/0004-49, seja através de boletos, dep6s1tos ou PIX, e conta corrente no CNPJ da matriz 30.461 442/0{]01-04. . S
: Sl.geﬁo a protesto apés 16 do vcnclmﬂnm : {+) Outfos Acréscimos
. (=) Valor Cobrede
_®agador : i ‘ G0
‘ ‘ icha de Compensacio
SSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) . F -0mp e E
" RITA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO I : ' )
13835-000 - CONCHAL-SP ' . B . .
61.986.402/0014-16 : ) . '
Sacador/Avalista - ‘ - !
o I S O (R . Autenticagiio Mecinica
- EH LR R | |
CON FERE , S

OR‘G!NAL

_ S
O"BQO“\Q 619 '



© IDENTIFICACAQ DQ EMITENIE | g .
L. - DANFE ‘
‘ a pl"esl!%g{! o : Documento Auxiliar da Notal . - X
. ' S ' o Fiscal Eletronica : B
o o R 0-ENTRADA - —
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSELTDA | [ -SAIDA [—l—] CHAVE DE ACESS0
" - VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 - N°. 000.015 166' 3524 0830 4614 4200 0449 5500 1000 0151 6610 1690 3075
RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 : + UL, .
'RTBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 " 'Serie0gi .. | Comsultadeautenticidadeno porial nacional da NF-e
www.precisionhospitalar.com.br . Folha I/1 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ‘
‘VENDA DE MERCADORIA ' 135241749880257 - 12/08/2024 10:41:38
INSCRICAQ ESTADUAL _ mscmc.io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEI/CFF = .
121717155116 S : - .30.461.442/0004—49
DESTINATARIO umnmmm . : . : o ‘
FIOME { RAZAQ SOCIAL S ’ . CNPJ/ CPF ) DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO . ' 61.986.402/0014-16 12/08/2024
. [ENDERECO ‘ _ i BATRRG/ DISTRITO o cer DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS AN GELICAS, 730 L : . CENTRO ‘ 13835-000
MUNICIPIO - i R UF  [FONE/FAX mscmc.lo ESTADUAL
CONCHAL , . : SP | 19998311994 ‘ C
FATURA / DUPLICATA ' ‘
Nurmn. N 081
Vene, 09/09/2024
Valgr RS 338100
CALCULQ DO IMPOSTO : . . )
BASE cKIE.tcw_!s T YVALORDOIOMS — |VALORDOICMEFCP ~  |BASECALCICMSST.  |VALORICMSST, ~  |VALORICMSST-FCF  |TOTALERODUTOS
3.381.00 405,72 - 0,00 : 0,00 ‘ 0,09 0,00/ 3.381.00
VALOR DOFRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO " |OUTRAS DESPESAS -|VALORTOTAL [¥I “[VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA'
0,00 _ 0.00,. 0,00 - 0,00 0.0_0, ‘ 0,00 ‘ 3.381.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i : i . : ) ‘ :
IOME /RAZAO SOCIAL . _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ] FLACADOVEICULO  |UF  JCNFI/CPF
/N AGENCIAMENTQ DE TRANSPORTE EIRELT 0-Remetente ] - : : 12.270.745/0004-00
) {ENDERE(:O ] MUNICIPIG i ‘ UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL‘ORTO.ZZU!) ' ‘ SUMARE . sp ‘ : )
[QUANTIDADE. . ]ESPECIE [NUMERACAO . |[FESOBRUTO PESO Lt_QUlDO_ . .
15 i Volumes 3 - : - 121.875 121,875
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R . i : : : : IR
WODIGO [ . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nows | CsT |aror | un | quant 1. VALOR | YALOR Taseioms| Ve | VoL | Serer | fows 9
1518% {(¥15) SORG FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 30049099 | 500 | 51021 CX | . 15] 2254000 3.381,00| 3.381,00 405,72 . 12,00
0,5% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX : ) ’ . :
Lote: 2411067 Qt: 15 Val: 11/02/26 )
FCIL. MBZBMC—QTDZMDD—A9AA-49CEFSA2EFBC .
L
DADOS ADICIONAIS - . . L )
INFORMACOES COMPLEMENTARES B . YRESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: ' . :
~ |Pago com recurse da ret'mtum do municipio de conchat - Lei oo 2.406, de 29 dc Dez:cmbro de 2023,
Lmd:ﬁsdcgr 13-JOAD PAUI.O DE QLIVEIRA Id Ped: 1690018
- (Valor Aprox Tributos Federal: RS 454,74 Estadual: RS 405,72 Municipal: RS 0,00 Fonte: TBPT oo : . - !
(AYREDUCAG A.LIQ1 ICMS 12% CONE, ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP o B Y
' Inpresso em (20812024 as 10:41:39 . geweb.com br
@S5
50%a0%40




Ge:rin_ci:adoR---_C ATXA

https://gerenciador.caixa, gov.br/SHBC/impri mc_dda_agd_nova_cdbra. .

-

.
GERENEfﬁG&QA _ -
L ’ . o ) -
Comprsvante de Pay de Boléto DDA
Via Irtermst Banking CAIXA ’ o . B
I Sanco Recabador; " CADA ECONSMICA FEDERAL ‘ E
! Pagador Final £ Erativo” s ;
! corsenpa: 61.985.402/0014-16 ;
) romar ASEGCUGAD FILHAS DE SAD CAMILD l ’ |'
. Carta de adbito: 4718 003 003005750 - ' ‘[
. ', Representicio numérica da cédigo de barraa: | 34191,09099 65975.127169 35152690000 7 56 240000591415 _ : . . , )
Il;slituido Emigora 4 Nome do Banes: ‘ AL UN|BANCO S.A. . - . ’ 7 N ‘
| Cédigo du Banco: TR | ‘
. : Caaigo do Lsem; ‘ : 60701190 E e
| Baneficiin ariginal / Codarte ) i
Nome Fantaalar ATIVA MEDICO CIRURGICA EXRELY - :
L Nomi/Rezio Socal ATIVA MEDICO CIRURGICA EXRELE - E
: GPE/ONPY: T 08152725/0001-12 ;
. Pagedor Sacade : . f
) E - nommfmuelo Socat - 3554 ASSOCIACAQ FILMAS DE 5A0 o
: ) P sonp: o i §1.966.402/0014-15 h 1
" ; Pagador Finyl~ Cotrontista ' ’ . ' ; . i
PU L Noma/mackosodet ASSACIACAD. FILHAS DB SAD Cano : . ' o ot ' i
K cvrsc: ‘ 61.986.402/0014- 16 : ) ’ ‘ : ) : e i
'} DatadoVencmenta; a9/ve/2024 i
4 bata ge Eretivagse / Rgendamentar as/oszoaa ;
l Valar Nominal do Bolato: " 691425 , I
| s (us) oea ' l
‘ 'so¢ sy i 001 K . . iI ‘
, Multa (RE): 2,00 I
" Daseanto (R$1:" - a.0a . } .
- . Abatinenta Rs): 2,00+ ' .
" alor Caulda JERTA PEIPRT .
" valor Pago (R$): 6.514,15 g ; . g
‘ Identificagio do Pagamesite: . ATIVA F 259569 : : i

Data/her da ocperacior

| 09/99/2024 09:45:50

‘953116107 . -
(N2Weasasevewwava L

0w:;lo mlhdu com TUCEISs confarme as Inrnrmagus lorn.l:ldls pdo dlame

" SAC CATXA: 0800 726 9101

N soas com deficiinela audmvu 0800 726 2492
Duvidoria: D8R 725 747,
Al3.CATXA: LLU 104 0104
-t R - ' . 3
r
| .
{of L

""5,,615 %ﬁfﬁs o
CONFERE | s ’
‘COM - |
ORIGINAL_ |

T S 09/09/2024, 09:4¢



Comprovante de Entwgf_.. -

Ce&éa{te
ATIVA M’?DICO CIRURGICA EIRELI CNPJ
_1091827250001 12 e

Agéncia/Codigo Cedente

3163/51526-9'

Venc1mento
091090024

Nosso Nimero

- ftéu Banco htati S;A.. |341;7|‘ |

Sacado ‘ Numero do Documento
<3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO . E2589669-1 109/09658281—2
!Especae - Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento - (-) Desconto
RS : 6.914,15
: -{(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado .
! Dem onstrativo: ' ;
— K o
'CNI’J/CPF Sacado: 61.986. 402/0014-]6 f
‘Representante: GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH . - :
*Telefone. (19)3866-1200--- : . : o
— Corte Aqui
e Eam:o Itau S.A | \
i Recibo do Sacado
.Ccdeme ' Agéne ia/Codigo Cedente ‘Vencil-ncmo | R
/ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: gocialCidigo Ccdan ; e
091827250001 12 . . | : 3163/51526-9 ) 09{09/2024
' Sacado - *INumero do Documgnm Nosso Nmnero :
- 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO E259669-1 109109658281-2
' Espcc:c 1Quantidade (x)_ Valor . ' {(=) Valor do Documento ( ) Descorito
T Rs ‘ | '6.914,15
; " 4(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
‘ }Demnnstrntlvu' ' o
’CNI’J/CPF Sacado: 61 986 402/0014—16
‘Representante. GABRIELA BRONZATO RIBEIRO MONTAN CARVALH
Telefﬂne" (19)3866 1200 . ; .
1
LON F E R E Autenticagéo Mecénica
O ‘COM
‘ Q !G 'NAL ~ Corte Aqui

34191 09099 65828.123169 35152. 690000 7 98340000691415

Local de Pagamento - Até o vencimento, preferenclalmente no [tan - [Vencimento -
Ap6s 0 vencimento, somente no ltau : . 09/09/2024
. |Beneficidrio - - | Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725!0001 12 ' - 3163/51526-9
“| Data Documento Numero do Documento Espccxe Dot Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
12/08/2024 ) E259669-1 . DM N : 12/08/2624 109/09658281-2
Uso do Baneo : Carteira ' Espécie Quémtidade ' (x) Valor A= ) Valor do Documento
108 - RS ‘ ' 6.914,15
lnstrucﬁos (Todas as lnformacﬁes deste blogueto siio de exclusiva responsabllldade do Beneﬁclﬂno) ) dﬁﬁ— {~) Dgsconto
Apos o Vencimento Cobrar Muita de R$345,71 e Juros de R$22,82 a0 Dia . Gt S < (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. : SU' 6°619 -
TITULO SUJEITQ PROTESTOAPOS 05 DIAS VENCIMENTO. ‘ 0“‘6; oe | (1) Outros Acréscimos
" [CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. S (=) Valor Cobrado
Pagddor 3594-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ' CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS , 730 CENTRO ,CONCHAL 5P 13835—000 ' :
Sacador/Avallsm . Ficha de Compensagiio,

[ IUIIII}NIllllllWIIIlNllll4||!|IIIIIIIIIIII

Autenticagio Mecdnica



DAV - 1408116

. . RICFLUIVIEAN T AUVARLILNIN
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO . ELETRONICA. . .
JUIZ DE FORA . CHAYE DE ACESSO
MG. 0- Entrada -
CEP: 36033770 1 - Saida 3124 0809 _1817 2500 4112 5500 1000 2596 69I_8 2460 2120
TELEFONE: 3221011556 :
T 3 o " ‘ ;
E-MAIL: N, : 000.259.669 . Comsulta de autenticidade no portal nacional da
- R NF=e
SERIE .. . 1 www.nte. fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1de2 _ .

NATUREZA DA OPERAGAQ : ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO .

VENDA DN } 131246121145246 - 12A08/2024 19:16:06

INSCRICAQ ESTADUAL - R ) INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA “CNF} -

0010511450001 ' ‘ 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE : -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO : 61.986. 402/0014-16 12/08/2024

‘| ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP =~ DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 [12/08/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRICAQESTADUAL  |HORA DESAIDA
CONCHAL. (19) 3866~ 1200 Sp : 00:00:00

) FATURA : )
I Numero: 259669 Valor Original: 6.914,15 ~ Valor Desconto: 0 00 Valor quuxdo 6 914 15
CALCULO DO IMPOSTO ' . )
BASE DE CALCULO DEICMS. - VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS.ST i VALOR-DO iCMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL'DOS PRODUTOS
6.914,15 829,70 0,00 0,00 6.261,15 ;
. LORDOFRETE {VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALORDOIFL. | VALOR APROX. DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DA NOTA
T 650,00 0,00 0,00 3,00 0,00 1.604,27 6.914,15
) TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS . ) i
| |RAZAOSOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPNCPF

SAL EXPRESS LOG E TR.ANSP 0 - Rem. ) 86,392.529/0012-76

ENDEREGO - MUNICIPIO - UF ] INSCRICAQ ESTADUAL"
MINAS GERAIS, 256 _ 1VARGINHA - MG | 707738958004
QUA TIDADE .~ ESPECIE MARCA . NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO '

27 VOLUMES 1028/1257 ’ . 0 252,870 252,870
PADOS bO PRODUTO/SERVICO v .

cop, . ~ - NeM i . ‘VALOR VALOR : | . | ALKUOTAS [ VALOR APROX.
PROD. © DESCRJCADDOPRODUEUIS?RWCO P CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARID - TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR TCMS VALOR IPI TN ] . DOS TREBLTOS
197390 CATETER P/OXIG. TIPO OCULOS 50183929 { 000 | 6108f UN | 2000000 | 08542000 170,84 188,66 2264 a.00 2 0,00 36,73
ADEJLTO 1,5 COMP - BIQSANI Lote: 01 . : . : : .
Dt Validade: 01/03/2027 -
194643 - |DEXAMETASONA dMGML IMAYV 30045099 f0- 00 6108| AP | 7200000 1,2356944 389,70 982,49 . 11790 6,00 12 0.00 237.99
’ 2 5ML ENJ TEUTO Lote; 5198722 Dr. . - - -
- Validade: (1/10/2025 . . : : .
209575 . |ELETRODO DESC.P/ECG AD. C/GEL | 9018110040 00| 6108) PT 1000000 | 10.6764000 1,067,64 1.178,99 141,48 L P 0,00 340,04 -
C/ 50 - MEDIX Lote: 23DIX1917 Dt. ’ @ : . '
. Validade: 01/10/2026 - . L
200550, | |FITAGLICOS. ONCALLPLUSTIEX | | 38220000 | 0 00| 6108| X 20,0000 18,3900000 377,80 417,20 50,06 0,00 12 | 600 0.00
T /50 G133-121C Lote: 1292254 Dt, - . : . . ‘
Validade: 24/12/202% . i _ ‘o
w4, LUVA CIRURGIGA EST. 7.0 LIFE PLUS| 40isi200 | ¢ 00| 6108] PR 200,060¢ | - 5,1086000 21,712 244,85 29,38 0.00 1z 0,00 0,00
- LEMGRUBER Lote: 0¢ D1. Validade: : - - v - . b
-|01/07/2029 : ) -
188064 LUVA CIRURGICA EST. 7.5 LIFE FLUS| 40151500} 0 00{ 6108| PR 200,0000 1,10B6000 ‘L7 244,85 2938 0,00 1z 0,00 63,90
. e . |-LEMGRUBER Lote: LPOOSO Dt. 1e ) : :
- Validade: 01/06/2020 : : : —
213554 LUVA PROCEDIM - M - C/100 - INJEX | 40151900 | 0 00| 6108 CX. |- 100,0000 |- 20,6157000 1. ~2.061,57 2.276,58 21,19 0,00 12 0.00 594,14
L Lote: 12062302 Dt. Validade: 01/06/2028 .
138475 | SONDA NASOGASTR. LONGA 18 90183929 [ 0 00| 6108] UN 20,0000 1,0750000 21,50 23,74 285 | 000 12 000 | 4,62
: MEDSONDA Lote; 75797 Dt, Validade: K N :
01/04/2028 - . :
lieman” - |SONDA NASOGASTR. LONGA 20 90183920 0 00| 6108] UN 30,0000 1,1516667 34,55 18,16 4,58 0,00 12| 600 743
' BIOSANI Lote; 63947 Dt. Validade: 11 - . :
01/03/2027 ‘ - ‘
156709 SORD FISIOL 6,8 1000ML BOLSA SF | 30045090 | 0 00 6108 BS 160,0000 |- 7.4631875 1,194,311 1.318.63 158,24 0,00 1z 0,00 31942
o ISENTO PVC- EURQFARMA Lote: - : g ) . ) . . ‘
9722281 D, Validade: 20/06/2026
DADOS ADICIONAIS -
[NFORMACGES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO .
Parcala Num.: 001, Venc.: 08/09/2024, Valor: €.514,15 - ) - .
Valor Aproximade dos 'Ir:.butos R$ 1.604,27 Fonte IBPT. BB AGi 0024-8
c/c: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OPF: D03: ¢/ § 0004-3 ou CHAVE PIX (CNBJ CONFERE }
} 09182725000112: IDENTIFICAR ¢ DEF FELO MA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTG: . . ‘ : e

JUIZ DE FORA = MG. AUTG: CORBO04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE. 25 COM ‘ : 6‘%5
351660945 ,AEZ5351664532 - Pago com racurso da prefeitura do municipio ! ; ams

da sonchal - Lei no 2.406; de 29 da 'Dez'emlgrla da 2023, Vagdadn?: 124§ 11 mm I r': ;NQ:I : a4 oﬁda

- R R B ‘ ea 0&6
W& _




RECESEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
‘ L : . . RS 6.914,15
DATA DE RECEBIMENTO |+ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : ' 000259669 '
VARATS _ ‘ : - |ASSOLIACAG FILHAS DE SA0 CAMILO SERIE: 1
.~ ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE (11 | ‘
_ AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL . I
MILHO BRANCD ELETRONICA .
: "j| CHAVEDEACESSO
MG 0- Entradal . I
. CEP:36083770 1 - Saida 1 | 3124 0809 1827 7500 0112 5500 1000 2596 6918 2460 2120 -
TELEFONE: 3221011554 =
o "
E-MAIL: . N 000 259 669 Consulta de autsnti:idade no po:tal naclenal da’
. - P-a .
SERIE - - l www.nfe. taze:da gov. br.’pon‘.nl
: FOLHA. 2 de 2 :
NATUREZA DA GPERAGAO. ' . ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA - DN ‘ 131246121145246 - 12/08/2024 19:16:06
- INSCRICAQ ESTADUAL - - INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ :
0010511450001 Co - 09.182. 725/0001 12

cou'rmw;io DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
< Uguarig: GABRIELA DAV: 1408116 Valor deo
Toktal do ICMS intarestadval para a UE‘ do dastinatério: 414,84

CONFERE

CcCOM

OR%G!NALL

IcMe Uf Dautinnt.ar;o RSGJ.G El4 DEERN:AD OONTRATADA NA MODALIDADE RAOQ PRBSENCIAL Cod Cl.t.lnta 3594

ﬁa’“
v 5 619.
m‘-‘* ‘

O‘f"'
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Comprovante de Pauamento de Boleto DDA — ] ' S . Lk i
* Win Interniat Banking ::Aw\ ' N . . . .

https://.’gerenciaddr.caixa. gov.br,/S[IBC/imprimc_dda_agd__lnova;cobrd..

i“_nm Recebedor: * ARG ECONSHICA FEDERAL o ' 0 : ' N
i Pagadar Finst / Efetivo . ' ‘ |
; CPE/CWRI: 61.986,402/0014-16 : . : o B BN : ' {
i. Nomes: ° ASSOCIACAD FILHAS GE SAD CANILO. o o A o !
: Conta de débho - © "am8po0; 000D0B7S-0 '“ 3 o . U ‘ . o : 7
‘ umnnﬁ-ﬁn numérick da eddige de brrves: 3&19.!..090 16 76450,150043 17533,01030!_! 9 983400un03n§55 : . 3 ‘. E - ! .
Irstituicia Emlaaon - Nomndu Banco: TAU UNIBANCO S.A ' ;
;} €édigo do Bzrco: .‘341 - ' . . c . . V 7— s
i, codigo do 15P: " eorouss . o . ‘
: Banefictirio original / Gedenta . i ’
! Wome fantasi: . HSV PRODUSTOS S HIGIERELTDA S ] -
: Nomae/Razlo Socak H3V PRODUTOS'S HIGIENE LTDA .
]‘ ‘ " CP SO Sll:m}'ﬂnﬂl—ﬂnl
Pagador Sacado
j Nomu/Ruzko Sodih ! ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL
! CPE/CNPI: o : s:-gaa.-pquuu:a—_w'
% Pagador Flml-(:m‘?mistn '
: Nomo/Razis Sosat , ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMILO '
; CPR/CHPI: 61.9‘55.402[0014-16 B ' - - -
; b nmdoynn&nan_to: as/ag/2020 B .
Cod Dat da Efetivasio / Agardamento; . G3/08/2024 : ‘ s : ' . .
: :valorm;ninaldo j“"“" Co 30555 ‘
! suros (reY: a8 )
IOF (R$ ) 9,08 i !
i Mt (RSY: .
.. Dascnnta (R83: aea
! abattmenta (nex 0,03 ! oL ]
: yalor Calculada (R$): 30555 ' : : P
¢ Valor Pago (RS): 305,55 . . ' o o ' o ‘ . f
| benteicastio o Bagamerter - NSVPRODUTOSNF 17648 . . p ' ‘ . ) !
: RS an . - U . ey n
.. Dista/hors da operagho: - 09/99/2024 08:47:48 . A . : o . : !
J ' n T T eadige da operacho: 053117443 .
by e o Chave de = seguranga: FOSHOUPHMGRCASK - SR ’
o ¥ " K " =
Operagio reallzada com as lnfnrmac!esjomo:ldn pdo diente.
sac cntxn 0800 726.0101 :
deﬁdéncla auditva: uaoo 726 2492 )
g%vgo&: ooseoa%?oi 0104 ) . -
N I
. ;
. :
-

lofl

N o 09/09/2024,09:4¢



BANCOIAUS/A |3417] . | - FichaCaixa

Local da Pagamentc
EM QUALQUE! BANCO OU CORRESP. NAO BANCAHO MESMO APﬁs 0 VBICIME\ITO
Beneficiario . RODEITOS . . B . . - |Agindai Cidigo do Beneficiaio ]
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO N. 0329 IhDAIATlBA 1 SP : - ) '+ 0041/75830-1
'Dmmeﬂm Nm‘a’odnnm o | Espéciedo Documents Acsite Data do Processamento - Nosso Nimero :
12/08/2024 ~_17.648 . DM | N ) 12/08/2024 s 109/01764801-6
UsodaBanco : * . [Cartaira Especla R Quﬂdn:h Valor K ’
Lo 109 "R$ . : .
instrugdes | "{nstrucles do rasmdahmdnhsmﬁcléria Qualgquer avth $obre esie boleto, ecrmo bunuﬁcl i)™ ) ‘ : (-) Brasconto/Abatimentn

JUROS DEMORA EIAHA DERS 1,22
SUJETOA PROTBTO 7 HAS APOS O VEWIMBITO

' : (*) Mora/ Multa -~ -
APOS O VE\ICIMBI’I‘O A_CESSAR O SITEWWW.ITAL.COM .BR/BOLETOS
. (=) Valor Cobrado
Pagadar .. ASSOGIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817. S CNPJICFF 061.986.402/0014-16 -
: RUA DAS ANGE.ICAS 730 . . . Baire - JDMARADULCE
'GONGHAL/SP . -~ . Co- <. 0GB . - 13.835.000 . : .
Recebimento através de chaque N° do Banco ' - o ‘ Autenticagdo Macanica
Esta quﬂacao s6 terd valndade apés pagamento do chaque pelo banco sacado o o .
BANCO ITAU SIA | 341 71 : - SRR : : Recibo do Pa ador '
' LwatdePaam . .
EM QUAL QUER BANCO OU CORREP NAO BANCAHO MESMOAPGS O VBICIMB'«ITO '
“Tefideic . NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.535.400/0001-00 T |AatadalCédigo do Beneficiario
) RUA FAUSTO SIDINS PANSONATO N 0329 - INDAIATUBA / SP - - 0041!75830 1
Data do Documents Numero do Documento Espécie do Documento Acaite Dats do Processamanto " {NossoN(mero  ~
1210812024 17.648 . DM : N 12/08/2024 . -109/01764801-6
UsodoBanco, - Cartelra - Especie \ Qumidade ) Valor .
n - 109 B '
Inskugdes *{nstrucies deraspomd:dmda dobaneficidrio, Qunlquar d.Mde aobreeste bddo. coniale o beneficiario)* . o " 1{-) Desconto/Abatimentc ‘
JLROSDEMORAIJARIADEH 1,22 : S :
SWaTo A PROTESTO. 7 DIAS APOS O VE\ICIMENTO ‘
{+) Mora/Mitta
APOS 0 VBICIMBITO ACESSAR 0 SITE ‘WWW ITAU.COM BHBOLETOS ‘
(=) Valor Cotrado :
Pagadr . - ASSQCIACAOFILHAS IESAO CAMILO 1.817 ' CNPJ/CPF - 061.986.402/0014-16
) RUA DAS ANGE.]CAS 70 N - Bairro * . " JDMARIA DULCE
‘ S CONCHAL/SP : o ' A cep 13.835.000 R
Destacar abaixo © - o - . _ ' Autenticagiio Mecénica

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

BANCO ITAU SIA | 341-7| 34191.09016 76480 160043 17583 010008 9 98340000030555

" 'ddePagamento .
EM QUALQUER BANCO OU COP NAO BANCARIO MBMO APOS 0 VENCIMENTO

Bonaficlarlo S 400/0001-90 - Agéncla’ Cédigo do Bensliciario
‘ ‘ RLIAFAUSTO SIUIE PANSONATO N. 0329 - IMJAIATLBAI SP: g : -~ 0041/75830-1
DetadoDocuments [ Nimorodo Documento . Eepéciedunmm R . | Pata do Processaments Nosso Niamero R -
| 12/08/2024 . . 17.648 _bm i 12/08/2024 . 109/01764801-6
- UsodoBao. . Cartelra Espacis ) : Qunhh.‘a Valor . .
' 108

instrugBes *“(nstrupbes do raspumd)itim dobaneficidrio. Quiquar d.mmauh'easta baisto, contate o benefictério)*
JUROS DEMORA DIARIADERS 1, 22 .

SUJETO A PROTESTO 7 DIAS APQS © VBDIM BII'O

5 Mora M@

~ APOS O VENCIMENTO ACESSARO SIT_EWWW.ITAU.C_OM.BRI ‘
i . l (-)Vdorcdrub
Paake . ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 . CNPJCFF 061 .986. 2020001418 - ‘safh‘
RUA DAS ANGELICAS, 730 - Bairro JDMARIA DULCE {54 a0
'CONCHALISP .~ e 13.835.000 ot comeee
" Bacader / Avalista : o : We’

Autent:cag:éo Mecanica / FICHA OOIWBISAQZ\O -

TIVURMMR—on———



PV FRULRIUS o TEMAS DE HIGIENE LTDA - DANFE
Documents audlisn taNota’
RUA FAUSTO SlDINEI PANSOP-JATO 0329 Fiscal Elatrorica
L EUROPARK COMERCIAL " 1,3.348_.73 . 0~Entrada 1-Salda
- INDAIATUBA A - sP ”" 17648 Sérs 001) DANB' "“%’“ﬂ“mfmaaepﬂ'ﬁm""""‘“
- o - e I FOLHA 0101 35 24, 0&-‘33 836 400/0001-90—55—001 000, 017648-100 090 746-0
m’mzzauzwsmﬂo o . iR T . * PROTCOLO AUTORZAGAQ DE USO co
Vendas . - . o : R 135241752125754 12!0812024 14:06.04!:
U INECRICAO ESTADUAL - o . - MBCEST.DO BUBST, TRIBUTARID
: 353379122114 - : : : R - 33 836400!0001 80 -
DESTINATARKD/ REMETENTE C . N o ‘
NOWE f RAZAO SOCIAL - ‘ - . S il N cugocu.m- - CNPJJ‘GPF R | mnmeuss.lo
ASSOCIACAD | FILHAS DE sm CMILO . ’ - . } - ao1817 |, 61.986.402/0014:16 12/08/2024
ENDEREGO ‘ ‘ : T } L BAIRRO | DISRITO T jcEP . DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS 730 : . S : _ - 4o MARIA DULCE 13.835.000 - 12/08/2024
" |racipio E B . ' L . T S T4 | FONE 1 FAX, INSC, ESTADUAL HORA DA SAIDA
- ICONCHAL . Co T - (19)4355 1200 ISENTO - : 14:05h . .
FATURADUPLICATAS - L : : ~. - . N - . '
- 000017648 . - 09/09/2024 |. - - 30555 T -1 S R R P | .
cALCIJLbuolMPosro - EE T . — p - - - _
VALOR DO IEMS . masnemc.lcmsr ' vm:anolcmsuast vm:w:wm VALor P8 VALOR TOTAL PRODUTOS |
305:55; - .. 5500 ERR | I N 0,00 0,00] .. - 9817 . 305,5
vmnomsm - VALOR BO BEGURO . - DESCONT®  + o 'OUTRAS DESPESAS ~ | VALORDOIPI ) v.nwn\cogms K _'vmmmm,-'
0,00 “000) . goo . 0,00 L o R K| . 308,5
: TRANSPQRTADORNDLIJMESMSPDRTADDG - K . o . N v e
NOME / RAZAD SOCIAL -~ v . : © | FRETEPORGONRA 7 CODIGO AN - | Placavoveicue | uF T CNPIICPF . -
NSV PRODUTDS E SIST. HIG[ENE LTDA e 3-Transp.Frop.Remet 7 o T [ .} .. 33.836.400/0001-80. N
CIEN o . T L © o ImuNiciPio R UF | ' INSCRIGAD ESTADUAL
RUpv-AUSTO SIDINE! PANSONATO, 298 . L __|INDAIATUBA : . SP-] - 353.379,122,114
Cos QUANTIDADE .. . ESPECE @ .- : ‘. MARCA - B - NUNEHAGAO - PESOSRUTD - PESOLIQUIDO
IR B . VOLUMES : L ) . L 30,800 . - 30,000 -
‘ nmnomonumfssmgo . . . N - L - . . ' '
Pimi b ‘ uanonnopmm:ssnwcc ’ newrsn | ost |oroe|un] ouanr "mﬁq' _iDE:ﬂ:a!c'E imi R [ER dcws e | o | TRl ’
100500500030 [Mrsoét bmas 0 LU, T | aseseos ] oo |saez]um 10000 sosse000]  o00]  a0mss|  ousas ss00l o0 1800] oo "
e -

CAls__SDomSon —— TR T ———
INBCRIGAOMUNICIPAL ~ _ R E VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 - 7 BASEDE CALSULODOISSEN I MALOR DO I88GN oot
o ~ 1037472 - o 0,00] - S . qoo S “0,00]

DADOS ADICICNAIS - L : — _ ; = " - -
Wmmmmusmaes oo nesenvmomﬁsco -
Pago com rectirso da prefeitira de Oanchal Lei n°2408 de 29]12!2023 i Cond tho. 28 dlas B
BCO.: 341, BANG)ITAUSIAIIHOSPITAL MADREVANTNIIIVanraprox dos Trﬂ:utosR$ 41,09 T
(1345%)F0nte BPT ‘ A o .
) G&&S -
. SV
_ # . ) ‘\'c‘og\ﬁaeb?.
4 ! we
4
wdido  30.047 [Vendedor . 42-  |paecidocomprn

'ATAE HORA DA IMPRESSAO _ 1210872024 AS 14:08:04n

)

‘VorsBo 030200 NF-s40

Desenvalvido por wWstLArAN.cou,BR-



- GieRen-ci adzor:::CAIXA

-1‘0“,

GF REt ﬂ)i.

comprovante de pagamento e Bule:n opa

via R'!hl?mt Blnkhw CA!XA

https:// gerenc tador.caixa.gov.br/SITBC/ impr'imc_-dda;agd_noya_‘cobra..

; : - g
| Ropreasantacko nwatdsics 4o cidios da barrad:
;! !nsl.luig:u Emianora - Nome 9o Bance:

| .

, Cidige do Borco:

E Cédign do ISPS;

i nmﬁdhmmgmﬂlc‘.cdmiu

E } Norme Fant.w-)hr
: Nem-/uulo&dﬂ:
. CPF/CNP3:
E Banafictirio Firal
t Nomm/Razio Sochak T
; CP;]WJ:
! Plﬂld‘ot S-ur!o.

7 Nome/RazSo Sacak

cnw}‘cﬂn;: ‘

nuan:arskul-émm ’

Nome/Razlo Sociak’
~

CPE/CNP: - S

! _unmaeenbeuoq ) A _cmmun.ﬁ»mmm‘ ‘ i
| Pagador Final £ Eretiva ' ’
: :
- eprjowpa: ) B 61.086.902/0034-36 : .
: - !
| Roma: R ASSCCIACAD FIHAS DE SAD CAMAD K : i
) } Conta de détita: '. © 4718|003 ] DODODETS-G ' .
i — - o
1
4

* 42297.16206 O0D5E.512831 0Q000.736229 3 98350000!55000

MNED SRPMSIA

421,

55180735

" MULTIFARKA COMER LTDA

MULTIFARMA COM E R LTDA )

: uﬁiaqzslonns-sv

MULTIFARMA COM E & LTDA . ' : o . B

21.661.325/0001-57

ASSOCIACAO F]LHAS DESAD CAMIL

61,986,402/0014-16

. ASSOCIACAD FILHAS DE'SAQ CAMIG . ' -

61,985.402/0014-15

I . B
j Datado Vnm 19/08/2024

Data da Bfstivaclo f Agencamenta:  03/09/2024
3 /0

T .
o Vlhrﬂamlllldn!nh‘ln . . 1.562.206

i awostag): - g 0.3

! zor ug: oon

= MaaRE): a0
Duscerte (R3}: ) L o
i Abatinento (RE): T em

i MM(u)- - 156230 -

mrmcu) <o ssesap

rduniﬁ:aﬂn do wapamm - MULTIEARMA NF 253353

i
-

: Data/hork da operagio; 05/09/2024 0§:49!51

A

£

", Codigo da operachie: . 053119421

‘Chave de seguranca; - [PJISWHSONM7QIM3

OperagSo reatizada con £ .ai.......

SAC CAIXA 0800 726 0101

deﬂdencla audmva. 0800 726 2492 .
Duvldonu 0800 725 7 -
“Al6 CATKA: G800 104 0104

fornecides peko diente.

N " 09/09/2024, 09:5¢



Recibo doPagador

Eleneﬁclano ’
MULTIFARMA COMERCIO -E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681. 32&'0001—67 AVENlDA TRES,

283, P.‘\RQIJEiNDI.ISTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, V'ESPASIANO MG -

Agéncia { Cédigo Benefickario
' 16200/005851283

Vencimento
10/09/2024

Pagador

NUmero do Documento

Nosso Namero .
000007382

ASSOGIACAO FlLHAS DE SAOQ CAMILO CPF!CNPJ 61 986 402!’0014-1 6 2533831
‘o A
Espécie Quantidade (x) Valor . {=) Valor do Documento {-) Desconto
RS ' ‘ B 1.560,00
) - (+} Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demanstrativo i i

‘Baseado em Cotacoes dé_e vendas 424744. Baseado am.Pedidos de venda 249989.

Flcha de Compensagio
Autenticagée Mecanica
—Corte Atui
. ‘ ‘ ) L.
Banco Safra JS.A . I 422—7 - | 42297. 16206 00058. 51 2831 00000 738229 3 983500001 56000 -
Tiocalde Pagamentc . Ven imento .
Pagéve! em grialquer Banco do Sistema da COmpensaqio 10/09/2024
Beneficiario - ’ ‘Agencia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21. §81.326/0061- 57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, 16200 / 005851283
] CEP: 33203-144 PARQUE NORTE, VESPASIANG MG~ . ] " : ' o
Data Documento NGmaro do Documento Espécie Dac. Aceito Data Processamenta . Nosso Namero . S
06/08/2024 2533831 - DM NAO osfos;znza, ) 000007382 -
Uso do Banco Carteira * | Espécie | Quantidade {x) Valor . {=) Valor do Documenio - . )
o R$ : . ‘ . 1.560,00 -
" nformagbes de responsabilidade do bensficiérip, - 35 ]
ApSs 10/0812024 cobrar Jurox de 0,068686% na valor da RS 1,04 40 dia : : de (-} Desconto
Apés 100812024 cobrar Multa de 0,166668% no valor de RS 2,60 - 55,31‘0‘60( . (+) Mora £ Mults
’ . - o (+) Ottros Acréscimos

, ‘ .
A - r

(=) Valor Cobrado

Pagador AS_SOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
RUA DAS AN:GELICAS,.TSO. , CENTRO, CEP: 13835000 - Cnnehal'- SP

Eeneric:ano Firail

. CPFICNPJ:

61.986.402/0014-16

Fcha de Compensagio

R IHIII!I\HINI(NIHIINllltli|WIII!!IIIIIl||l|lIIHIHHIIHIIMIIIIII4|Ill|INII!IHIIIIIH\I"I#

- Autenticagio Mecanica




ULTIFARMA DANFE -
i Documento Auxiliar da
Progutos Hospilslases Nota Fiscal Eletrdnica
MULTIFARMA COMERCIO & REPRESENTACQES oA - | 97 EQE\ADA S '
: ) : CIEAVE DI ACHSSO 31:4 0821 6813 zsoo 0157 5500 1000 2533 8315 5334 6505 |
Avemda TRES, 263 - PARQUE NORTE Ne 253383 CUNSULTA DE AUTENTIC]DADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
Vespas:eno = MG - CEP 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 . SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL '
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA -
- CFora 174 PURB ST _ .
WATLREZS DA QPFERAGAQ i . :
Venda de mercadoria adquirida ou receblda de terceiros desti - PROT, BE AUTORIZAGAD - 131246109577905 06/08/2024 16:31:32
r,m Auggin iy Regirme | INSCRIGAQ ESTADWAL - ] NS, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPIEPE
3- Regime Normai 06248591 80029 81 30153921 10 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME - RAZAD SOCHAL DATA OF: ERNSEAT
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ GAMILO . 161 986 402/0014-16. 06/06/2024
[NDERECD . - : BARRG CEr - DATABE £ RAET o
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO . |13.835-000 | 06/08/2024
NI P PAIS lFDNErFAx S |INSCRIGAO ESTADUAL HORA G Bi At at)
Conchai SF‘ Brasﬂ {19)3866-1200 :30:41
FATURA : - : : -
[ . NUMEROFATURAL ;. i e VALOREIQUIDO
[ 253383 . 1.560,00
SUPLICATA . N
NOMERD. v ] VERCIMENTE | TVALGRS Y o) B &3 VENGIMENTE - TR
001 . 110/00/2024] 1.560, 00 [ | - i
FORMA DE PAGAMENTD —
FORMA PAGAMENTD ., LUVALOR

Boleto Bancari

1

CALCULD IPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SI;IBETITUIQAO

[BASL DE GALCLLO DO ICKS VALOR OO ICMS - VALOR OO IGMS DE suésmuacm VALOR TOTAL CO¥ FROCTOR, J
: 1.560,00 l 187,2 : S .560,00
FRLOR U FRETE I VALOR DD SEGURD ,nescomo IOUTRAS DESFESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP] IVLR APROX COS TRIBUTOS _[VALOR TOTAL DANGTA
: : 0.00i 0, 0 -0.00 1.560.00
_7 L ""TJ‘ """\'O' UKIES TF'A."MORTADL.S :
r lrm:.n POH GONTA - |CODIGO ANTT BLAGA DG VEICULe  |UF PJ i :
QbALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE o - 06.321.409/0013-20
MUNICIFO LF INGCRCAD § ESTANLAL
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas . 5P 122819217110/
LCANTILAGE . |-ESPECIE MARCA - NUMERAGAD K PESQ BRUTO PESO L waliinr e } l
1 CAIXA ' | 1,350: 1,350 |
D00 D P - : ‘ :
s S I I A s ane JELENITRE]
LOMG0 - oL’ ¢ g VIR, | BLATHS. [V LEIEHS | LRI Senor
1B25139 P\RINEX (HEPARINA SODICA SUINA) 5000 #2,0000 ! 780,0000 | 1.560,00 280,40 | 1.560,00 | 187,20 Q00 12000 0.
! [ULML SOL INJ CX 50 FA VD TRANS X S ML .
L1z UD1%/23 | Qnt: 2.0 Fab: 13!&5!1024 | Val:
__Hﬁwc k]
DADGS ADICIONAIS
T FORIAGLLE S COMPLEMENTARES RESERVAGO AQ FISCO
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.Lei P 2406 de 29!12!2023Vsnda a : - ‘ N
consumidor final conf. Confez conv, 87/2815 e 93/2015. Vr, Difal ICMS Remetente RS 0,00 -
. i vr. Difal }OMS Destino R$ 93,60 - Vr funco-de combate a pubreza R$ 0,00 Oparacao .
! contratads na modalidade nao pressncial.
! valor do ICMS para a UF de Desting...R$ = 9380
|
i
{ ¥
|
3‘5%,19
Lo 5
\¢~

NF-2 emitida pale Oob;-NFE - hitpi/iwww.oabLam.br

tye



09109/2024
GERENZIADCE o . R
CATEA %‘é O .
Comp_rovanie de Transagao‘ Pix
Via Gerenciador CAIXA

Dotathes do pagamento . . , . ‘ t ’ I

1D da transacla:  EQ03G03052024060918475d445:40382
T - )
. Situagiie: EFETIVADO DataeHora: 09/09/2024 ds 15:48:18

valer: RS 3.000,00

Descrigio:  CASSIA NF 89 ' . L . C S _ T ;
Origem
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAOCAMILO - : o ‘ o L

CPFICHPJ: 1935402001416
Instituiglios  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

' Destino

Home:™ GASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPFICNPJ:  “*771688™ - .
Instindgdo;  BANCO DO BRASILSA. '

have Pix: 32077168814

" -4 . Cédigo da operaglio; | 35445518118

" Chave de seguranga:  2FWVEMTBARFAIAGK s

Caso tenha duvidas ou néa mounhat;a esta transagao, entra am comiate Som o Al CAIXA ainfonma o 1D Transagho presente naste comprovants.

" Als CAIXA: 0800 104 01104 (Capitais e Regides Mennpomanas mom;

SAC CAIXA: 8800 726 0101

Ouvidoria: 0B00 7257474 . : . o

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800726 2482 _ v : T : C o i

. _'0"'“61‘00“\3 619

savw




| : B . ’ : . ‘ . DATA DO CADAS‘T RO 05/09/2024 61T 28

45331188900199 - Municipio de Conghal
[ o - ] NotAmscAL | . ‘
: - 'JHC . . ] NUMERO SER!E
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811, -+ _ELETRéNlCA DE | , T
| -SERVICO | 00000089 - NFE

CNPJ : 35 820.550/0001-00 1. Mun. : 05576 I. Est.: iSENTQ
Talsfone : (19} 86265461

RUA 'JQSE ROBERTE RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA: -

" CODIGO DE AUTENTICIDADE

o C Gonehal-SP . GEF: 13835000 o 0453295500001 1188000010020019900235820850
P . =" E-mail ; escntonu alves. machado@gmall com,| br - . P ;
Consulte a Auterticidade em : conchal, stg|ssweb com - . I )
REMETENTE] DESTINATAR!O R I . f ' o ‘ , .
NOME / RAZRO SCCIAL - 7 - - . CNP.L/CPF - INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO I o -61.986.402/0014-16 : - BENTOC
ENDEREGO ‘ ‘ ' " BAIRRO/DISTRITO © - MUNICIPIO : uF
RUA DAS ANGELICAS 730 o ] : o . DULCE MARIA .- Conchal - sSp
GEP TELEFONE/ FAX | . - . EMAL ' )
L13835-000 {19)3866-1200 = - . . contabllmvanmnl@grnall com "~ . T
- [pATAEMISSAD . .- : . |FORMA DE PAGAMENTC . . .
30/08/2024, ) - .
: DESCRI(;AO DO(S} SERVIGO(S). o B L o ISR . - . oL
--5ervigos de apoio adrmmstrauvo reforente mes agosto - 2024 " o o W
Servigos presmdus pelo propria empresario da empresa sem o concurso de empregados ou trabalhador avulso
_Pago com returso da prefeitura do municipio de Canchal- Lei n® 2408, de 29 de Dezembro de 2023
. . - »,
CLASSIFICAGAO i) SERVI(;O T . J
17.02 - Datilografia, digitagao, estenograﬁa expedlente secretana "em geral, resposta audlvel raclal;ﬁo edn;ao mterpretag.ao re\rlsao : .

i|

[ VALOR POREXTENSO . AINT K [ VALOR.BRUTO DA NOTA FISCAL ] J
trés mil reais- L a S COM : : o ‘ e .. R$3. 000 00
o : ‘ ) Ry . _ DEDUGCES VALOR DO(S) SERVIGO(S) -

L 4 CRIGINAL o R§000| R$3.00000)
[INSTRUCAC DE RETENGAC DO ISS ) ALIQUOTAISS(%) | VALOR1.S.5. i VALOR LIQUIDC A RECEBER i
OISSNAODEVESERRETIDO _ : T -| Apuragao PGDAS—D C T R$ 3. 000 00
" [INFORMAGOES ADICIONAIS ‘ :
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 3256 de 02/12/2010 )
Empresa Optante pelo Simples Naclonal tonforme Lei Federal Complementar o° 123 de 14/1212006. :
Conf: Lei Federal 12741!12 a Carga Tributaria Aprox:mada desta NF é de ?3 45% Federal (IBPT) e de 3.96% Munlclpal perfazendo o val da ggs 30
. - .' = ns’b
(RECEREMOS DE 3582055000010 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IND]CADA AQ LADO, . o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - . . N 00000089
SERIE NFE

[DATA bE RECEIIMEN‘I‘O




071072024

CHERENEIA D"JE w

C .

Cbmprovsnla.dé Transag3o Pix '

Via Gerenciadar CAIXA

Detalhes do pagamenta ) R : o ' . ' L

[_10 da transaqao E0036030520240909135639b93343{!36
Sltuaﬁo. EFETWADA Data e Hora:  0S/09/2024 &3 i557:80
Valor dﬂginal: R$ 8.500,00 Va]or Atualizado: RS 8.500,00

Detalhes: B NF &

Origem

Nome:  ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO .

CNPJ: 51986402001415
Instituicio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino o - . . . i . ' E -

Nome: BRXSERVICOS

CNPJ:  53914441000165 L B : -
Instituigio: 'NU PAGAMENTOSS:A. . .
| Chave Pix:  53914441000165

Cédigo da operacao 35446115785
Chave ye- seguranga: RG&LBJSR4Q003541

Case tenha dividas ou néu reconheca esla trar:sat;ée entre em contato com o A9 CAIXA e informe o tD Transag.éo presente neste compmvanté.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais & Reglbes Metrapomanas 4004-0104) . - : .
SAC CADGA: 0800 726 0HO1 ' :
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

BIO-RADIOLOGY X SERVI(}DS LTDA

R: EDUARDO MURILLO DE MAGALHAES, 372

"CEP: 13857-558 - Bairro: Residencial Paim Park

Municipio: Estiva Gerbi- SP

E-mriait; VANESSA@monetlzaoomabilrdade com.br
- Fone: (19)9919-0427 .

CNPJ / CPF

53.014.441/0001-65 *** 3471

Inscrlcan Esmdl.ral Inscrigdo Munlclpal

Nimera da NFS-e

| 202400006000006 '

Data do Servigo Ciligo Veerificador

' 37¢93b3be

© 04/09/2024

Prefeifura Mumcnpal de Estiva Gerbu’SP
. Tributagdo, Fiscalizagdo o Contrale
Fone (19) 3868-1111 - estivagerbi.govir, cluudINFSe Portal -

Nome r Razao Soc

: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Dt. de Emissao

' Exigibilidade
g8 -

_Tributado no Municipio

(4/09/2024

Enderega

DAS ANGELICAS 730

) 3866-8585

idade
Eonchal SP (
7o

CENTRO =~ : . ,

CEP
ﬁaass—ooo

CNP. | CPF | NIF oo Moo
|61.986.402/0014-16 I .

_|Inscli¢;éo Eetadual

" Exigivel Estiva Gerbl/SP °

- Canchal/SP

Informagses Adlnunafs '

NOTA EMITIDA FOR ME OU EPP.OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A GREDITO FISGAL DE IPI

Lei 12741.'2012 Meun: R$280 S50: Est: R$0,00; Fed: R$1143, 25 Total Aprox: R$1423,75. Fante: IBPT

escriclo Mucipal
-rmail IFane Cidade
. . ‘.' . e
DESCRICI\O DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR (MPOSTO | RETIDO
Servigos prestados do més de ' 850000 | 200 “ 17000 | NEo
Pagamento pelo PIX 53,914,441/0001-65 (CNPJ) ‘
BANCO NUBANK .
PESSOA JURIDICA Allquota Efetiva; 2, 0000000000%
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Anatises clinicas, patolog|a eletncrdade médica, radioterapia, btk .
quimioterapia, uttraasonograﬁa ressonancia magnética, radiologia, tomografia e ' : o
cangéneres. ) i L
ICIOE OFINS - GFINS Importagho [CMS . OF SIPASER Insmasep' Imporiagaa
0,00 000 . 0.00 0,00 00 .00
bprio age Calculo ISSON Retido alar do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN I\Iaiar Dadug3a/Descontos .
- 10,00 : 10.00 ‘ X 0,00

] Consulta reahzada em 04/09/2024 as OB 18:57.
Para consultar a autenticidade acesse: estwagerhl govhbr.cloud/NFSe. Ponal

A ll A Illillllillllll [T

37c93h3h653914441000165

Recebi(emos) de
BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA

) . : : Compsténcia - mﬁs
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao fado. 04/09/2024° \a g
- o T : oﬂ% o 561
L S : NFS-e WO 097
Data - ", Identificacso e assinatura do recebedor 37¢9343bc

Numero da. NFS-&,' -
202400000000006

Nimero de Contrale do Municiplo

Consulta realizada em 04/09/2024 s 08:18:57,
Para consultar a autenticidada acesse. ostwagerbu gavbr. cloud!NFSe-Porta!
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GEREN .iﬁ\D% ) N S

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAXA ' C,

| Banco Reoebed&r-

' pagador Final / Efetivo

CPFICNPI.

" CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.936.402/001‘4-15

Inshtun;ﬁo Emssora Nome do Banm

" Codigo do Banico:

Codigo-do ISPB:

‘Beneficiiria original / Cedente

© Nome Fantasiar:r
Nome,/Razdio Soca!
 cPEsCNPX: -
Beneficisrio Final .
Nome/RazSo Sockal:

* CPF/CNPY:

Pagador Saczdn

Nnmelllazao Social:

CPFI CNP3:

" Pagador Final - Correntista

Nome: " ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO'
Conta de débito: 4718 1003 00000675 -0
Representacio do oaa.go do barras: '+ 42297.16206 00058.512831 00000.723429 4 98350000208000

BANCO SAFRA 5/A
422
58160789

1)
MULTIFARMA COM E R LTDA

MULTIFARMA COMERLTDA

‘21.681.325/0001-57

MULTIFARMA COM E R LTDA
21.681.325/0001-57

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMIL
61.586.402/0014-16

;

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

,I . ﬁome/l!az&c_i Sgc"al:
! ePF/CNPD: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: . .io/pg/2024
Data dé Efetivacio / Agendamen-to:‘ . 10/09/2024- -
Vakir Nominal do Boleto: 2.080,00 . |
Y s(R§): 000 -
10F (RS): 0,00
- Multa (,R$.)? 0,00 ‘ .
Descnhl_tt; RS 0,00 _
'Abgt'iment_q (R$): 0,00 E - . ' .' |
‘l;ahr Calautado (l#): ' 2‘.036,00 CON FE RE . I
Valor Pago (R$): ‘ 2.080,00 _ - . COM ‘ '
VIdentiﬁ:ag‘éio do Pagamento: MULTEA_RMA 253365 FAR ORIG INAL

_Data/hora da operagio:

" 10/06/2024 17:35:46

Operagio reaiazada com sucesso confnrme as mformagﬁes fornecmas pelo cluenl:e.

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

054407023
AOKGSESCNSPUAMLV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficién

Quvidoria: 0800 725 7.
Ald CAIXA DBOD 104 0104

cia audltlva 0800 726 2492 .

‘




'

Reclbo do Paﬁgdor

Beneh ciario

MULTIFARMA GOMERCIO E REFRESENTACOES LTDA CNPJ 21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES,

283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 PAROUENORTE,\IESPAS!AN_D NG

Agancia / Cadigo Beneficidrio
. 16200/ 005851283

-y Vencimento
10/09/2024 -

Numero do Documente

Nosso Namero

Pagador
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO GPFICNPJ 61. 986 402!0014-16 . 2533651 000007234
' Especie Quantidade‘ L. © {X) Vaior {=).Valor do Documento. - ) {-} Desconto
RS : ' 2.080,00
- (+) Qutros Acréscimos ‘ _.(=) Valor Cobrado
Demonstrativa. :

Baseado em Cotacoes de vendas 424700. Baseado em Pedidos de venda 249966.

Ficha de Compensa¢io

Autenticactio Mecanica

Banco Safra S.A

Gorte Aqt.‘.

42297.16206 00058 512831 00000 723429 4 98350000208000

Apds 10/09/2024 cobrar Multa de 0,766668% no valor de R$JI47

COM

| 422.7 f
Local de Pagamento . Vencimanto
Pagével em qualquer Banco do Sistema de compensal;ao ‘ 10/09/2024
Beneficiario . Agancia / Cadigo ﬁemﬁdaﬂu .

T MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LYDA CNPJ: 21 681. 325.'0001-57 A\IENJDA TRES 283, PARQIIE INDUSTRIAL NORTE, 416200 / 005851283
CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO MG - . ’ .
Data Documento Namsro do Documnento Espécie Dod. Aceilo Data Prooessamantn Nosso Numero - ) )

06/08/2024 - 2533651 - DM NAO 06/08/2024 000007234
] Uso do Barico Garteira : Espécia Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento :
o1 . RS . ) ‘ . : 2.080,00.
.t Informa¢Ses de racponsabuludade o beneficiario. ) Desconto :
Apéx 10/0812024 cobear Juros de 0,068686% no yalor de RS 1,39 »a dia . .
CONFERE e

(+) Qutros Acréscimos

i NI ARL AL : {=} Valor Cobrado
Pagador  ASSOGIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO TR N/L CPF/CNPJ: -61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGEUCAS 730,, CENTRO, CEP: 13335000 Conchal - SP ’ -
Beneficidria Final CPF/CNPJ- .
Flcha de Compensagio

I lltllflllllﬂlI!!|||ll!||lll||lli|||IUIIIII!INII!HII!IIHIIIHIIIll!l!lIIIIIIWIMIhIHIIIIV

Autenticaiio Mecarq'@

L ““




ULl IFARIVIA

Produlos Hospitelares

MULTIFARMA coM_ERcio E REPRESENTAC_:OES LTDA

bl I %1 AP e

Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADAI|
1-saiba |1}

_lllllllll R

CHAVEDEACISSO 3124 (821 6813 2500 OIST 5500 1000 2533 6510 0281 0347

o ‘
Avenloa TRE:S, 283 PARQUE NORTE N® 253365 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG CEP:33.203-144 - FONE 31 2522- 8170 seme 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL

. OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
. FOLHA  1/1 - . ‘
NATUREZA DA OPERAGAQ . R y ) -
!Venda de mercadoriz adquirida ou receblda de terceiros desti PROT. BE AUTORIZAGAC 131246109373047  06/08/2024 15:16:29

LRI u’.udgude Ragime - INSCRICAD ESTADUAL | INSC. ESTAQUAL SUBST. TRIBUTARIA | GNP VGPF
3 - Regime Normal ‘ ‘ I06248591 80029 81 30153921 10 21 .681. 325/0001 57

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME  RAZAQ SOCIAL

CNPJIGPF DATA DE LA EEAL
161 986. 402!0014-—1 6 . 06/08/2024 |

ASSOC]ACAO-FILHAS DE SAQ CAMILO

CNDERECO . BAIRRD . . CEF BATA OE ENT Rei 2l i}
1 RUADAS ANGELICAS 730 o, . “ICENTRO . 13.835-000 | 06/08/2024
NGO ) ' . . |VF PAIS IINSCRECAD ESTADUAL. . HORA DL LM pf b0
Conchal - : . SP- | Brasil (19)3866 1200 ‘ ‘ 15:15:38
FATURA : s - : ‘
T NOMEROATURA R . YALORLIGuic |
L - 253385 2.080,00 2.080,00 }
C‘.JPLICATA ' : ! ,
| NUMERG " T VERCMENTO i e VARGR T 1. [0 of Y NEMERD, ) . F VENCIMENTD | VAL R ]
i - 001 . - [ 10/09/2024[ 2.080,00 | ‘ -
'-'ORMA DE PAGAMENTO ) B |
[ FORMA FAGAMERTD. S AL G AT T VAEOR
| _ Boleto Bancario 2.08 : :
i .
CALCULD IMPOSTO : - - : .
. | BASL DL CALCLLO DO ICMS VALOR DOICMS | BASE CE CALCULG DO ICMS D.E SUESTETUICAO VALOR DO ICMS DE SUSST{TUIGAC : VALOR TOTAL 055 PRODU 1S T
2.080,00 249,60, - , , . 2.080,00
M OR B0 FRETE JVALOR D7 ‘SEGURO IDESCONTG [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL OC IF'\ ,W.R APRCX DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DA NOTA .
; . 0,00 . 374 4 2.080.00;

ir ANS»—LJRTI\OURN()LUME& TRANSPORTADOS

_JPLACA DO VElCULO 4

BATAG AOCIAL FRETE POR CONYA . ICODIGO ANTT F | |JONPY
QUALITY. TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS ] 'REMETENTE f . : 06.321.409/0013-20
ENDERECGO B MUNICIPIO UF INSCRWCAO ESIADUAL
.|_RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas - sp| 122819217110
. BUART'DAGF ESPECIE MARCA NUMER;RC.&O . PESC BRUTQ. PESO LI
1 . ~ CAIXA | 0 0510 i

RITEE
i, "E"c

¢ [¥rrichis] ALk

34 AN
LS LET

[SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 50 ML

|Lt 23K13H162A|in 1.0 Fab: 13”1!2023|Vll
13/11/2026 | YVPMC: 0.0

012096 lBLAUBIMAX (ALBUMINA HUMANA) (P} 20 % 30049099 /00

e

2.080,00 37440 | 2.080,00 ( 249,60 0,00 112.0080.00

DADOS ACIC:ONAIS

Naindibhibitinthatin
[T GRMAGOES COMPLE

Pago com recursa da

ENTREGA EMERGE =~ -

Difal ICMS Remetant: | : - .

pobreza R$ 0,00 Ope .
 Valor do ICMS paraa

v

]i
L

CONFERE 1

COM

. AOFISCO

PR T (R

NF-a emllida pelo Qobj-NFE « hitpAvww.oob}.com br

OR‘ (..J H\JP\L.




GERENCIADOR

CAIZA
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
J via Internet Banking CAIXA o "

Banco Recebedor: - CATXA ECONOMICA FEDERAL

;. Pagador Fi_-nall Efetive

|, CPFrCNB3: : | 61.9‘@6.462/0014416
Nome: ' ’ ASSOCIACAO FILHAS DE sa_o' Mo ‘ -
Conta de débs: . 471315°3|oundos75-0. |

Representacio naméiica do cidigo de barras:
" Instituicho Emissora - Nome do-Banco: | .
'cﬁdngo do Banco:’
Beneficério i_:rlgihal / Cedente
‘. Nome Fantasia: ) -
Noﬁel Razdio Soﬁal:

CPF/CNPY: -

Nome/Raz5o Sodak
CPF/ECNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

dor Sacado, ‘ S ';' :

00190.00009 01711.536001 01386.567174 4 58350000167500

BANCO DO BRASIL S/A

001 -

" COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL

§1.986.402/0014-16

. "ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Data de Efeﬁvaqﬁn / Agendamento: ' 10/09/2024

‘Valér Nominal do Boleto: 167500 .

’Ju;'m (Rs.): i -t DV,UOA ‘
IOF (R$): o 0,00

Mults (R$): . 0,00 .
' Desconto fas): ' o 0,00,

. menta (R$): - 0,00 '

v;ior,Calm:a-do (nsj:.' - o ‘1.575,00

valor Pago (R$): ' . - 1 875, 00

Identificagio do Pagamento: o 'RIOCLARENSE 1903907 FAR

. | . . '
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16 . )
Data'do Vencimento: ' 10/09/2024

‘Data/hora da operacio: - 10/05/2024 17:37:27 ’

Coédigo da operacdo: 054407960
Chave de seguranga: 4PSTOVXSVYVPNMFL

Operagan reahzada com sucesso conforme as mformagﬁes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101 -

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 . }
AlG CAIXA: 0800 104 0104




-

. 0019 |  RecmoDO SACADO . |. 001-9 | RECIBODE ENTREGA
" [VecMENTO AGENGIA] CODIG GEDENTE ERPECIE. | GUANTIDADE TVENGINENTD | ROBNEW ] CODIG0 CEDENTE W
| 1omarz024 - 5119-5/3064068 | R$ -$0/09/2024 5119-61 m-o l
(=) VALGR DO DOCLMENTO { - ) DESCONTD / ABATIMENTO (+) SUROS / MULTA (-)mmmﬁm .
1.875,00 : ' : 1.67’5,00 " 4T115360001386567
(.;wmcosm NOS5G NIMERD R N* DO DOCUMENTD - . sﬁm _ —
17115360001386567 _1803807/01 | ASSOC.FILHAS OF SAOD CAMILO-CONCHAL
ASSOC FILHAS DF SAD CAMIE O.CONCHAL :
mmmnpuummnn
| 001.-9 | 60190.00009 01711.536001 01386.567174 4 98350000167500 .
TOGAL 66 PAGAMENTG T ‘ — g AR
QUALQUER BANGO ATE 0 VENCIMENTO
CEDENTE .
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 87.728 178!0004-01 .
DATA DO DOCUMENTOD NOMERD DO DOCUMENTO EPECIENWCUENTD ACETTE m?nnopmcesmm
13/08/2024 180390701 DM N 13/00/2024 .
© | USODDBRANCO "1 CARTERA ESPECIE QUAKTIDADE N VALOR -
- 17-019 RS ) )

wmwcesmnemmmwmmm
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11msmz4 : - —
JURCS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS -~ 33,50) ) OUTRAS DECRGOES

(+) JURDS FAMILTA _

= PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO Lo

EE
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILD-CONCHAL GNPJ 81.935.402!001 4~18
SACADORf AVALISTA -

RUA SAOQ ANGELICAS,730 .

CONCHAL - SP - CEP: $3835-000
| 001 90.00009 01711.536001 01386. 5671 744 98350000167500

| oot -9
LOGAL DE PAGAMENTC
‘QUALQUER BANCO ATE o veucmsmo
. CEDENTE -
COMERGCIAL cIRURGIcA RIOCLARENSE LTOA - GNPJ CNPJ sr.rzs 178/0004-91 : L
1300812024 1903607/01 DM ‘ SN 13/08/2024
USD DO BANCD CARTERA ESPECIE: QUANTIDADE . WALDR -
' 17019 RS ' ' i

IRSTRUGOES (TEXTO DE RESPONGABILIDADE DO CEDENTE)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2024 '
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

39,50

CONFERE
“COM
ORIGINAL

*= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

BACADS
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - ENPJ 51385.402’0014—13 .
RUA SAO ANGELICAS,730 o i
CONCHAL - SP CEP: 13835-000 G DE BAXA VA
. AV S e
snc.\nm: NAUSTA WERAUCL FicHA DE COMPEMBAGAD

v

T II|IIIIHIIIINIII IIIIIIIIIIIMIIIIIIIHINIIIIIH



ey o e BRI A

Kiociarense : . 0 -ENTRADA ~ |CHAVE DE ACESSO ] ] . .

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-sAfDA . 1 {3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9039 §716 6550 K252

PCEMILIO MARCONATO 1000 GALPAQ 72 £ 27 - mmmrnmm maunm ® .

CEP 13916074 1935225800 | © 1 N=. 1903907 - FL 141 ConsLita da-autenticidada no portal nacionai da NF-e

‘ SERIE1 - - . . |www.nfe.fazenda.gov. bt/portal ou no site da Safaz Autotizadom

NATUREZA DA OFERACAC : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DEUSO

VENDA DENTRO ESTADO R : 135241766593643 13/08/2024 23:04:01

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO ~ CNEJ -

395060142110 - ) 67. 729 178/0004-91 '

" 4 - - - - 5 ; , —

* | NOME/ SOCIAL - : CRBITCVF .. | DATADAEMISSAD ]

ASSOC FILHAS DE SAO CAM]LO-CONCHAL 61.986.402/0014—16 13/08/2024 .

i ) ] BAIRRO / DISTRITO R DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA SAQ AN GELICAS 730 L : -JD. DUCE MARIA 13835-000 13/08/2024

MUNICIPIO _ ) ‘ . | FONE/RAX _UF mscmcxossmuu HORADESalbA
EONCHAL 1938661200 SP : ‘

FATURA/DUPLICATA L L . P D _ . . ‘

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR. FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO - VALOR FATURADUPLIC, | | VENCIMENTO VALOR . |-
19039071 10/05/2024 1675,00 : ' 1 - i i

BASE DE DOTOMS [mmnmxcms j +{ BASE BH CALCULO DO ICMS ST Wmmm
R -_1.675.00 301,50 . 0,00 . : 0,00 1.675,00 | .

VALOR DO FRETE ‘ VALOR DOSEGURO . | VALOR DO DESCONTO - OUTRAS DESFESAS | vaZor Do r ‘ VALOR TOTAL DA NOTA - - .

l 0,00 0000 . 000 000 0,00 1.675.00

m&‘"ﬁ?"&m TmaoKTD0s ‘ TR GO CODIGO ANTT . T FLACA DO VEICTLG [UT o

RIOCLARENSE PROPRIO JAG ~Porconts doemitente | : S [67.729, 178/0004-91
TWRECO . - MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. _AMILIO MARCONATO 1000 GP22° | JAGUARIUNA o SP | 395060142110
QUANTIDADE MARCA B NUMERD FESO BRUTD ) PESC LIQUIDO :
11,00 . VOLUME(S) - 1 0.00725 3.092 3092
| coépigo - - mscmcio FRODUTO /SERVICO Nem/ sl (csTicror [un| Quant VALOR [ VALOR BCALC. ‘| VALOR |VALOR IF1| ALIQUOTAS
. v : . UNITARIO | FOTAL ICMS ICMS - . eMs | 1
0000BS . (CEFTAZIDIMA, IG m:ocmmoo) L:010026Q: 1000000 F:. | 30042059 | 300 | 5102 | FA 100,00, 1675 167500 167500f 301,50 000 1800 0,00
01/07/23 V: 01/06/2025, eFCI: mmnsanmn-nsm DAL - . T :
DCO 4BSEFB .

{NSCRICAOMIN’ICIPAL ‘ . VALOR TOTAL TOS SERVIGOS - BASE DE CALCULO DO 50N VALOR DO ISSON- .
‘ - '550516029 - 0.00 | : - 000 -000] -
. DADOS ADICIONAIS . . : . -

mommummmmnm . RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC: 002 PREZADO cr.mm FAVOR comm NO ATO DA mmmm ' NAO ACEITAREMOS - ‘ —’
RECLAMACOES APOS 48k DO WMM&IWWMMIQSSSAW& :
- 1. Compra(Pedido Clisnts): 2919533 "'Opammm dcvmmmhadommdobuhmmumﬁuLuwmmhm
; Em contata atraves'do e-misil bol i br on 5 telafone (15)3522-5800, Setor do Cobranca Privado. APE: 1043977
'*% AE: 1223752 #% ASS: 1302/16 Validade: 040572025 TIPG ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Internn Emitcate: 1042 Nome
Fmassocmm\s nxsmc;\mcouct-m.) ’ _ o
CONFERE
ORIGINAL |
. . ’&5&@
P
S

o

W



(j:ergnc-i-Ador_—-—CAlXA‘ ‘ . E o ' https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

24 Vua Comprovante de transferenma eletrbnica d|5ponlvel
" Gerepuador +1n.mrenn CADCA

Tipo de TED: . - ’ TED parh tercairos
" Conta arigem: ' 4718/ 003 / 00000675-0
Tipo de contas ’ . Q1 - Conta Comente -
_'I'ipn‘dz pesn;az ) . “ Jurlprca - o )
Neme: ' B . ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMILO _ | ‘ . ~
CPF/CHP): l - . .61‘936’402"00"-4'15 ’ *
N Banc-o: . ' 743 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/4 - 01181523
Tipo a8 carta: | 01 - Conta Corvente ‘ ’
) anta destino! ’ X ' (718 / 00C00081408-9
Tipo de ;;essna: . JURIDICA o
’ Nome: . 2EX SERVICbS MED 55 . | ' -7 -
CQF};CNFJ: . 05.275.665/0001-94 7
. Valor: . . R%10.50%,85
valor da tarifo: ) _V ns 0,00 ) o ) ’ T B ‘ : ' . :
inalidade: S e Crédto em Conta . o ‘ ' Co ) . .
Identificagdo da oporagho: DR CLOVIS NF 352 . o . :
Higtérico: | |

Data de débite: ’ . . 10/03/2024

Data / Mora da oparagio:

Cédigo da operagdo: 00141166
Chave de seguranga: | 6QUSNHYQEHAYFQAV

Operacao realizeda com sucesso cnnfnrme as informagdes forneddas pelo chente
Autorizo 3 CAIXA a debitar o valor da tarifa vlgente de TED na data agendada

- SAC CAIXA: DSCD 725 0104 . ‘
Pessoas com derméncla auditiva: 9800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474 ot
Ald- CAIXA 0800 104 0104 .

P . [CONFERE |
o 1T com | R
ORIGINAL |- @
— § ) i ‘ @1&3
L e

Lot : | | 18/09/2024, 10:49



| E | MUNICiPlODE MOGI MIRIM o | I Ne daNﬁt? - Serie

- 0000000392 - E
SECRETARIA DE FINAN(;AS '

Aufenticfdade
NQ4G-6BRR

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFSe
 Data de Emisséo ....: D3/09/2024 13:33: 41
- Competéncia (Sery.).. ' 09/2024

 PRESTADOR DE SERVIGOS

Razio Social.  ZEX SERVICOS MEDIGOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  zex o : . : _
CPFJ'CNPJ.....: 06.275.665/0001-94 M 8294 IE: " . Fone.
Enderego...... . RUA LUIZ VALERIANO,281 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520 '
Municipio....: Mogi Mirim . - UF:SP Email: nfe@audiser.com.br -
TOMADOR DE SERVIQOS ’

Razip Social.. ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia; _ . S : : L .
CPFICNPJ.....:. 61-986-40210014—‘16 . IM: e - ’ F_One:

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

Municipio....; « CONCHAL . : . UF: 8P

Email........; hospitalmadrevannini@gmail.com - ‘ . S v
DISCRIMINA(;AO DOS SERVI(;OS

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO JOSE CLOVIS PEREIRA o

. REFERENTE AQ SERVICOS DE LAUDOS DE RADIOLOGEA DO PRONTC-SOCORRO, REALIZADO NO MES 04-0512024 A SABER; R$12.000,84
. ~Pago com recurso da Prefeilura do Mumuplo de Canchal - I.B| n® 2 406 de 29 da Dezambm de 2023
1S5 (3%) = 360,03

OBS. :Aj NAD INCIDE A RETENGAO DE INSS (DISPENSADA A RETENCAD DA PRéV;DENCIA. POR SERVIGOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELG SOGIC, CONFORME A INSTRUCAO NORMATIVA PARAGRAFQ 3° ART 120 INS. 3 DAIN 971 DE 13/11/2009

Processo executado por: 172.16.20.60 -~ . S Situac;ao de Trlbutag:ao /
‘Consulte 2 autenticidade desta Nota Fiscal através do site: - Nao Tnbutada em Mogl Mirim - Retldo -
mogimirim.sigiss.com.br o - - : : Tnbutada em Conchal o

7 | CONFERE . ' -ISSFixo Sﬁff&s

~__CoM O eSReSe
. : Oﬂ‘é' GONgee®
: nq_mi WAL L o w60

Codigo do Servigo ; . :

401 - Medicina e blomedicina. / / / o .

[INSS.R%)  [IRENDARS) APIS(RS) | 7 [corNs RS) / CSLL(R$) ~~ |OUTRAS DEDUGOES (RS)

0,00 180 ,01 ! 78,01 - 360, 63 120,01 ' 0,00
Os valores acima referem-se as retengéies de tributus administrados peta Umaa, sendo de reSponsabmdade do Prne"”lnr @ ndo impli " na
base de ca'lculo
VALOR TOTAL DEDUCOES—BASE DECALCULO [ALIQUOTA [VALOR DO 1SS  [VALORTIGQUIDG

12.000,94 0,00 : 12.00084 |2 360,03 . 10.902,85




CERENCIADOR
CAIR |
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA .

* via Tnternet Banking CAXA ’ : '

‘ lh sanca Re:u:bedor: ‘ CADXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final /:Efetivo -
L CPF/CNPY: 61.986.402/0014-15
. Nome: o | 7 ASSOCIACAO FLHAS DE SAD CAMILO
l _Conta de détitor | 471816003 | 00000675-0

Representagﬁo numénm do eﬁtﬁgo de barras:

Instituicio Emssom Neme do Banco: )
Codigo do Banco:

Beneficério original / Cedente
. ) {

Nome Fantasia:

i . I}lame/nazéosgc_ial:
CPF/CNPY:

irv- ‘oF Sacado

Nome/Razko Sodat

* CPE/CNPI: .

ﬁmdo&‘ Fimal = Corventista '

Nome/Razdo Sodak

© 00190,00009 02799.784000 Q0006.955173 7 98350000053840

BANCQ DO BRASIL S/A
00}.
FRANLAB COMERCIO E REPRES ENTACOES DE PRODUTOS MEDX

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI

02.282,433/0001-02

' ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

'61.986, 402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE 500 CAMLO

.

; " CPF/CNP3: 61.086.402/0014+16
‘ Data do Vendmentu 11/09/2024 _
Data de Efatwagau / Agendamento 11/09/2024 ~
ValorNomnnaI do Boleto: 838,40 .
: Juros (RS): _ ' .. bog ‘
r IOF (R$): " L 060
| wutta (R$Y: '07,00-
i pesénnm (R$Y: - 000,
' mento (R$): 3 ; ' 0,00

‘Va-lnr Camladu.(ni): ‘ . 7_—. 935'3'.40 :

valor Pago ®$) T smsa0 -

Identificacio do bagahm‘;to: 1204341 FRANLAB LA :
 bata/hora da operagio: . 11/09/2024 15:57:47 '

i “Codig da operaghor 055187696 ,
Chave de seguranga: KAMS506788HEVX6RX
Oper‘ag‘a‘o realizada com sucesso conforme as in‘lfnrmagi'ies ﬁqﬁuidas péto.i:liente.. |
SAC CAIXA: 0800 726 0101 | o ‘ " dw
gis\iggignrga%%f ?295“%12 _’_afdltwa 0890 7262492 = og
AI5 CAIXA: 0800 104 0104 1 S \aﬁ 61‘3
, ()\\,\c.




) £ Y

!

22 Via - Comprovante de P_agamerﬁo de Boleto R

Via tnl':e‘met Banking CAIXA

1 Banco Recsbedor:
I
}

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

£1.986,402/0024-16

{ cPE/CNPI:
. Nome: ASSOCIACAQ FILHAS. OE SAQ CAMILO
. conta de ceu.m- o 4718 | 003 | GOC00675-0 - . o
; ‘
Historico da Pagamento: PG BLOQTO

Cadigo do Banco:

‘Cédigo do ISPB:
Beneficistio ariginal / Cedente
Nome Fantasia: . ‘

" Nome/Razio Sodal:

Reprasentacio numérica do oidigo de barras:

Enstituigio Emissora - Nome do Banco:

BANCO BRADESCO-SIA
237

60746948

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT -

. . t
SUPERMED COMERCIO E.IMPORTACAO DE PRODUT

'23793 .35803 24226.000057 21000, 233107 2 58360000140242

. CPF/CNPY: | 11.206.099/0001-07
f; Pagadnr sa-do S l ‘
: Nome/Razso Sodal: ASSOCI.;\_CAC FILHAS DE SAQ CAMILO
' CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16 .

i ‘pagador Final - Correntista . . )
1 " Nome/Razio Sodial: ASSOCIACA FILHAS DE SAO CAMILO
l " CPF/CNPX: 61.936.402'120014-16 .
‘: ‘ - : :
i pata do Vendmento: 11/09/2024

Data de Efetiv#o / Agendamento: 11/09/202;6 '

Valor Nominal do noleto . 1.462,42

wwos (R$3: STy

F'-_(ﬁ;): _'o,oo ‘
! V‘Multa (R$):’ b;do !

Desconto (RS): 0.00° ‘

Abaumento (RS} ‘0,00
| valor Calculado (R$): 140242 .
i Valor Pago (R_s): ’ ) 1 402 42
: Identificacio do Pagamento: SUPERMED 67014824 FAR
: Data/hora da operaso; 11/09/2024 15:59;06
A Cédigo da operagao: 055188240 T

i Chavé de seguranca: QN33AENSUSIEIHT

Operal;ﬁo realizada com SICaSS0 conforme as. lnformagﬂas fornecldas pelu cllente.

'SAC CAIXA 0800 726 0101,

Pessoas com deficiéncia audltiya 0800 725 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 D104 .

.. [CONFERE
1T T com
ORIGINAL _




_termos da Portaria CAT 116/2017

o . MARNG=
SUPERMED COM. E IMP. DE. | POCUMENTO AU 1
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | &l gaonica

| S UPERM ED : .- . e G-ENTRAUA ) GHAVE DE ACESSO

-Avanida Tower Automotive, 300 - . 04 0811 99 1 550 1000 7014 521 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA . 7 3524 0811'2060 9900 044 0 1000 7014 9212 0078 072
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 . . .
’ N° 701492 ' c:unsulta de awtenticidade no-porial nacionnl da NF-e www.nfe. fazerlda gov .briportal”
SERIE 1  jou no site da Sefaz Autorizadors -
= FOLBA 1/2
NATUREZA DACPERAGAD  © R ' : ’ : ] PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
Venda de Merc.Adg.de Terc. " . . . . . 135241754572206 12/08/2024 17:50:29
INSCRIGAD ESTADUAL K : - INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO- : CNPJ ‘
188.070.970.117- . R . . ) R . ) 11.206.098/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE : ) - ) .
NOME 7 BAZAO SDCIAL R } : N . - ) -|CNPJCRF™ : X . - DATA_DA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO GAMILO (51 1) . ) © |61.986.402/0014-16 . 12/08/2024 .
EE P BARRQIDISTRITO ceP . .|DAT i L
. DAS ANGELIGAS, 730 ' : ' L GENTRO 13835000 | } ‘fﬁﬁ""ﬁ ¢
MUNICIPIO : O |ronesax : i : UF. . |INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
CONCH B ’ 1938668585 ' - © {sP L '
FATURA/ DUPLICATA B ] - g -
ool . 11.'0912024 1.402,42 - . . o
“TALCULO 80 IMPOSTO ‘ 5 -
BASE OE CALCULO BO ICMS ‘[vaLoreo icMs BASE DE CALCULO DO ICMS 5T ) ) VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VN-UR TOTAL DOS PRODUTOS
- ' 1.402,42 - 252,44 : . ) .. ¢, 00 : G, 00 1.402, 42

" DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO * CUTRAS DESFESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL BO 1P| : VALOR "'°T‘“: DANOTA ‘

C, 00 0,00 ‘ . 0,00 : 0,00 ' : 1.402,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS - L. -
NOME | RAZAD SOCIA ..~ |FRETEPORTONTA OGO ANTT |PLAGADOVEIGULD - [uF  [CNUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST!CA LTDA . . lo-no EMITENTE C ) o B 0112579700701

e, ‘ : TNSERIGAD ESTADUAL 3
RUA‘ SALVADOR HODHIG_UES PRADC, 200 . SAO PAULO ) . [149529966118
QUANTIDADE. ESPECIE MARCA . . NUMERD o PESC BRUTO : FESO LIQUIDO :
. ~ 12 CAIXA| . - A ' L . 54,17 ; 54,17
DADOS DOS PRODUTOS  SERYIGOS i . K . i ] =
COBIEO BESCRIGAODOS PRODUTOSISERVIGOS ., | NCMSH | CST. | CFOF | UND., QUANT.: V.UNIT, VTOTAL goioMs | vioms, | VR [ canhs AL IPI
16271 |RICHEX DEGERM 2% 1L ¢/12-RIOQUIMICA LT 2d- ’ ) : ‘ :
01785 {(2) 05/2026 (Fernecedor: 926, Late:
12401785, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/05/2024, . : . o ] . ‘ ‘ )
" |pata val: 31/05/2026) 30045047 | poo | 5102 CX .2 167,8550( - 33531 33531 60,36 600 18,00 000

26110 [ERETRCDC AD. C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCARPACK LT ELEO009/24 (40) 04/2027
(Fornecedoz: 918, Lote: ELEO00S/24, Qtde:
40 ,Data Fab: 01/04/2024, 'nai;a,vu: 10/04/ : ; . _ _ :
i 2027) } 90181100 | 200 ¢ 5102 | PCT . 40 11,5385 461,42 461,42 83,06 18,00
30097 |SERINGR DESC.OSML SLIP c/soo-sn LT L1123 e : ’ < :
(8) 07/2029 (Fornecedsr: 3118, Lote: Lil2- ]
3 gtda: & ,Data Fab: 13/0':/2024, Data . , ] o ' C
val: 13/07/2029) 90183112} 100 | 5102 | CX 59,7238 4777l 47e] 8600 18,00
13817 |SOMBA ASPIRACAO. TRAQUEAL N.04 C/10-BIOSANI - ' - S -
LT 63280 (1) 12/2027 (Fornecedox: 7824,
Lote: 63280, Qtde: 1 ,Data Fab: ouzz/zoz— o
. |3. pata wai: z2/12/2027 190183829 goo| 5102 PCT|. =
' 35952 |soNDA ENDOTRAQUEAL FVC $/ COFF N.7,0 C/2- ' o
0-SEVENCARE LT 23101302 (1) 04/2028
(Fornegadox: 4481, Lote: 23101302, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2023, Dsta val: 30/04/20- . . i N
) g 50183928 | 200] s102| CX| *
BADQS ADICIONAIS j -
INFORMAGORS COMPLEMENTARES .

rago ecom recurse -da prefeitura do municipio de conchal - Lei n° 2.406, de 29 ae
Dezembro de 2023 ||#R45VL0 R36F16V2 ||

Sedido: 699051 : :
Ehapresa credenciada no Regime Espec:.al de Distribuider Heospitalar D36035/201%8 nds

o

-

4,8400 . 48417 4,84 0,87 0,00 1800 0,00

'37.4Gd0 37,46 | 37.46 . 674} © 000]1800[ 000 .

-

ESERVADOD AD FISCO

Sotor de Cobranca: {(11)4931-1669./ 4234- 16’.'3 / 4938~ ~1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIAIAMENTE EM CONTATO COM NOSSO0
POS-VENDAS MO NOMERG (11) 4934-1703 .

%ena....: 2 Cubagem:. G,27 . . . .
setencoes conf. IN 1.234/12 e 2. 14Sf2023 “IR R$ 0,00 (1,2%),- PIS/COE‘INS-Rs 0,00, .
{3,63%) e ‘CSLL R$ 0,00 (1,00%). o - : . : :
MERCADO.RIAS AVARIADASE/QUFALTAS. A @ _ ‘
- SO-SERAQREPOSTAS.SEFQREM i - i J
) : Sﬁ\' ADh .0
RETACIONADASNOTANAOTODA | R
NOTAFISCALOUNOCONHECIMENTO -~ " Qe

DE TRANSPORTE '
' : CONFERE
CoM
or T M




3 N . [ DANFE

o et : | DOGUMENTO AUXILAR | .
: SUPERMED COM. E IMP. DE ;
~ |prop. meD. EHOSPIT.LTDA | “HEmenca | Im II ““I“ll“l““““mHll “I“““”I l"m ‘II““ “m“l'l“ I“

SUF’ ERM E I8 o : n-ENTéAD.-e\- | [oReE BE ACESS0"

“"e“'da Tower Automotive, 300 1-SAIDA | [ 8524 0811 2060'9900 0441 5500 1000 7014 9212 6078 0721
GaIpao 2§ - Laranja Azeda - ARUJA, SP, .
- . GEP:07430350, Fone: 11-4934-1700 : tT - ] .
J . He 7011‘92' . Gonsumdeaulenﬁcidadennporml nacucmalda NF-ewwwmafar,enda gov brlporml
- SERIE 1 _ |puno site da setaz Autorizadora
FOLEA 2/2
WATUREZA DAOPEAAGAD A - : _ ~IPROTOCOLQ ALTORIZAGAQ DE USO -
venda de Merc.Adqg. de Terc i ' ’ 13524175457?206 12/08/2024 17:50:29
INSCRIGAO ESTADUAL - . .- ‘ INGC. BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ ‘ CNPJ
188.070.970117 ) ) . ) . - 206 0991'0004 41
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS -
Sanico | DESCRIGAC DOS PRODUTOSSERVIGOS = | MCMISH | GST | GFOP j UND. QUANT. | - VUNIT. VTOTAL BGICMS. | vICMS | ViRt xc;:s AL tPI
35351 |SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.14 15-3— - i
0ce C/10-WRAMED LT 20228720:(3) 07/2027, :
(rozmeadaz 3460, Lote: 20220720, Otda: 3. '
,Data Fab: 20/07/2022, Data wal: 19/07/20— . . .
O 90183821 [ 200} 5102 X s 3| 185300 55,58 ss52i 10,01 0,00 | 18,00 0,00
13802 |SONDA URETRAL N.10 Cllo—BInsm LT 64401 o P e : : o
(3} 04/2027 (Fornacedor: 7824, Lote: 6440 '|
1, gtde: 3 ,Data Feb: 01/04/2024, Dats ) ‘ ‘ ] S -
. ival: 30/04!2021) ) 90183929 | 000 _5102 PCT ” 3] 51467 1544 1544 2781 000] 18007 000
53788 [SONDA URETRAL N.06 C/10-BIOSANI LT 65030 | - : : ‘
: |ta) osrzoz7. {Forneceder: 7824, Lote: 6503-
0, Qeda: 3 ,Data Fab: o:./os/zozq, pata ) . ) ] . !
Val: 30/06/2027) |sotsaez| aoo! stoz|eeT| (> 3| T48887| . MST) i457| 262 007 1800 200
\ | il
i ot
c,’\' SO“\ é 19
S OPACT o
<




GERENG] 3.,; _ L | S
Comprovante de Pagamento de Boletn DDA '
Viz Internet Barking CADA ’ ;

é Banco Peccbedor: " CAIXA ECONOMICA ;:E.[_)EI‘{’AL '
; pa@d@rrhapgeétivd- ' SRS : s
; CPF/CNEY: . - | 61.986.402/0014-16. _ )
: Nome: - . o hssocmmo‘sgﬁms DE SAD CAMILO
IE Conts de débito: : 4718 1003|oupo_0575-d
‘ Repr t30 numérs do usdigo de barras: | 7569132140 01401.110406 nn771.z;t)_p14 5 9836000033430
. Institulso Emissora = NemedoBanco: - _ BANCO éoopﬁmnyo 0O BRASILS.A
Cédigo do Banco:. o B |
’ Cadiga do ISPRB: S S o 02038232
, Beneficisrio nriginal 1 Cedente o
I;lorqé Fantasia: o o rneﬁismﬁ ;:oﬁeni;m n:srmu:noaal'oe_hnonums MEDI
Nome/Razio Sociali | ' o o ﬁu;cis:ou coue‘gciAL_bxsmmuzqom_uE PRODUTOS MEDL
E cPF/CNPY: - ) 30.461.442/0001-04 T ' -
PalgadorSaado ] . .
: " Nome/Raizio Social: - . : B : -ASS.OCIACAD FILHAS DE SAQ CaMLo
I | - . - .
i CPR/CNPX: - . ‘ ' ' 61.986.402/0014-16 )
Pagador le-c;}rr_eﬁt"sh . 7' - R ' )
Noma/kazé9 ;.iodal: ] o - - ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD
cpwénn; . . o - 51.935.402/0014-15 ' B
T * - .
| Data do Vendmehto: ~ 1is0es2024 S ,
; Data ieffativajﬁo/aﬁeﬁdamenﬁn:‘ 11‘;:&9,(2025 | '
: l Va[o;';'!onihal do Boleto: “ N 3,348,00
I‘E\Juros (R$): oL . 0,06
| or(Re): oo " 000
P _
Mu_lta.(R$): 0,00
£ nto(RE): - 0,00
| Apatimento (R§): . - 000 . .
| valorcalaulado (R$): 334900 ' _' o S ' A
: valor Pago (hs); : 2 o 3.348.Gb . l
I . . |
1 Identificagiio do Pagamento: o PRECISION 15280 FAR )
‘ Dati/hora da opengﬁB: 11/09/2024 16:00:22 . b
i : : _ ~ .Cbdigo da_nple'rat;So: ‘055188701
s o ' o Chave de segurang-';l: 22302L8KW8GKTDHH
0peragao reahzada COMm SUCRSSO. conforme as mfnrmagbes fornecldas pelo cnente. . o ) l - ] %5
SAC CAIXA: 0800 726 0101 . . o . . o W“Sﬁ(
gis‘zggi gorgﬂ%%ﬁ%%ggg ﬁ.lditwa 0800 726 2492 } ‘ ‘ T S 1.3° '\%‘50;,19
' o*L oS ®

. Ald CATIXA: D800 104 D104 | | CONFERE ,_ ' : %{5' .
| - - COM | S
ORIGINAL _ .




\

FSICO0B RN ' |  RECIBO DO PAGADOR

. Beneficirio: : R s F -
RECISION COMERCIAL DISTDE PROD | CRCeveiiedicn | bl | S
MEDICO HOSP LTDA ~ 04 ) M I Dt
. ’ ! Pagador: - -
' ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) © Nimero Documento: |  NossoNamero: [ Valor do Documento:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO | 15280 o1 . 000772 3.348,00
* 13835000 - CONCHAL-SP : 1 . /
) ' ‘ Autenticaciio Mecéanica
| VSICOOB | 756-7 | " 75691.32140 01401. 110406 00771 270014 5 98360000334800.
Local de Pagamento: o : ‘ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEOQ VENCIMENTO 11/09/ 2024
Beneficiario ' Céd.Cooper./Céd Beneficiirio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30. 461 442/0004-49 o L 2214/401110-4 |
- {Data do documcnto No. do documente  |Espécie doc. Actite  |Data Processamemo . Nosso‘Nﬁmgro _ . o .
_ 14/08/2624 .- 1528001 - | .DM N , 140872024 | : © ooernz-r|
UsodoBanco  ~ Carteira’ |Espécie Moeda - |Quantidade . o) Valor - (=) Valor do Documento
‘ 1 . R§ - - ' . 3.348,00
-ustrugdes (Texto de respunsahllidade do Beneficiirio) . . ] . ' . ) o (-} Descontos/Abatimento
- PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RE 1,12 AO DIA . o . . - . .
PGTO/ATRASO COBRAR MULTADE RS 66,96 - ’ . ’ . : : T () Outtrs o
| aTENGEO: . , ) ‘ (-} Outras Dc@ma
| Informamos que a Precision Hospitalar cenu-a.l:za:ﬁ TODOS os recebxmcntos de notas fiscais famradas pelo CNPJ da filial [ ‘ -
30461 A42/0004-49, sefa através de boletos, depdsitos, ou PIX, cm conta corrente no CNPJ da mamz 30.461.442/0001-04. . .. {#)Mora/Muilta |
Sujeito 3 protesto apés 10 do vencimento. : ' : . .
l {+) Outros Acréscimos
SR - N B . * . (=) ValorCobrado | -
* ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (2508) E T " Ficha de Compensagiio

RUA DAS‘ANGELICAS,TE)O -CENTRO
-13835-000 - CONCHAL-SP ‘

61.986.402/0014-16

Autenticagiio Mecéinica

ﬂ“l\\“ﬂll T o i o

RRTTTRPPITT T T T TTEFRRLTRLL] wtEaaan I L L L LI LT LT PR R L LY L PEEE LT R

CONFERE ]
com
ORIGINAL




COM -
ORIGINAL

AL T L ST I A AATAL A A
DANFE LA
_m,_m, Documento Auxiliar da Nota i i
F:scal Eletrénica ; i ,
o - '0- ENTRADA '
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | 1-8AIDA - CHAVE DE ACESSQ
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. O 0'0 015:280 3524 0830 4614 4100 0449 5500 1000 0152 8010 1693 2410
- PG RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 « YUU. .
RIBEIR A0 PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 - Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
: WWW pmlglonhospﬂa]_m‘ com.br Falha 1/1 ] www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Amo-nzadora
RATUREZA DA GFERAGAD T - Iﬁzorocow DE AUTORIZAGAD DE USO _ J
VENDA DE MERCA])ORIA : ' 135?41770711188 - 14/08[2024 11:22: 56 )
<. [TISCRICAD ESTADUAL : TENSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPILCPF :
121717 155116 L 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAQ SQCTAL ~ _ ICN'PJ / CPF DATA_ DA EMISSAO
IASSOCIACAO FIL HAS DE SAO CAM]LO 61.986.402/0014-16 14/08/2024
E'N'DERECO ¢ BAIRRO / DIST'RITO X -|CEP TDATA DA SAmAmADA
RUA DAS ANGELICAS 730 . CENTRO _13835-000 - ' :
 [MURCIPIG - . |UF  |FONE/FAX — | INSCRIGAO ESTADUAL - |HORA DA SAIDAENTRADA
CONCHAL C T ' | 'SP 19998311994 ' ' i
FATURA /DUPLICATA - ' o ’
| Num. 001
Venc. 11/09/2024
Valar RS 3.348,00
CALCULO DO IMPOSTO . ' . ‘ : :
t. . VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCR - ]BASE CALCICMS S.T. TVALORFCMS S.T. “TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
. 0 00 : 0.08 - .00 - 10,00 3.348.00
VAEOR DO SEGURO- DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI VALOR IMFORTACAC  |TOTAL DA NOTA ,
. 0.0 _ 0 00 0 00 0,00 3.34_8,,@
TRANSPORTADOR / voumms TRANSPORTADOS. ' : :
MOME / RAZAO SOCIAL (FRETE FOR CONTA JCODIGO ANTE | LACA DO VEICULO - UF C?:llPJ i CPF ‘
\ AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELT - 0-Remetente L 12.270. 745/0004—00
[ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL :
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO 2200 - SUMA SP
‘ QUA?M&% ESPE NUMERAGAO PESO BRUTO ] “PESG Liquine -
23 ) Volumes - ' 340,950 340.950)
DpADD#DEE PRODUTOS / SERVICOS . 3 ' : : -
_[Somige, DESCRIGAO DO BRODUTO / SERVICO nows | ost | cror] on | quant | VALOR [ YALOR Inaseioms| “itvg VALOR [VALOR | AL . _
15251 (117) SORO FISICLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 { 500 | 5102 | CX 15| 1200000 1.800,00] 1.800,00] 216,00 12,00
§,9% CX/24 FR - 5001 UIPLEX O+ a . : ‘
Lote: 2318518'Qt: 15 Val: 20/11/25
_ FCL: BCA57219-5E1D-4476-93F2-COC?B74E513A ) 1 S
[ is626 RINGER CITACTATOCXBOFR- . | 30040065 520 | sre2 [ X[ 4| T55.5000] Tsamo0[ o0z99|  1o83s] | 12,00
.| 500MLIFRESENIUS O+ o o . ‘
Low T4TA0195 Qr: 8 Val; 08/12/25 °
FCI:FISECAS4-DAJE4953-907E-EC1EDS3FSTAA
]
o
N * J
mu)os ADICIONAIS: ' -
{INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribiinte: . Lo .
Pago com recurso da r:feltm-n do municipio de conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023 :
‘ Yinéedar 13-J0AO PAULQ BE OLIVEIRA Id Ped: 1693093 :
i} 5C0; .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 450,31 Estadual: RS 401,76 Mumclpa.i RS 0,00 Fonre: [RPT
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO xtx DO RICMS/SP .
! (B} Red Base Calculo conforme Anexo I, Artigo 3o, RICMS.SP ' @
.23, ) ) :
Impresso an 14/0.?/‘?.024 asf !.22..78 . ) o ) . W{s b O‘ ;\Q www.geweh.com.br
| C e
- ONFER E et '
Qe -

~

N



.,

CERENCIADOR
TCAIEA

“.

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
" \Via Intemet Banking CATXA

l _Banco Recsbedor: . - CABXA ECONDMICA FEDERAL

pagador Final / Efetiub‘

CPF/CNPY: " . R 51.986.402/0024-16

Nome: ' . ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta de débite: . 4718 | 003 | 00000675-0

liepresentéﬁ'o numética do cidigo de barras: .

- Instituiciio Emissora - Norie do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Benaficiirio original / Cedente

. Nu"me Fantasia:.

Néme/naz&d Soclal:
CPF/CNPI:

égneﬁtﬁri_q Final
Nome/Razdo S@I: i
tPF/ CNPX:

Pagador Sat:lo

U anme/Raz&"io.Socia!-:

CPFICNPJ:.' .

pPagador Final - Cnrrent'ﬁa

"BANCO ABC - BRASIL S/A

-24690.00117 10502.944001 38073.528366 2 98380000353868

246 ! : '

28195667 -

| MED CENTER COML LTDA

- MED CENTER COMLLTDA , -

00.874.920/000140 "

MED CENTER COME LTDA

00.874.929/0001-40

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

81.986. 402/0014 16

" ASSOCIACAO FILHAS DE 540 CAMILO

.N‘ome/ Razdo S_ocis;l:
. 4
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16 L
Data do Vencimento: '{3/09/2024

Data d¢ Efetivacio / Agendamento:  13/09/2024

COM

"CONFERE

Valor Nominal do B_uleto:l .. 3.538,68
’s(R$):‘ o . ' o‘,ooﬁ
I0F(R$): ‘ L o‘,‘uo
Multa (Iﬁ): o - to O,ba
' Besconto (n$)=" © 0,00
- _Abatimento (R$): - - 000
valor Caleuiado (R$): . - 3.538',65 '
{ ValorPago (RS L sssbea
Identificagio do Pagamentoi - MED CENTER 562080 FAR

ORIGINAL

| Data/hora.da operaco:.  13/09/2024 16:42:11

- o : ) : o
Codigo da operagdo: 057215300 | 5&“;60‘19»
: : d Y Q% el
L - . Chave de seguranca: KCUZNRUISAFRZWUO - Q@"’ 9&59‘{“:“.

Operagéio realizada com sucesso conforrne as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




' COmpi'ovanté de Enﬂegi ’

BRASIL J_246"0| :
BEREFICIARID AGENCIEODISE BENEFIIARIZ N. DO DOCUMENTO .
MED CENTER COMERCIAL LTDA cu'p.:r/cpn' 00.874. 929/0001 00019/19070022527590 562980/01
PAGABGR NOSSONOMERG - VENCIMENTO ] i
3674-ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61. 00015/110/0380735283 13/09/2024
RBcEm(EMOS)OﬂLOOUETO . ASSINATURA . . ) . VALO&DO_DOCUHENTD e
S _ , 3.538,68
LOCAL DE PAGAMENTO PATADE PRQIGEIIAMEN'N
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 16/08/2024
loncl lZﬂ-_ﬁ_Ol - RECIBO DO PAGADOR

LOGAL OE PAGAMENTO '

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA ‘ 246-0 | reciBo 0o PAGADOR

BENEFICIARID

MED 'CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
RUA VEREADOR GENARO VITALE, 120 - Bairre: JD SAQ FERNANDO - POUSO ALEGRE - MG - CEP:

DATA DO BOCUMENTD KO, B0 BOCUMENTO ESPELIE DOC. ACEITE DATADO PROCESSAMENTO .

16/08/2024 552980/01 DM R {16/08/2024

450 DG BANCO ep - | carrera | woeoa -} auaimpape VALOR ;
. 110 |R$ - - ‘ . x

) INSTRUGOES O RESPDNWILEDADEDDSENEF{GMO OUALGUERUWOA WBREE&TE BOLET®S, CONTATEOBENEFICIARiO
hpbs 13/08/2024, cobrar Juros de . 7,50 % a0 zaas a Multa da  2,00%.

VENGBIENTO
13/09/2024

AGENCIA{ £ODIGO DO BENEFICURID

'ri':ulo traqsrerid.? a favor do Banco J\BC Brasi'._‘l.;
’ 00019/19070022527590000

v . ' : T | CART./NOBSONOMERT
i ] . S 00019/110/0380735283-6
L . ”-,vm-.c.muoooowzn'ro 3.538,68
o _ 2(J BESCONTD / ABATIMENTOS '
- | 8¢y oirRAs DEDUGOES
-l(v}"dDRM’MUL"fAIJURDs
\ L smoumosm‘ksacm_a
#(-) VALOR SOBRADO
PAGALOR ' ’ o - "
: 3674—ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO CNPJ"/CRF: 61.986,402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 . - I ’ JD DULCE MARIA )
13835000, . CONCHAL ' 8P
 SACADORIVALISTA L o
Autenticagdo Mecanica
-BRASIL
LOCAL DE PAGAMENTO . | vexcassite - C : o
PAGAVEL EM 'I.‘ODA REDE mcmn 13/09/2024
maexancummo R ccw.ncm LA cupa/crs- oo 874.929/0001-40 - JameEmaoto e -
D SAQ FERNANDO - POUSO ALEGRE - MG - gp- ) 00019/19070022527590000
DATADAWD H* DO DOCUMENTO ' . - ESPEGIE LOE. msrrs DATA PROGESSAMENTC CART./ NGB0 BOMERD
16/08/2024 562980/01 DM . 16/08/2024° 00019/110/0350735283 [
© USO DO RANCO o CARTERA  |moEDa - . ' 1 (s} VALO
o : 110 |rs = Qumorce ol e ROODOIAENTO 3.538,68
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. GUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BEHEFIEIARIO" : 2(DESCONTO [ ABATMENTOS - ‘
Apbs 13/05/2024, cobrar Juros de 7,50 ¥ a0 Méaa e Multa de 2,00%. ’ . ' . -
. . . . . . ) . . '3() OUTRAS DEDUGOES
Tituls transfarido a favor do Bance ABC Bramil. . CONFERE - :
- . . . - o . . h 4(»)MO§AIWLTA!J\{RM N
S S COM S
- . . 5 (v) OUTROE ACRESCIMOS T ' .
| ORIGINAL § - [T i ﬁsdf"“,aao‘gg
. o ) ’ o | ‘ ‘ | 6 varom conraoo U‘Q \L]\G‘.Q R

PAGADOR .
. 3674~ASSOCIACAQ rn.ans DE SAQ CAMILO cma/cpr. 61. 986 402/0014 16 .

730 JD DULCE MARIA

RUA DAS'ANGELICAS,
13835000 CONCHAL =34

SACADORIAVALISTA

I

Autantlcaq.ao Macanica Ficha de Compensagao



cO FERE

3 — LANEE
-4 - DOCUMENTO
5 AUXILIAR DA
T NOTA FISCAL
3 ELETRONICA | CHAVEDEACERSC:
g ; ‘ 3124 0800 8749 2900 0140 5500 1000 662¢ 5018 54649110
s {0 -ENTRADA
1~ SAIDA
N°: 000562980] consuitn de autenticidade no portal nacional da NF-8 - o
SERIE: www. .nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne aite da SafazAutaﬂmdora :
FOLHA: 111 | o
FATUREZA DA OPEFACK E : - “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG GE EUSO
VENDA NAD CONTR!BUINTE 51 08 ‘ ) : 1312461283846260 16/08/24 13:20:16
" INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, ICNPJ ] -
‘5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTIRATARIO ! REMETENTE .
_NOME7 RAZAQ SOCIAl JCNRJICP [DATA EMISSAQ
(3674) - ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO 61.9886. 402/001 416 - 16/08/2024
TENDEREGO . BNRRO!DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUADAS ANGELICAS 730 _ - JD DULCE MARIA 13835-000 16/08/2024 .
- MUNICIPIO FONE / FAX - UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ CONCHAL 1938661200 - spP 13:19:44
FATURA { DUPLICAT \
oot 13109;2024 35386871
~cALctLo DO IMPOSTO - : .
BASE DE CALCULODOIGMSE.  [VALORDOICME. . BASE DE CALCULO DO ICME. 8T VALOR DOTCHS. SUBSTTUGAD — [VALGR TOTAL DOS PRODUTOS |
3.538,68 ‘ - 424,64 0,00 0,00 3.538,68
VALORDOFRETE -~ |VALOR DOSEGURO JOESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDG [F1, VAI..OR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA "
v 0,00 0,00 0,00 - 0,00 -0,00 L ~ ‘ 3.53868 -
- JTRANSPORTADCR [ VOLUMES mﬂgggmmos _ . : : ’
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLAGADO VEICULO [UF [CNP.JICP.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente a -|SP ]23246316000163
NDERECO" - {MuNiCPo ~[UF T [INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 - g :|RIO CLARO : SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NOMERD . | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- . 29 |VOLUME(S)' : : . ~ 586084 _139,212 Kg 139,212 Kg-
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS : - R . B B ; R -
Wﬁlmwt:mme — VALOR %DEGG] ~ VALOR  |VALGRERUTG | BG.ICHS 8T] a
NCM i : . - : . UN 6T UNDADE UNITARIO VLR DESC auins B.CALC.ICMB |  VL.ICMSST
. 00208800| AGUA OXIGENADA 0 YOL 1000ML. - . 2(6108 24 5800000 0,009 134, . 13440 ok 15,13
--3003.90.98) MAT754/FAB.O YOSIZAVAL IN0SI2E 0} 000 LT S 0,00 134,401 0,00 :
"bb'ﬁ‘fdéﬁ CLOREXIDINA 6,5% 7000 ML {ALCOOLICAITOP) Tgleis 72 """ 1. G80000( 0,000 00728 16072 oh0 i8] T o
0} oo i L 1.007,2 0,00 :
(CDBEE200{ ESPARADRAFO 10CH X '4,5M CICAPA - T"i3]8i0k $60) " 7,600000 T 0,00%] T L A8 00 296700 (X0 - Y 12,06}5,00
3005.10.80 NSH1£01/FAB.01107/24/VAL-30/07/28 12/50 NS I L 2.397,00 000 - ‘
. ~
DADOS .leIONAB
: JNFORMAC;GES CDMPL.EMENTARES , RESERVADQ AQ FISCO
’ _Pazgagom recurso da prefeitura do municinio de conchal - Lei n 2.406, de 29 de bezembro ' ' s
Pedido: 59689 . .
\’{o%ume W30 391536 - ‘ sdms
‘ i ity
EAVOR SRNEERIR Apewes F ‘éﬁ%ﬁé o&“ SLHREEE‘I*DE%’EE Eﬁ 3¢ € %‘ﬁ%“ FrRGeS ”ﬁ‘éaﬁa ABELEORAS e
-Valor ICHS UF Destino Rs: : 0@9' oo“ogﬁ_be?
\ %G‘

Dasenvoividopar Dual Consulizria o Sistomas - www,duaimais,com.br

ORIGN\!I—"L




fr'EHDQWA ‘ : : = S . o
Comprovante de pagamento com codlgo de barras B ' a - ‘ B

via Internet Banknng CAIXA

Nome: ...~ ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
| conta de détio: - 4718 / 003 / 00000675-0 - - !
- Representagio numérica do cadigo de—bajﬁs:
! 816000000405 637211762023 409154219640 740000153164
‘ Convénio: . ! ' PM DE CONCHAL-SP .
! valorr - S 406372
| Data de vendimenta: -.13/08/2024
‘ Identificaciioda - L e ' .
| operacia . ‘ 155 15316 ‘ N
i L . DU S S e - pe -
! Data de débite: -~ . < 1300/2024
| Data/hora da aperacio: B 13;09/2024 16 44:46
g S , ‘ Codlgo da operagﬁo- 00871893 . : . B R
‘ " : Chave de seguranga: Y43SOSVSPEWWSVJZ '
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvideria: 08DO 7257474 . - . :
AlB CAIXA: 080C 104 0104 : - . Co .
' i

. [CONFERE| Oﬁm eire
| COM R
~ORIGINAL | -




. Municipic de Conchal’
Depaﬂamento de Rendas' -

Guia pﬁra racolhimianto do 1.5.5.Q.N.

. Contnhumte :
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61,986. 4021001&-16
RUA DAS ANGELICAS,730 - DULCE MARIA - Conchal - 5P 13835-000 -

" Guia de Recolhimento Avulsa : B R
Periodo; 082024 Tomador ’

. Guia garada am Sexta-feira, 13 de Setembro de 2024 s 12h23 -

Emitida por jessica ’ ' o

Valor Total: RS 4.063,72
$1.6.1.5.5. Web 3.2.35
Observagao

ago com recurso da prefeitura do rnuniciplo de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembru de 2023

i

.-

' Agen (Smoob Crediinter e CEF] Caixa- Eietr e mtemet (Santander, Bradesco, B. Brasul Hade

- CEF}. Lotencas e corresp banc dos convenlados.

[

N3o receber ap6s vencimento.

. Mumclpm deConchal - CNPJ45.331; 188/0001—99 RN
. Rua Franmsco Ferreira Alves, 364 Centro U,

B N R mmxp—-mwmn&w-_'mmwm_-m‘nu'mmu%

5421964 9 74000015316 4 T aotenticacao 40 Agente Autorizad -

Wi




Relatério de Langamentos

RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 0812024

CONFERE

COM
ORIGINAL

13 de Salemiwe do 024 124Gt

Destinatario Classif. Nr.Doc. Série Emissdo Ret. Canc. Valor Doc. Dedugdes VI, Servigo Alia. vi..
Periodo ~ 08/2024 CLL T ‘ o o ‘ : I -
£1.986.502/0014-16 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO n__p._s__.o _ Tomador Outro - g ”
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100  Leme 1.01 2189 ¢ 15/08/24 00:00  Sim  N&o R$ 25.410,00 R$0.00 R$25410,00° 3,0000% mm..._.mm.uo@,m.
FABRICIO KEFERAUS 17248995000107 Conchal _ } 14.01 . . ._um& - NFE  02/08/24 00:00 Nao - Nao RS m.owubc . _.Nm o“co R$ 6.030,00 - 0,0000 %~ Ia\obm\
MANDETA E MELLOS §/5 1770097000138 . Araras 101 1345° 1408240000 Sim  Nao R$ 15.900,00 R§040  R$ 1580000 3,6000% R$477,000)

- CARDIGEQUIPE §8 0726122000171 Araras 1.01 1300 16/08/24 00:00 Sim  Nao RS 14.630.00 R$0,00 RS 14.630,00 3,000 % 8 438,90
CHIQUITO, KILER E SOUSA S, 00286939000139  Araras 1.04 977 23/08/24 00:00 Sim - Nao RS 5.500,00. RE000  R$5500,00 3,0000 % R 165,006%0
CHIQUITO, KILERE SOUSAS.  09285939000139 . Araras 101 976 16/08/24 0000 Sim. Néo RS 8.017,20 RS0,00. R$8.017.29 3,0000 % R 240524005
VETOR MEDICINA 25117920000126  Araras 101 B04 T £ 22/08/2400:00 Sim Nao RS 500000 .- RS 000 . R§&000,00 30000 % " RS a_a_co.o&\
MCG ATIVIDADESMEDICAS - * 2165678500125 - Campinas 1.0t 663 28/08/24 00:00 Sim  Nao RS 14.348.37 RE000  R$14.348,37 30000 % rs 430,45,
MCG ATIVIDADES MEDICAS - 21656785000125 Campinas 101 662 w.@.cm..mA 00:00 Sim  Nao R$ 7.740,00 R% 0,00 R$ 7.740,00 w.aooo .xu ._um .Nwm.mor\um.u

'MCG ATIVIDADES zma_o>m. 7 216567850001 25 Om.ag:mm” 1,04 661 © 24/08/2400:00° Sim  Mao R$ 13.500,00 R$000 R$ 1350000 30000% R$ ém.oom\_ﬁw :
NICG ATIVIDADES MEDICAS. 21656785000125,  Campings- 1,61 60 | 21/082400:00 Sim  Nao RS300000  R$000  R$3.000,00 3,0000 % R$ 90,00\5.
GUIN FISIOCONCHAL CLINICA 1196583000170 - Canchal 408 643 NFE . 12/08/24 0000 Nsio Nao RE60000 RE000 R§600,00 0.0000 % R$.0: .
SERGIO APARECIDG PEDRO 30949818000127  Conchal 7.02 428 NFE . 24/08/24 00:00 Nao Nao 'R$.2.450,00- RE000  R§2450,00 0G000% - T m«\c%\.
ALMEIDA & SALION| | . ©30626305000103  Avaras . 1.01 310 E 19008124 0000° Sim  Nao R$ B.500,00 RE000  -R$S50000 3,0000 % 'R$ 265,00 «wﬂ
TIAGO FELTRIN SIERRA mmﬂﬁa.scod ow. Limeira . 1.M 211 - 22/08/24.00:00 . Sim”- Nao R$ 9.000,00 R$ 0,00 ww 9.000,00 3,0000 % RS 270,00 r\ym
CASTILHO-FIGUEIREDO 4169463000128, Lermo 1.01 190 15008124 00:00 Sim  Ndo R§691502 . .R$000. -R$6.91502 3,0000% RS 20745100
AUGUSTO FORTUNATO DE 2097534100019 Limeira 101 o7 C 2108240000 ' Sim Nio REIIO0000  REO00 RE3I000,00 30000% R 990,00k

" CASSIA CRISTINA DEUS - . 35829550000100  Conchal 7.0 91, NFE 30/08/24 00:00. Sim  Nio RS 8.898 “R$0,00 | R$ 40.000,00 * 2,6800 % R$ 1.073,84 \Q7>
CASSIA CRISTINA DEUS 36629650000100  Conchal 17.02 80 NFE ~ 30/08/24 00:00 Néo Nao’ R$ 3,000.00 R$000 . R$ 300000 00000% o 100
CASSIA CRISTINADEUS 35629650000100 . Conchal 17.02 89 - NFE m.ﬂ_._.om,ﬁ 0000 Nao Nao' R$ 3.000,00 R$0,00  R$3.000,00 "0.6000 % o _ %
o:z_o‘yzmo._? MENINO 18413049000931°  Conchal 1.01 42 27108/24 00:00  Sim N RS 6.207,00 R§ 0,00 R$6.207,00 3,000 % . Rees21L ) -
CLINICA ZmO_n.u> MENINO ) 18413049000131 OOIO:N_ 1.01 40 ...m_ém.e.mh 00:00 Sim _./_mo ‘ .Iw.i.&co.mo R$ o_oo m‘a ._.__.aao.co. ' 3,0000 % RS awmbofmyﬂ
CLINICAMEDICAMENINO - . 18413049000131 - Conchal - 101 3s _ 05/08/24 00:00 Sim  Nio RS w.mg.oo “RS000  R$500,00 30000 % RS ,mmbof@
WASHINGTON LUIZ DE | 4916913800127 Avaras . 101" .38 23/08/24 00:00 Sim  Nao -~ R$1.200,00- R$000° RS 1.200,00 30000% R$3600 k%
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913894000160  Sdo Paulo a2t 28 26/0812400:00 Ndo - Nao ‘R 255,00 RS000  R$25500 0000% vmea\ )
o_rmmm,qo DE PONTE awuo.mwmgus.m Lome - - 8.02 24 . 10/08/24 00:00 ' Nfo  Nfo R$ 320,00 'R$0,00 R$ 320,00 0,0000 % : \mwﬂno
'NILSON LUIZ FAVARETTO 4436842200180 Avaras 17.02 15 20/08/24 60:00 Ndo. Ndo RS 3.250,00 RS000  R$3.25000 0,0000 % o M&ao
MARCEILE KAREN GUIRO wm._m.cmmmooo._mm .‘Oonﬂrm,_ LoAT02 g .w.:omﬁ& 00:.00  MNidc Nio RS M“.mac.oo ) xw c.co .mm.N.moo.oc c.Sc.cQo - RyETD

8..6.13.8, Web -
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4

S .

m_umm.:n.m.,-w.nwoleé o N Classif. Nr.Doc. Seérie Emisséo Ret, Canc. ValorDoc. Dedugdes V. Servigo Alig, W .t:.,w
.. M._;rszwmmmmm}xc. 28106302000168  Rio Claro - T 802 B 13/08/2400:00 Nzo Nso: RS720000 - R$000 RS 720000 00000 % R$ 0,00
55.056.309 CAROLINE . 55036308000195  Osasco 4.08 7 . 26/082400:00 Ndo Nso RS 226,00 R$ 0,00 xwm,m@ 00000 % " R$0,00
. 55.024.829LETICIADUARTE - - 5502482800016 . Indaiatuba a2 7 30/08/24 00:00- Nfo  Nao " R$ 165,00 R§000 RS 5@@ .m.caoc % R$ 0,00
55.024.829 LETICIA DUARTE 5502482900116 Indafatuba S 42 6 07/08/24 00:00 Nab  Néo R§331500  RS0L0  R$a31S aﬁ.@ 300 % R$ 0,00
55.056.309 CAROLINE 55056309000185  Osasco * 4,06 6 07/08/24 00:00 'Na&o . Nao R$ 3.315,00 _R$0,00 R$ m.wa.oowcao % RS 0,00
M. DE CARVALHO SOUZA 54641241000149°  Conchal 401 "5 NFE 27008240000 Nso - NEo - RS 10.920,00 R$0,00. R$10.92000 00000% R$ 0,00
_ 1 " Total dactarado RS 283, Snwm,. T T RE000 R$ 262.312,68 RS 6.076,87]
. . [Valor Pago T " R$ 0,00]
(Total do Periodo 08/2024 Total de Notas N&o S - R$ ~mw.u5_3  Total de Notas 028_83 R$0,00 )
: - - o ‘ " Total de §o< Iss Ret. na Fonte Total de-Mov. Iss Nav Retido
Valor do Documento RS 236. .aq 68 . . R§46.545,00 °
- Dedugdes Legals- . " R$ 0,00 - R$0,00
Valor do Servigos - R$ 236.767,68 RS 46.545,00
) Valor do Imposto - ‘R$ 6.976,87 . o R$ 0,00
AN ; : o S
(Total Geral Total de Notas Nzio 'R$283.312,68  Tolal de Notas Canceladas R$ 0,00 )
. ; ' - - - S Total de _<_o< _mm xﬂ 3m Forite Total am,__so<. Iss z,mm mnzm_o,
Valor do Documento - R$ 236.767,68 R$ 46.545,00
_Dedugtes Legals  R$ 0,00 " R$0,00 ‘
. Valor do Servicos " R$236.767,68 RS 46.545,00
o . <m_._o_ﬂ& _&uowa A S o | ,zm..m.\..ﬁ.m_mq. R$ 0,00 - )
5.1.G.L5.5, Web
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(]cRc11-c§auIm‘cAlXA . ' S :-https://gerenciador.caixa.gov.br/SE]BC/imprinm_lcd_turc.prm_;c.fs;'7

. . . N
VLT B ’
CAINA :
. . . .
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel o o .o
Serunoador Franceiro CAIXA ' ’ ‘
Tipo d& TED: - : TED para tercenos . : ' o . . ’ .
Conta origem: o 4718 7 003 / 0OOCOST5-0 ) ' ' ’
'Y Tipp de comta; . 01 - Corta Corrente )
' . . : ’ ]
Tipo de-pessom ) SURIDICA !
Nome: ) . . 'ASSOCIACAD MILHAS, DE SAO CAMILO '
cPR/CHPT: : * 51.986.402/0054-16 ’
Bance: ' 749 - BCD COOPERATIG SICREDI S.A, - 001181521 -
Tigo da contar ’ 01 - Conta Comente :
Conta destnn: i 718/ 891350 i . . . : . . . . .I
Tipe de pessoa; - JURIDICA o : . ' ’ o : . o
Homa: " CLNICA MED MENING JESUS LTO8 EOP o ) . - o . . . C )
CPR/CNRY: ' . ’ 18.413.049/0801-31 !
Valer: ) ng 12.671,58 ’ . - N . : : R
\_::alér datarfa: . "Ry 000 ) - -
Finalidade: . . J5 - Pagarnento de Honardros
'xuemmcuh oa operagBo: DR. MARJC NP 45 . X -
Histbrica: '
Data de débito: : ’ ... 16/D9/2024 . _ C . - - o ' o - .
Data ! Hura da opur-:ﬁo. L. ’ 15/09/2024 16:21:27
Cédigo da aperaglo: 00134522
DEBLIO REALIZADO COM QUCESQO A PREVISAD DD CREDI‘I‘O NA CGNTA DESTIND £ DE §0 MINUTOS. .
Operacio realiznda com sacesse conforme as Infnrmaqna fernecidas pelo Clianie. . N
Anmn?a ACATRA 2 dnbllar o valor da tarifa vigente ge TED na data agendada. ' ’
SAT GAIXA: 0800 726 0101 - ‘
com dcrinicn:ln audll:wa 0800 726 2492 . ' . .
Siparirria: N800 775 . . . o . -
AlA TRIXAT DRAN 104 mna . - . B ' .
v
. 2 ‘ .
: .
L}
1
)
' - .
.
i
‘ | sy
R , : \ U«“g S \a
' \ \\‘\G 0
0 W =
Tof | S o s C : R L : ' o 16/09/2024 16:25



. MUNICIPIODE MOGIMIRIM | Ndstoa -Sere

10000000045 - E
SECRETARIA DE FINAN(;AS '

' Autahtlcldade

UW2B-AB9T

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFSe
. Data de Emassao 16/09/2024 11:22:40
. Competéncia (Serv.).‘ .09/2024 ‘

| ‘ PRESTADOR DE SERvn;:os
. Razdo Social.: ~CLINICA MEDICAMENINO JESUSLTDAEPP -
" Nome Fantasia: : : D
- CPFICNP.....c 18.413.049/0004-31 - IM:, 33088 e Fone:
Enderego.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,$3 - CEP:13806761 . )
Muriicipio...: ‘_'Mogi Mirim’ * UF:SP Email: adm@ectinicameninojesus.com.br
TOMADOR DE SERV!(;OS

' ‘Raiéo'SociéL: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD
Nome Fantasia:. -

CPFICNPJ.....:. ' 61 .986. 402!0014-16 ‘ M- e . S Fone:
Enderego.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO ' -
Municipio....: CONCHAL - T sP

Email........., . hospltalmadrevanmm@gmanl com ' '

DISCRIMINAGAO POS SERVIGOS

C 1. ‘semviges medir:os prestados pelo sotio Dr Mano Nungs.

servigos prestados com, 08!2024 -
Pago com recurso da Prefermra do Munlcipio de Ccncha! Lei n" 2. 406 29 de Dezernbro de 2023 -

Processo executadd por: 172.16.20.60 . h . . SituagBo de Tributagdo -
" Consulte'a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: : - Tributada no Prestador

mogi@irim.sigiss.com.ﬁr ‘ CONFERE . . Tribufada_em Mngi Mirim.
ocom|
_ORIGINAL_  065-UMBED

Cédigo do Senvigo -
'403 Hospltals. cllnlcas, Iaboratorlos, sanatonos. manicol /s, casas de saude, pro s-sacorros, am lah{mos e congéneres

I.N.S.S. (R$) - I RENDA (R$) F’IS (R$) / COFINS (R$) CSLL (R$) // OUTRAS DEDUQOES (R$ I '
] 0,00 | 2(}9 25 . 90,67 : ' 418,50 : ‘ " 139,50 0 00 '
‘ Os valores acima referem-se as retencoes de tnbufos administrados peia Unigo, sendo de responsabtlldade do Prestador e nio implicam na
base de calcu.l'o i P ] So, ¢c‘
) ‘ : o > : : I Cy : O.mﬂ' th\ 5@%
VALOR TOTAL DEDUCOES TEASE DE CALC_ULO TALIQUOTA JVALORDOITSS VALOR LlQUIDQN\" .

- 13.950,00 - 0,00 o 13.950,00 - . [3.0000% |418,50 . - 113.092,08




(icrcnc—iu—d'nr_(‘A]xA ' . : ' © -hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tere.process:

"'&! ‘ﬁ

Compmvante de transferencla eletramca dlsponlvel

Serungador fmanced o CAIXA®

Yipe de TEp: ' ‘ o parauerccms ‘ B o !
Conta origem: - B . " griss 003 7 00000675-0 !
7 Tipo de conta: L " 01-Comta Carrente )
Tipo de pessoa: ) JURibICA . '
' Nome: . ASSOCIACAO FILHAS D 540 CaMILe
EPP/ENFS: : ‘ e
Bancor ' 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS LUNICRED - ouozt.§557
. Tipo de comta: - . 01 ¢ Cama Corrente
. conta desting: S 3301/ 68437 : o _ '
Tipode pnnn;a: - . lunipica ‘ ) N
Noimé: MCG ATVIDADES MEBICAS EmEL 20 '
CPF/CNP): £1.556.765/0003-25 '
valor© . : RS 12.673,87
K ) Valor da tanfa:® RSO0
Finalidade:, 08 -'Paqamentu’de Horﬁra#us .
Edentificacho da'operachio; BR MARCOS NF 657 } . . S .
Hi:lﬁri;o:, v : .
Data de débito: . . . . 15!99,'2024
' Data / Hora de operagior - - 18/09/2024 16;26147 ' :
: ige da oparacior DoisdEee .
: . . CHAVE O sEQUEBNCE: TIVUSEGSSGIENGC? - . ‘
DEBNA REAL iZADD COM SUCESSO, A PREVISAD D2 CREDITO-HA C(JNTA DEST.[NO E DE §0 MINUTOS." C ' !
, Operacdo reall zada CON! SuGessy cunfarme as Informagies farnecidas pelu cllente, ) . C.
Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vlgenbe de TED na data agendada. .
SAL CAIXA: 0300 726 0103 . . . L .
Pssoas com deficidnela audicva; 0800 726 2492 . '

Ouvitleria: US00 725 7924 . . ) :
l\ﬂ CAIXA: RROD 104 G103 - . .

. , o CQNFERE s L
. \ . . COM , - o‘,“n,‘l'gg“\%g'g@g
B A ORlGINAL Qe
oft . ST o0, 1627



16/09/2024, 1122 ~ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Niimero da Nota

PREFEIT URA MUNICIPAI. DE CAMPINAS 000006657
_{Data e Hora de Emissio =
'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS : " 16/09/2024 11:22:09
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONECA - NFSe - [Codigo de verificegio
o ) e 4119813
- ‘ PRESTADOR DE smv:cos
e _ Nome/Razao Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
b CPF/CNP): 21.656,785/0001-25 : Inscrigio Municipal: 00324245-5

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

CEP:13092-342 o eone: (19
eletone:

Municipio: CAMPINAS - UF: SP ) ’ s T
. ) . L . - : ‘ - 34561887 -
' TOMADOR DE SERVICOS
‘ Nome/Razao Social: ASSOCIAC.AO FILHAS DE SAO CAMII.O )
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16 . = - _ Inscrigio Municipal: 00000000- ) : N : ‘
Enderego RUA RUAS DAS ANGELICAS N°730 - BAIRRO ID DULCE MARIA - CEP:13835-000 - . - N
Muniquao CONCHAL S __UF: §P E-mail; contahllmvanmm@gmaii.com Telefone: (19) 38661200 . I

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Descrlao* 100% DOS SERVICOS MEDICOS PREST; ADOS PELO SOCIO MARCOS CESAR GOMES. o

SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2024 |
PAGO COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CDNCHAL LEI N@ 2. 406 DE 29 DE DEZEMBRO DF 2023.

nbutavel rtem ‘ B Qt,dﬁ Unita'rio:.q Total
- STM PRESTACAQ DE sznv:co N ] N = ‘1:_5.950,00
Descricio do servico prestado‘confome CNAE mformada pelo_prestador de servico, a qual ' '
-define o valor do ISSQN dewdo CNAE 8630-5/03-00 Atlvidade medica ambulatorial resmta a
consultzs. -
‘ Y/ A V4 K5 N80 | |
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): . ’/ "~ INSS (0,0000%); IR (1,5000%): 7 | = - CsLL (1,0000%V
R$9068 - - R$ 418@‘2 " : R$ Diﬂo ', - R$ 209 ,25 - RS 139,50
o ' ~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.950,00
Dedugoes Base Céleulo ISSQN: Isase ‘de Calcule ISSQN R T ;- Aliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Dev:do. S
RS 0,00 5,00% 5.00% - R% 697,50

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota F|scal 09/2024 ) - Local da Prestagio do Serwgo CAMPINAS/SP
Recolhimerto: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR ' . o Tnbutagao TRIBUTAVEL :
Data de vencimento do ISSQN. referente a esta NFSe: 10/10/2024.
CNAE; 8630-5/03-00 ‘ ' '
Descrigio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRlTA A CONSULTAS
Servico: 04.01 - Med:cma e blomedlcma

. | CONFERE o 01"‘“ o‘c\"“ 19
S LORIGINAL |

= T

v

‘nnps:mssdsgnal.éamp‘fnas.sp.gov.br/NotaFisca:fnot'aFiséaf.pnp?id_nbta_ﬁsca|=NjYaOTMwMDcz&cqnﬁrma=uw=;&tempfes:ador;uW=



Gier encimd_oR:: https://gérgnci,ador.caixa.goy.br/SIEBC/imf)ri:1ic_L¢d;_tcrc.processz

B T

carsa
Comprovante de transferéncia eletrﬁmca disponivel
e TidAncEn & SAIKA

Tio da TED: ‘ 1ED para tercaims .
Conta origem: ' 4718/ 003 / 00006475-2 : ' ] : .
Tipo de conta: - - Oi-Gonta Corrente'» ) I .
Tipo de pessoa: JuRiBiCA
Nome: . ) ASSDCIACAO FILAAS DE SAO EAMN - - ,
crrrenes: o ' 51.986.405/0014-16 ) o
Banco:, . 756 - BANCO SICO0B - 002038232
. Tipo de comtar 01-ContaCorrerse C ’ . o o .
Somadessn:  %o3z/l0mess L .
Tipo de pessos: 7., SURIDICA '
Nome: ’ AD SAUDE SOC MED 55 - ’ . .
CPE/CNRY: - " 27.458.125/0003-00 ) . o
- valar: . T amzsasnes
valoz da taifa: " Rsvoo ‘ ,
Finlidade: o J;Pauamer.in de Horerdros o E . o . o v ’
2:?::2;:‘“ da DR, ADDRIGO DIAS vF 2196
‘Hislbr_mni . .
. bats da dévko: ' Co Do 167092028

. Data / Hora da eparagio: ) ' 16/09/2024 16:27:56

cbdlnn = opera;&o'. oiaaees T T
Chave de seguram;u. AAWRNZRIZXXSTOMY |

QEBITO REALIZADG FOM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 60 MINUTQS.
Nprratn rashzada eom sucesso confarme as inmrvﬁaqas fornecidas_pelo chante.
" Autoriza & CATXA @ debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada, .
SA( CALXA; 0300 726 0101 .
v fessaas com deflclﬁ‘;cia audltuva DBDD 7262492

Ouvidoria: N300 72
* MG CAIXA: 0800 104 01D4

~ [coNfERE]
- | _com |
ORIGINAL| ~ =
| Ra

o1t o o 16/09/2024, 16:2¢



4636266000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 16/08/2024 12 34 02

( .
. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS -
CNPJ : 22.458, 125.’0001-00 | Mun, : 20028 | Est

. o Talafona (19}357152-05
RUA DOUTOR QUERUEINO SOEIRQ, 617 - SALA 1 - Centro

Leme.- SP CEP: 13610080
E-miail : ﬁscal@esccontabrhdade.con:n.br

ISENTO

‘NOTA FISCAL
ELETRONICA DE ,NUMERO .+ SERE
SERVICO * | 00002196 NFS

| CODIGO DE AUTENTICIDADE

046368125000152661 00D010250016800922451965 -

L_

Gonsulte a Autenticidade em : lame. s:glssweb com’

REMETENTE / DESTINATARIO . .

NOME f RAZAD SOCIAL CNP.JL/CPF. ] INS. MUNICIPAL | INSCRIGAG ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16 =~~~ N

ENDEREGO ‘ " BAIRRO/ DISTRITO * MUNICIPIO - UF

R DAS ANGELICAS 730 " Centro St . Conchal o 8P

CEF -~ TELEFONE 1FAX E-MAIL e )
13835-000 ’ _— : contab;lmvanmm@gmall cam o
DATA EMISSAC - FDRMA'EE PAGAMENTQ > ‘
[ 16/09/2024 I ’ ]

DESCRICAO BO(S) SERVI(}O(S)

"100% dos servigos médicos prestados pelo socia Rodngo Dlas a saber R$ 27.720, 00
Servupos prestados comp 08/2024

IS8 DEVIDO AQ MUNICEPIO DE CONCHAL 3%~ RS 831, 60
Valer hqu:do a receber - R$ 25,183, 62

BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756
ENCIA - 5632-6 .-
3-102.348.9°

| CONFERE

155-830.60

. : ORIGINAL
%cmssmc.«c;ao DO SERVIGO T i D R ] ]
4.01 - Medicina e biomedicina. : ) : , :
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR ya -
CTPIS R$ 27.720,00 0.65 R$ 180,18 ~ - ]
{ COFINS R$ 27.720,00 3,00 ~R$ 831,60 ~ }
{___coslL - R$ 27.720,00 1,00 R$ 277,20 — )
{  "IRRF R$ 27.720,00 1,50 R$ 415,80 J-
y TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS: ~ R$1.704,78 i :
" [VALOR POR EXTENSO ‘ : o Lo ) L VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL : 1.
[ vinte e sete mil, setecentos e vinte reals . ' ‘ R$ 27.720,00 )
. - ‘ Lo DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) .
: ‘ ] ) . : .R$ 0,00 . R$ 27.720,00
TINSTRUGAO DE RETENGAD DO 1SS . ’ ( © ALIQUOTA ISS{%) | VALORL.S.S. VALOR LfQuipo A RECEBER
0155 NAG DEVE SER RETIDO ' '0,0000000001 R$ 0 00 I ‘ R$ 26. 015 22 ‘
[ INFORMACGES ADICIONAIS. - i ‘ a&s
Nota Fiscal Eletranica Autorizada pelo Decreto n® 654512015 c S
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial, | : . S¢ :a6°61g
Conf. Lei Federal 12741112 2 Carga Tributéria Aproxlmada desta NF & de 13 45% Federal (IBPT) - 0‘“”() gg“ &%
) (RECEBEMOS DE 22453125000100 RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS 08 SERVICOS CDNSTANTES NA NOTA FISCAL [NDICADA AU LADOD. T a 000b21 9-6

IDEN‘I’IFICACAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

lSERIE ‘NFS




CGerenciador--—Cal XA = o : S https://gcrcnciador.éaixa.gov'.brlslIBC/imprime_lcd__lerc.proccss[

CAIS

Comprovante de transferéncia eletrﬁmca d-spomvel

* Gerensador Ninansers CANGA
.- Tr0 ae TED: TED para :ercen;. i o ) : - ) ] ‘ ' ) '
. Conta origem: . 4718/ 003 / CO00075-0
tlnodpo‘;nta: ‘ - 01 - Corga Corrertte . - .
N Tipo de pessoa: JURIDICA. - ’ v ) ' N '
Name: S ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMRG ’ . '
cPRsENRNT | - . 61:506.402/0014-15 ’ ‘ )
Banca: “- | 756 BANCO SICOOB- 002036232 - . ’ L o .
¢+ . Tipo dacontar &1 - Conta Corrlmle . ’
. Conta destina: s432 ," 100565-9 N ‘ ; - ‘ ) i . -
Tipo de pussoa: JRibica ' ’ i ‘ ’
Nome: T CHIUTD KIERE SOUSASS .
CPF/CNES: - 09.286.939/0001-39
valorr - . 7 RS 6.8/9,05 '
Valor da}arffa: i Rs 0,00 ‘ o
Finakidade: R U5 - Fagaments de Honordros
L | . . . : . . . . .
miasia da TR, CHIGUITS N 578 ' ._ ' L o ‘ ) T ‘ o ‘ : B
‘ Hisdricn: i} -
Datadedibros 16/08/2024
’ . ' © 16/08/2024 16:33:54

Data / Fora d

Codigo aa operagha: 00135356
Chave de segnrana' 1453WWL47JPO0MU

" DEBITQ REALIZADD COM SUCESSO A PREVISAD DO CREDITO NA CON'TA DESTINO E DE 60 MINUTQS. _ . .
Cperacde renlizads cnm SUCesso cunrarme A lnrcnnagﬁs farnecidas pelo cllente. . i o . . K .
Autorizo a CATXA a dubitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. ’ ’ : )}
© SAC CADXA: 0800 726 0403, S . . o - : ' ’ o -
Fessaas com delldem:ra audituva 0800 726 2492 : :

Duvidonia- N800 /75 2 . : S e B - . ' -
A|ﬁ_ CADA: 0800 104 0104 . ! o - . o .

' ?

of1. S L L S 1600972024, 1634



o

4425846000114 - Municipio de Araras DATA

DO CADASTRO 16/09/2024 12:59:28

! h )
( CHIQUITO ( NOTA FISCAL NUMERO SERIE
CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 ELETRONICA DE
p CNPJ : 09.286.939/0001-39 1. Mun. : 27162 1. Est.: Isento SERVICO 00000979 E
Telotone ; (19)989607-755
‘) RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO CODIGO DE AUTENTICIDADE
ﬁ A_raras - SP CEP: ?360040,0 0442169390004 7584600001002001 1439809260792
i E-~mail : ddmsolucoescontabeis@gmail.com
Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME f RAZAD SOCIAL CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL )
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQD CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 J
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
16/09/2024 [ ]
DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).
Referente a servigos médicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiquito, competéncia 08/2024.
Page com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2,406, de 23 de Dezembra de 2023.
Y
CONFERE
COM
| ORIGINAL
%
[ GLASSIFICAGAO DO SERVIGO ]
4.03 - Hogspitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
PIS R$ 7.571,89 0,65 R§ 49,22 |
{ COFINS R$ 7.571,89 3,00 R$ 227,16 ]
L CSLL R$ 7.571,89 1,00 R$ 75,72 ]
L IRRF R$ 7.571,89 1,50 R$ 113,58 ]
' TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 465,68
(VALOR POR EXTENSO [VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
sete mil, quinhentos e setenta e um reais e oitenta e nove centavos R$ 7.571 !89 ]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
. R$ 0,00 | R$ 7.571,89
INSTRUGAC DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA I85(%) [ VALOR LS.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
[o 15% NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 &-\5R$ 7.106,21
(INFORMAGOES ADICIONAIS 5 ’
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011 1 & 9'\.3 619
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. 01\'\% “Q
Canf. Lei Federal 12741/12 & Carga Tributéaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT). .@G
J

[RECEBEMDS CE 09286939000138 - CHIQUITC, KILER E SOUSA 8S 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LARO.

o

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA CO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

00000979
ERIE E

s




Gewe _Nei_ad.orCalXA®

ol |

Carsa

i

Comprovante de transfererlma eletrdnica dlspumvel B

eergader FIRBRTEr i, CAIKA

'npn de TED: |

" comta uriulm'
Tipo ae cuma'
Tipo de pessoa: <
Norne: .

CPF/CNPI:

Banco!

Tspn de conta: .
Comh aestlﬂo'
Tipo de passoa:
Nomn: .
CPF/CNPD; -
Valor:

';Ialo: da tarifa:
Finalidade: .
ldonnﬂa;ﬁo da ﬂpcrlg_!u;

Histérice:

Dota de débiro:

- Data / Hora da operaghe:

' JURiTICA

[ED para terceos | '
4718 f 003 7 0000G675-0 -
01 - Conka Corrente

JURIDICA o S

| ASSOCIACAQ FILHAS DE S50 CAMILO

h‘ttps://gefenciador.caixa. gov.br/ SIIBC/ imprime_

$1.986,402/0015-16

- 748 - 8CO COOPERATIVO SICREDIS.A. - 001181521

31 « Conka Cormente

TG [ 456726 "

LTG SERV MED EIRELE - o .
51.160.619/0001 57

R 4.900,00

RS 0,00 '

U5 ~ Pagamantp <o farneqedores

DRA LIVIA TRINCONL NF 231

- . 16/09/2024

15.’09}'2024 15:35:12

00135429
i 36LPKO:

GRZI0K

DEBLTO REALLZADD COM GUCEGSD A PREVZSAD RO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Uperaclo reglizada con sucesso conforme as Inrurmagaa fornecidas pelo cliente,

Actorizo o CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data 2gendada,

. SAC CATXA: DBOO 7260101

PRssoas com den:lﬂnr\n audlliva' 0800 726 2452

© Quuitioria: O8G0 725 7
Ald TARKA: 0300 104 ﬂ1ﬂd

CONFERE

COM

ORIGINAL

tcd tere. process:

[6/09/2024, 16:3€



44215845000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 1610912024 14:26:51

r

A

'NOTA FISCAL

. Araras - SP CEP: 13603027 .
E-mail : aurcmmnconl@hohnall com

LTG : NUMERO SERIE .
LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI _ ELETRONICADE | " - )
| ONPJ:31. 160.619/0001-97 1. Mun. : 33186 [ Est.: Isento SERVIGO. - | 00000231 E
. Telotone : 1935426855 : ' — : S 4
RUA CIRO LAGAZZ!, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA | CODIGO DE AUTENTICIDADE -

| 044210619000115346000010020011497831162313

" Constlte a Autenucsdada e : araras. slglsswab Gom

REMEI‘ENTE [] DESTINATARIO . : . -

_[NOME / RAZAQ SCCI GCNP.J.ICPF, INS. MUNICIBAL INSCRIGAO ESTADLIAL

|HOSPITAL E: MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16 : o

ENDEREGO BAIRRG/ DISTRITO MUNICIPIO" UF -

RUADAS ANGELICAS 730 JO'DULCE MARIA . _Conchal SP ..
TELEFONE/FAX EMAIL . - - . !

138357000. (19) 3866-1200 contabllmvannml@gmail.corn

DATA EMISSAQ " |FORMA DE PAGAMENTO - o

[16/0912024 T e )

DESCRI(;AO DO(S) SER\-II(;O(S)

RECQOLHIDO NO DAS

Servigos prestades comp: 08/2024

Pago com recurso da Prefeitura do Minicipio de CDnchal Lei n° 2. 406 de 29 de Dezembro de 2023
DEPQSITO BANCARIC. R

Sicredi - .

Agéncia 0718

Canta comrente 45672-6

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCON| GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL IS8

CLASSIFICAGAD DQ SERVICC
4.01 - Medicina e biorne_dicina.

4

J

[ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

0155 NAO DEVE SER RETIDO

Apuragéo PGDAS-D =

(VALOR POR EXTENSO
‘quatro mil, novecentos reais ' R$ 4.900,004‘
’ . ’ DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S), .
_ : - R$ 0,00 R$ 4.900, 00 -
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.5. VALOR LIQUIDO A REGEBER
‘ o S R$ 4.900, 00

INFORMAGOES ADICIONAIS ' i
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15[04!2011 .
Empresa Optante pelo Simples Nagional, conforme |ei Federal Complementar n® 123 de 14!12!2006

v

Canf. Lei Federal 12741!12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal (IBPT) 2 de 3. 25% Municipal, perfazendo ] valor de RS 818,30

smﬁ"

L . : J . ’
R - : : .E X CONFERt 0“‘800\'\ 619 T
‘ -} ORIGINAL
[RECEEEMDS DE 31160619000187 - LTG SERVICOS MED[COS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FlSCAL INDICADA AD LADQ. B r P ‘
R IGENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢ 00000231
DATA DE RECEBIMENTO ™ . [ . - lSERlE E



" 1649/2024

Moot

Camprovarnite de 'Tran_sagéﬁ Pix
g Gurenciador CAIKA

Detalhes do pagamunla .

ID da transagao: 200560305202409161932558415915056

" Situagdo: E'FETIVADO Data e Hora: 15109.'202439.16:33:01

" Valor: RS 4.805.87

" Pascrigho: DR RODRIGO ZUCHERATO NF 39 875 0

" Origem

Nomo‘ ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO- !
. CPFICN‘PJ A1986402001416,
Inslltmcio. CAIXA ECONOMICA FEDERéL

Dastimo

' Nome: ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS /5 LTOA
CPF!CNFJ 1704256000150 ‘ ‘
| Instituisao:, SICO08 UNIMAIS MANTIGUEIRA CCLA

. Chave Pix: 354704296000150 .

L
.Codigo da operagaa: . 35748767830
’ Chave de seguranga: © 2ZTWVEBM784RFA1AGK
Casy l?rma du\'lfﬂlb e T recunhecs esta iransagdo, entra em conlato com o Ald CNXA & ln!urme 6D T ph nesle

All CAIXA oaue 164 104 (Cagitals & Reguaes Melmpohl.anas 4004-0104)

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Oudona. 2608 725 7474
FaRSHAS Com deldicientia aud:tlva OE‘.ED 726 2482




DATA DO CADASTRO 16/09/2024 15:08: 15

4836266100068 - Prefeitura do Municipio de Lemé

[

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
: CNPJ 54?04 2961’0001 50" 1. Mun. ; 30323 lEst lsento
Telefene : (19}357152-05

RDOUTORQUERUB;NOS_OEIRO 617 - SALAA - Centro
Leme- SP CEP: 13610080 -

S

" E-mail: contasmedicas@esccantabilidade.com:br.

[

NOTA FISCAL -
ELETRONICA D | NUMERO ._SER'E

SERVICO ' | 00000039 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

* | 0463642960001 8266160001007ﬂd16850954700395

s Consu!te a Autenllcidade em : lame. slglssweh com
REMETENTE / DESTINATARIO :

NCME / RAZAD 506 g ‘ C.N.P.J/CPF. )
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO - : - 61.986.402/0014-16

ENDEREGO : T . " BAIRRO | ISTRITO
R DAS ANGELICAS, 730 : C : S _ Centro

CEP .  FELEFONE/ FAX S o " Emal

- INS, MUNICIPAL . INSCRIGAQ ESTADUAL 7

MUNICIPIO . IR
Conchal . ’ . . sSp

13835-000 . ‘ o L . contab:lmifanmm@gmall com
[DATA EMISSAD [FORMA DE PAGAMENTG :

16/09/2024

" DESCRIGAO DO(S} SERVIGO(S).

~100% dc|s servigos miédicos prestados pelo sécie Rodrige Zucherato. ‘a saber R§ 5. 390 00
" Servigos prestados comp: 08/2024. - . . }

ISS devido ao Municipia de Conchat, fehdo na fonte 3,00% - R$ 161,70
Valor lfqmdo & receber - R$ 4.896, 51 .

“NGO SICOOB MANTIQUEIRA
. NCO-756 .
"AGENCIA - 5032-6 _ -

CIC -32.573-2

-Pago om recurse da F'refeitiJra do Municipio de Conchal - Lei n° 2.408, de 28 de Dezembro de 2023,

BS 46‘90

[CLASSIF]GAQAO DO SERVIE}O

4,01 - Medicina-e biomedicina.

VALOR

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS 7 . BASE DE CALCULO - allquoTa

PIS n R$ 5.390,00 o 0,65

COFINS . R$ 5.390,00 - 3,00

R$3504 7 . . 'j

R$ 161,70 ~

CSLL o : R$ 5.300,00 ' 1,00

RS

5 53,90 -

f
4
L
|
I
[

R

{IRRF '_ ' I R$ 5.390,00 - 1.50

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

)
80,85, o

R$ 331,49

VALOR POR EXTENSC
cinco mil, trezentos e noventa reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$539000J'

l DEDUGOES

. T VALOR DO(S) SERVIGO(S) )
R$ 0,00 | " R$ 5.390,00

NSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS - -~ ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8.

0185 NAD DEVE SER RETIDO ‘ ~ i 0,000000000 - _ R$0,00

IVALOR LIQUIDG A RECEBER -

R$ 5.058,51}

L

\

NFCRMACOES ADICIONAIS N E
Notz Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015 - . CON FE R E
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Espacial. . M

Conf. Lei Fedérat 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,454 F_egjrﬁ 5'T N

INAL -

g
5(1,& 60‘

o °‘f‘

{RECEBEMOS DE 54704296000150 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 545 LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL [NDICADA AQ I.ADO .

[DATA BE RECEQIMENTO

[IDENTIF!CACAO £ ASSINA'HJRA oo RECEBEDOR

] N° 00000039
IsERIE NFS




200912024 ‘ S
AT 026 B
Cnmpmwnmda TransaciuPlx '

Via Gergnciador CAIXA :

Detalhon do pagamento

1D da transagso: 5003503952924591_‘51_941&1&10{104
Situagio: EF'EI'.IVADA Data e Hora! 16:'0912024 35 16:42:58
Vator Original: R39.35351  Valor Atualizmdo: RS 9.358.51

. Datalhes: Dr gilnei I;IF 674750 .

Origem . N

Nome: . ASSOCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ: §1986402001418°
insttuicad:  CADA ECONOMICA FEDERAL

Destino- : . . -

 Nome: MATTIELO E MATTIELO GLINICA MEDIGA LTDA ME
-GNPJ;  Z8730853000180 o
Institulglo: £C POUP E.INV LINIAC PARANA/SAD PALLO
Chave Pix:  26700653000180 '

Cédigo da operaghio: 35749245627
Chave da segumnge; 27WVEM784RF41AGK

Caso tanha dividas ow nio raconhecs esta tmnsacae. entra am conta:o ¢om o Al CAIXA a informe ¢ 1D Transat;éo pressma nosta Gumpmvar\tn

‘Ald CAIXA: 0300 104 5104 (Capltais & Reg:aes Metropolitanas: 4004-0104) . . )

SAC CAlXA: 0800.726 0103 ot r
Cuvidoria: D800 725 7474 ' ’

Pessoas com deficléncia auditiva: 0300 726 2452




| PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOAVISTA [ Nhoa

67
DIRETORIA DE FINANGAS

Sarie: F
SETOR DE FISCALIZAQAO TRIBUTARIA

N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-E __ -
Data de Emissao

COdugg:;; %eéfzacao 16/SET/2024 - 15:07:44
: R Competéncia -
09/2024
_ PRESTADOR DE SERVI(;OS
- Razao Socidl/iNome: MATTIELO&MATI’IELO CLINICA MEDICA LTDA -ME S
N CNP.J/CPF: 28. 799.953[0001-80 - ) Insc. Mumcnpal 22386 . fns¢, Estadual:
Endereco: RUA GABRIEL FERREIRA, 272 : o
"Complemento: Néo Informado’ : C Bain'o: CENTRO CEP: 13.870-180 '
Municipio: SAQ JOAQ DA BOA VISTA o - UFiSP . Pais: BRASIL
- E-mail: mattlalogllne:@gmall com - " Telefong: . ) ‘
Site: . ' N )
. TOMADOR DE SERVI(}OS
" Rezéo Social/Nome: ASSOCIA(}AO FILHAS DE SAO CAMILO . . : C
., CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 - _ ~ Insc. Municipal: T insc. Estadual: P
-Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 o v
‘Complemento: Nao informade - . - Baimo: CENTRO . CEP: 13.835-000
Municipio: CONCHAL i ’ - UF:'sp. - ~ Pais: BRASIL
‘E-maif: NFHMMV@GMAIL.COM = . - Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

' -100% dos servigos médmos prestados pelo sécio Gilnei Mattielo, saber. RS 9. 353,51, Servigos prestados comp 08/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do MunrcI pio de Conchat - Lel n 2. 406 de 29 de Dezembro de 2023.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 9 353, 51

Localde Prestac,‘éo CDNCHAL SP ‘ RO N ,Local de Incldenma SAO JOAO DA BOA VISTA

Cadige do Servigo: . ‘ -
%tlv. Servigo: 4. 01 ‘Medicina e biomedicina.

. 4

‘ Valor do INSS Retida (R$) | Valor do IRRF Re’ﬂdo ( RS) Valor do CSLL Rehdo (R$) ) Valor do PIS Retrdo (R$) Valor do COFINS Retfdo

- 0,00 0,00 0,00 0,00} {R¥} 0,00
Vlr Dedugée_s (R®) - QOutras Retengaes (R$)” | Base de Calcuio do 188 Aliquota Valor doISS (R$) | ValorLiquide da Nota :
SR : ' 0,00/ {R$) - . 9.353,51 3.3207 . 310,60{{R$} 9.353,51)

OUTRAS INFORMACOES
1o rsscm desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR i

Empresa optante do Stmples Nacional. - - . CON F E RE _ o o,f SG"%S -
, . COM SRR O‘“’d go% 6619\_.
OREGINAL : Qe
A autentlcagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: | . o Codigo de Verificagdo:
“https:ifnfesacjoaoc.intertecsolucoes.com. briords/psjv/f?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) : 2610275CXK

MATTIELC & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME os SERVIQOS CONSTANTES NA NFS-

Nimero da Nota:

67 .

Local ‘ i Data _ - '_ Assinatura




Geren - Crador——-C AiXA

[ofl

Comprovaate.de transferéncia eletrdnica disponivel

Gereidadul FIRINGIY CAIA

'I‘ipo‘ de TED:
‘tenta erigem:
Yioo de conta:
Tipe da pessoa:
.

Naine:

CPF/CNPI:

Bane:

Tipo da :entale
Conta desting:
Tigo da nel;oa:
Name:
CRF/CNPI:
Vajor:

Valor da tarifa: )

Finaldade:

. Identiicacio da operagho: |

" wistéreo:

Data de débite:

Diata / Hora da operaghn:

T TED para tercesos

4718 7 003/ 0G0Q0675-0

01 - tonta Corrente

" JiRibwa, .

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD .CAI{IILQ

$1.988,462/0

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terd. processt

748 - BLO COOPERATIVD SICREQI S.A- - DUIIXEIS-'U.

- 01 - Conta Corrente

718/ B14CB-9

JURIDICA

ZEX SERVICOS MED S5
06.275.665/0001-94
RS 7,544,956 \

30,00

L6 Paqamen}n de Honordrios |

DR, CLOVTS NF 398

17/05/2024 .

. 17/09/2024 09:52:49

Cédigo 41 operac3

* Chave de seguranga:

DEBLID REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESYING E DE 60 MINUTOS.
Dperag‘io realizada :um sucessa conforma a3 informactes furnaudas pela clienle.

AL FAIXA' 2300 726 010)

Pussnas com deliciéneia auditiva: 0800 726 2492

Quvitlonal 0300 725 7474
Al CARGAT 030010 O!l’ld

" autorlze 2 CAIXA & dnbltar o valor da tarifa vigerite de TED na data agcndnda.

00207073,
BC7GKEVHIISNG)

it

17/09/2024, 09:5¢



~ ! . \

60

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM |

' 0000000396 - E

N°da Nota - Sene

SECRETARIA DE FINAN(}A_S'

Autenuc:dade
IMBZ-NBOP

' NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRC)NICA NFSe

Data de Emisséo ....:

16/09/2024 16: 21:36

' Razéo Social.:
Nome Fantasia:
CPF{CNPJ.....:
Endereco......
Municipio....;

. RUA R DAS ANGELICAS 730 -CEP :
_ CONCHAL

Competéncia (Serv.).:  09/2024 }
o PRESTADOR DE SERVIGOS . -
Razdo Social.;.  ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
_ Nome Fantasla; .. zex. =~ . -~ | C _ ‘
- CPF/CNPJ.....: 06.275. 665{0001-94 - IM: . 8294 ' IE: Fone:.
Endeérego.....: RUA LUIZ VALERIANO,231 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520
Municipio... Mogi Mirim UF.SP Email: nfa@audisar.com.br
TOMADOR DE SERVIQOS

ASSOCIACAO F[LHAS DE SAO CAMILO
61.986.40210014-16 M E, Fone:
13835000, CENTRO

. UF:SP
hospltalmadravannini@gmail com

185 {3%} RS 260,056

DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS

) SEFWIGOS F'RESTADOS PELO SOCIO JDSE CLOVIS PEREIRA
REFERENTE AQ SERV[CGS DE LAUDOS DE RADIOLCGIA DO PRONTO-SOCORRO, REALIZADOS NOMES 06-07/2024 A SABER: R$8 634 a0
- Pago com reclrsa da Prefenura do Municipio de Conchal - Lei n* 2 408, da 29 de Dezembro de 2023 ’ :

oBS. -A} NAO INCIDE ARETENGAQ DE INSS (ISPENSADA /4 RETENGAO DA PREVIDENGIA, POR SERVICOS FRESTADOS
PESSOALMENTE PELO SOCIO, CONFORME A INSTRUGAO NORMATIVA PARAGRAFOD 3° ART 120 INS. 3 DA IR 71 DE 13/11/2009

~

o -

_\.J

Processo executado por: 172*16 2080 -

Consuite a autent:cldade desta Nota Fiscal através do 5|te:

mnglmlrlm SlgISS Com. bl’

- COM
,ORI GINAL

l%& 459,04
] Situagio de’ Trlbutagao ‘
Nio Tnbutada ‘em Mogi | Mmm Retldo

“CONFERE ™

sﬁ‘w

Codigo do Servigo -

o . 0111'013 “’@5661‘;
401 - Medicina e biomedicina. / ; / ‘ %G -°
IN.SS. (R$) I.RENDA (R$) / PIS (R$) “"|COFINS (R$) - CSLL. (R$)/ OUTRAS DEDUGOES (R$)]
, 0,00 ‘ 129 52 56,13 259,05 86,35 0 00 '

8.634,90

VALOR TOTAL |[DEDUGOES

Cow

Os valares -acima referem-se as mtengaes de tnburos admmistmdas pela Unido, sendo do responsabmdada -do Frestador e nao |mpl:cam na

base de calcu!o

TVATOR DO 1S5
250,05

TBASE DE CALCULG TALIGUGTE
8.634,90. . - :

0,00.

VALORLIQUIDO
7.844,80




Gezren ciador C.AIXA

| of')

.. Twpo do TED:

Cornprovante de transferencla eletronica dlsponmel R S
Se:RTEAUE PN Y CAINA

T OTED PAra tarcenns
Conta origem: - .- 47167003/ 00000675-0 .
Tieo da conta: 01 ~ Cona Corrente
4

Tipa de pessoa: SuRipiCca

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

httpé://gerenciador.céi)_(é. gov.br/SIIBC/imprim c__lccl_lprc. process:

Nt.mu ,
cn]cug:: [61.386.402/0014.16 .
" Baneo: 033 « BOQ SANTANDER (BRASIL) S.A, - D90400B8E
Tipo de corta; 01+ Corta Corrente .
Conta dastino: 7271301070646
“JuRiDica

) Tipo 0% pessoa; -

Nomp; PITAGORAS SERV. MED EIRELL
CPF/CNPI: ?5.787.650/0001-90

vaor: | Resmiso2
Valgr da :a‘nra: ‘ ’ R% 0,60 ‘
Finalidade:’ " 05 - Pagamenta de monorérios
Tdamicaclo da sheracta;  OR. wWALDY NE 222

Histérico;

Data de débo: 17/09/2024

Data / Hora da operag§a: 12/05/2024 10:00:37

cédigo da operach
' o S Chave de sequra

90107176

. l‘JI:BI T4 KL ALIJNJ-‘.H oM GLICESSD A PREViSAO [ne] 'CREDITO NA CONTA DESTINO E DE60 MINUYOS.

Nperagio ralizada rom suces;a tonforme as informagies fornecidas pelo cllente,
Autorkzo a CAIKA & ebitar o valor da tarifa vigente de TED ne data'agendada,

SAC CAIXA; D800 726 0101

BELS08S.COM dcllcldnciu audmva DBUD TZE 2492
Quvitles:a; 0800 725 7

&k CATKAL DAOD [04 0|I14

{1‘“
1Y) 6
oo

We”

17/09/2024, 10:01



DATADQ CADASTRO 1 7:'09:'2024 08: 27 05

442158460001 14 - Municipio de Araras

s

e

Araras - SP
E-mall : flavia balbo@hotmail.com ,

‘GEP: 13604186

Consulte a Autenticidade em ; araras. sigissweb.com

04421765000018584600001002001 1490526262222

J ' ’_ 1 NotamscaL
PnAGQRAs SER\Q’IC(?S ME?ICQS EIRELI ) . ELETR ONICA DE NUMERO ' SER!E
(NP4 :25,267.650/0001-20. 1. Mon. : 35060 1. Est. ; Isento - SERVICO - 100000222  E
Telafcnn (19}-99183-3?93 " 4 .
AVENIDA LEME, 2(5- APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES ' CODIGO DE AUTENTICIDADE

'REMETENTE / DEST!NATARIO

@835-'000 i

(NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPL/CREF. INS. MUNICIPAL _ INSCRIGAO ESTADUAL b
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMELO 61.986.402/0014-16 Lo . : . - ‘
ENDEREGO . . . BAIRRO / DiSTRITO MUNICIPIO o ' . UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 R o JD DULCE MARIA : Conchal . ‘ 5P
GEP. - TELEFONE/ £AX - . E-MALL :

DATA EMISSAD

. : FORMA DE PAGAMENTO
1710972024 - ’ ‘ ]

1

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S)-

Servicos prestados comp: 08/2024 .

155 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

NAQ ESQUECER DAS ANOTACOES DOS TRIBUTOS .

100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Dr.Waldy de Oliveira Filho, a saber RS 6.915,02 )

[ CLASSTFIGAGAD DO SERVIGS _J

4.01 - Medicina & biomedicina.

| VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

*( VALOR POR EXTENSO -
seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos L -R$, 6-.915_:02
S : e DEDUGSES . VALOR DO{S) SERVIGO(S)
_ : . R$ 0,00 R$ 6.915,02
INSTRUGAC DE RETENGACDO 1SS .- | T ( - ALIQUOTA 158(%) FVALOR 158 VALOR LiQUInQ A RECEBER o
| o158 MR DEVE SER RETIO L Apuragao PGDAS-D . ‘R$ 6.915,02 ]
[NFORMAGOES ADICIONAIS ' ]
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15!04!2011 .
Empresa Optante pelo Simples Nacmnal conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006. 9\1;5 -
Conf. Lei Federal 1274112 a Carga Tnbutarra Aprommada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 116%&367 o .
. o ‘ | ) 5 prse ot e
\.:uNr-l::Ht: < peet
COM -
[RECEBEMOS DE 25287650000190 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL! OS SERVIGOS: CONSTANTES NA NOTAFISCAL ENDICADA AO LADO, . T . '
luEN'nFscAl;:io & ASSINATURA DO RECEBEDOR . . N 00000222
“| oaTa o2 recesmenTo : . [SERIE E




GQer_e.nciLaDor C_AIXA

lofl-

SIRER ti""ﬁ%

‘ Compmvante de transferéncfa eletrﬁmca dIspomvel

Gemndada’ fnancairs CADIA

!

TEQ para terceros

https:// gerenciador.c_:ai xa.gov.br/SITBC/impri mc_tf;d_terc.broccssa

* Data / Hora da operaglos

10/09/2024 15:24:05

i ruw de S

f coms origems 4738/ 003 .'u_ounus}s—o :

i Tlpod-uums ! .ul-Coﬁcherente ‘ . - '
r:po depamsca; . . ripica . .

i Nomma: - o Assgcmo FILAS B SAO CAMILO

E_g[{'f,".f’ ‘ 61.986.402/0034-18 -

| Banco: ’ 237 - 8C0 smoasto S.A - 060746948 '

: Twodecomm 01 - Conta Comarte '

: Conts destino: 328 / 941336

Tivo do pesson: JRIDICA . o .

" Moz : . WL ALMEIDA SRV MED "
i corroney . 49.159.13876001-27

; valor: " nsze220

{ Valor da taifas . RS 0,00

' Finalicade: 06 - Pagamento de Honotdriss

' i :‘;:';:z'::f” oa ) DR. WASHINGTON NF 40

! Mistéricar

r : - ‘

| Data de ddbito: 10/09/2026

" Codigo dn operagao:
Chave de seguranca 29KErEWF5F4|.H3IJ

00126843

. DEBITO REALIZADC COM SUCESSO A PREVISAD DO CREDITQ NA CONTA DE511NO £ DE 60 MINUTOS.

Qperacda realizada com sucesso canforme as informacdes fornegidas pelo cllenre
Atorizo & CAIXA a debitar 6 valor da tarifa vigente de TED na uata aqendaua

SAC. CAIXA: 0BOD 726 010}
'Pessoas tom deﬂa&nﬂa audltiva: 0800 726 2492

- Quvidaria; 0800 725 7474 o

Al CAIXA; 0500 104 0104

19/09/2024, 15:24



44215846000114 - Municipio de Araras . L - L o . DATA DO CADASTRO 17/09/2024 0B:58:36

: ' : 'WLALMEIDASRVMED . . ;. | NOTA FISCAL . NUMERO SERIE
WASHfNGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS- MEDICOS LTDA - . ‘ELETRONICA DE _
" {CNPJ | 49,150.138/0001-27 [, Mun. : 44716 | Est.: Isento . - SERVICO- 00000040 E
. . ‘ "' Teletone : {11)220237-22. i - ' _ b,
- o o . " RUA AMERICA, 40 - CENTRO - _— _ - | CODIGO DE AUTENTICIDADE ‘
) s : " - ArarasiSP | CEP:13600100 : o L
| E-miail: tegalizacao@esa.com.br,wl.almeida@yahoo.com.br, wmg’m“mzs“s“s‘wmmmm_”272491_“'0“9
ConsulteaAutennmdade em : araras. stglssweb com . . ] ' L S . S j
REMETENTE /DESTINATARIO ; : : s . . T -
NOME / RAZAO SOCIAL - . CAN.P.J /CPF. - INS. MUNICIPAL . INSCRIGAQ ESTADUlAL
ASSCCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO - B DR 61.986.402/0014- 16 ‘ C o o ]
ENDEREGO _ . . ' BAIRRCG / DISTRITO " MUNIGIPIO . . ‘ UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 : ' o JD DULCE MARIA Conchal o . SP
czp . . TELEFONE {FAX S : E-MAIL oo _ . h . o
13835-000 - - . : S . T : , S §
DATAEMISSAD | FORMA DE PAGAMENTO - o : oo e i o '
1710912024 : o C o ’ ‘

DESCR!(}AO DO(S) SERVIGOS).

-~100% dos servicos medlcos prestados pelo séeio Dr. Washmgton Luiz de Almeuda a saber R§ 6. 915 02 ._ o |
Servigos.pres*ados comp: 0782024 . -
-Page com recusso da Prefeltura do Munlclplo de Conchal Lein®2 406 de 29 de Dezembre de 2023.

..m A

[ CL{\SE‘;JFICA{,‘.AO DOSERVICO ‘ T T ; - - " _— ]
4.01 - Medicina e biomedicina. ‘ ’ ) . : L ) S
. IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALGULO __alouotA - ¢ VAR, .
L .- L . R$:6.915,02 oo 0,65 . ) RE 44,95 - e __MJ‘
_COFNS . . R$691502 ' 300 0 - R$ 207,45
o _'_(:‘-§_I_-_L S ' . R$6.915,02 : 1,00 - .. R$869,15 / m P
IRRF - ' T T RS 6.9715,02 ' 180 R§ 103,73 _~ mﬂwf &19. _'_ B
- ‘ - . "'TOTAL DE IMPQSTOS FEDERAIS RETIDOS " R$ 42528 7
VALOR POR EXTENSG . . ) . I ‘ ‘ i VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL .
| seis mil; novelseritos e quinze reais e dms centavos L ‘ Con 1o . . R$ 6.915,02 J
. ) ‘ . . L L [CEDUGSES - " [ VALOR DO(S) SERVICO(S)
L . , Rt R$0,00 | - R$ 6.915,02| .
( INSTRUGCAQ DE RETENCAO DO'ISS . . [ ALQUOTAISS(%) [ VALORISS VALOR LIQUIDO A RECEBER o - .
Lo 1SS NAO DEVE SER RETIDO .o |- 4,000000000 S * 'R$ 276,60 E " - - R$6.489,74
{ INFORMACOE& ADICIONAIS : R
Nota Fiscal Efetrdnica Auterizada pelo Decrato n® 5805 de 15!04&011
] Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel, - C ’
| Conf. Lei Federal 12741.’12 aCarga Tr:butarra Apro:umada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Munlt:lpal perfazendo o valor de R$ 1206,67

. [RECEBEMOS DE 19759138000127 - WASHINGTON LUIZ OB ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA QS SERVICGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INOICADA AQ LADQ. I " -
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBECOR . . . ) N R -MDDDMD
‘ : ' ‘ : JSERIEE

3ATA GE RECEBIMENTO

e




Geremnclad_or__ CAIXA - o . _ o ' https://g_erenciador.caixa‘gof,br/SlIB_C/imprime_tcd_terc.processe

GEREN%A‘E)QS'Z“ P T : o . o )
Comprovante de transferéncia eletramca d:spomvel o ' - ) e [ B .
Gerendauorrrnancero CALA - } ‘ o i L ) . L )
TED para oerce‘ms .
| 47t8/ 003 / CODUO0G75-0
01 - Conca Corrente
Jurirca .
ASSOCIACAC FILHAS DE SAG CAMILO
'51.986.50219171%-15 B ' )
g . s
! 755~ BANCO sn:oos oczuzszaz
1
; Tipo de conta: . 01 - :enn Con'ente
) J Conta dastino: . 5032/ 11286-0
|i Tipo da pessoa: JURiBCA ) b
| Nomier | ' EDEVALDO VALENTT G BEATO ETRELL ' o e : LT ‘ : T |
i CPF/CNPD: .~ 35,621.381/0001-30 ' L s . ;
i . l - T . - , B
i valor: o RS 9.562,12
{ Valorda tarite: " esomo
I . . ) -~
¢ Finakdade: . 06 - Pagamento de Honordros -
Tdwntifcagso da i
] operacio; ) DA BEATO NF 603
! SR a4 e e e “4.47\ : - s R J— — - ’ g oy
. | Data de débRor Co 15/09/2024 : K N . . ‘ : i
{ Data / Hora da operagio: T © 19/09/2024 15:26:03 ' !
A Cédigo da operagio: 00126548 ; ' o oo
H Chave de seguranga:- ZCXMRSOTESOIIGAF : - : :
DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD [24] CREDlTO NA CONTA DEET[NO E DE 60 MINUTOS, - . L
Operagis reallzada com sucests conforme as Infermsgdes fornecidas pets cliente. . B
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. )
SAC CAIXA: 0800 726 0101 .
Passoas com deﬁclénc:a audttlva uann 726 2492 .
Ouvidoria: 0800 725 2
- Alb CAIXA: D800 104 am-t '
'
, .
.
. , o -
- L
N ’
r ~ ' v
4 fl
.

lofl S o L 19/09/2024, 15:2¢



v

DATA DO CADRASTRO 17/02/2024 09:53: 28

442158460001 14 - Municipic de Araras
| NOTA FISCAL

Araras - 3P "CEP; 13607555

04421136100017584600001002007 1430735626038
E-man srbordlgncn@conchalnet com.br . . S

Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

EDEVALDO VAL 1 . “BIE
FOFVELDOVALENTIM GOMES BEATO EIRELL . ELETRONICA DE N”MERO ‘SEREE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 I, Est. - ISENTO ' SERVICO 00000603 E
Telefone : (19)385613-35 -
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE -

REM ETENTE { DESTINATARIO

INS. MUNICIPAL

(NOME / RAZAO SOCIAL CMN.PJ./CPEF. INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 . : . . . "
ENDERECO - ‘BAIRRQ / DISTRITO' MUNICIPIO . UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD'DULCE MAR!A Conchal : " 8P
ces .. TELEFONE{FAX ' v EMAL Lo ‘

13835-000 . ‘ . wntabalmvanmm@gmall com - .

DATA EMISSAD FORMA BE PAGAMENTO
[17/09!2024

. DESCRI(}AO DO(S) SERVIGO(S).

100% DCS SI:RVIQOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$.10. 614 94.-
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 08/2024. o

Total das Contnbw:;oes R$ 493,60

Valor qumdo R$ 9 962 12- ) .
DISPENSADA A RETEN(;AO DA PREVIDENC!A POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF F‘ARAGRAFO 2200 ARTIGO 120 INCISO Il DAIN

. N°971DE 13!11:'2009
.« PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GONCHAL - LEI N° 2.406. DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

4

- . .

[CUAGEFICAGAG 00 SERVICO - N

2 A h

L4 03 - Hospitals, dlinicas, laboratorios, sahatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros. ambulatérios e songéneres,
IMPOSTOS EEQEBQIS RETIDOS BASE DE CALCULO - ALfQUOTA VALOR .
" PIS R$ 10.614,94 0,65 R$ 69,00 o
" COFINS o RS 10.614,94 .. 300 - R$ 31845 ~
CSLL’ R$ 10.614,94 TR 60 —____R$ 106,15 / R
. RRF. T ‘R$ 10.614,94 1,50 N R§ 158,22 — T
; S . . v > TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 652,82
VALOR POR EXTENSO ’ . . j : VALOR BRUTO DANOTA FISCAL,
dez mal seiscentos e quatorze rea|s e noventa e quatro centavos ‘ : ‘ R$ 10. 614 94 ]
DEDUCOES P "VALOR DO(S) SERVICO(S)
- R$ 0,00 - R$ 10.614 94]
INSTRUCAO DE RETENGAC DO 1SS - ALIQUOTA I85{%) | VALOR (8. 8. a VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0185 NAD DEVE SER RETIDO 4 000000000 _ . R$ 424 60 I RS 9.962,12)
INFORMAGOES ADICIONAIS , sa'i’ I :
Mota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreta n° 5805 de 15!04!2011 . 1,. dﬁ
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel. ) . ' oma GO“‘ 5619
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tnbutana Aproximada desta NF ¢ de 13 45% Federal (IBPT) e de 4.0% Munlmpat perfazendo -] valor de R &52 ?
LRECEBEMOS DE 35521361000130 EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELJ 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO., - T -
f J'lDENﬂFECAC.iO € ASSINATURA 0O RECEBEDOR . : _ ] ' ‘ lNo'. 00000603
| PATATT RECEBINGNTE - o o SERIE E

A




200092024 . . -
méﬁ:ﬁ.&d ‘f‘

. Comprovarite de Transagdo Pix

Vig Geranclador CAIXA

Detalhes do p:g-n‘u_nln :

D de transagho:  E0038030520240919182701872c0818a
Shuacdo: EE_ETIVADA Dlh # Hora: 19«'09!2024 F 15 23 22

Detalhes: ' Dr Alics NF 150

' Valor Original: R§27.700.00  Valor Atumlizade:, R$27.700.00

Origem

“Nome: ASSUCIAGAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 6108840200%416 '
Inghituigior CAIXA ECGNbMICA FEDERAL

Destino ,

Noma: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNR: 3376264700100 '
Institilgla:  CC CENTRO SUL Miﬁslao

Chave Pix: 3376264700000

Codigo d= oparagdo: 35878088336 )
Chava ds seguranga; "2TWVBM7BIRF41AGK

®

Caso tenha davidas Ou ndo feconheca esta transacgio, entrg em contato cum 0 Alb CAIXA & lnfarme @ ID Transawan prasenm nasta compeovants.

Ale CAIXA: 0800 104 0104 (Gapitais & Rngﬁ!es M:tmpolilanas 4004-0104)
SAC CAlIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474 -

Pessoas com daficiinia dudifiva: 0800 726 2492

av¥
9

i
Sﬁf\aw‘

C,O“ Qﬁ

6



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA  |imero da Nota - Sere
“SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA FYrE———
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA . F8M2-VDDR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRON]CA NFS-e . Data de Emissao -
_ . 17109/2024
_ ~ PRESTADOR DE SERVI(}OS B | |
CPFICNPJ 33.762.647/0001-00 - IM:66502° - IE:ISENTO - - Fone: (35)34432839

Nome/Razio Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

. Enderego: RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO,435 SALA 01-CEP: 13970130
" Bairro: CENTRO _
fMumclplo FTAPIRA UF: sp E-mall fi scal@contabﬂlsl com.br

‘ ‘ TOMADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ:61.986. 402/0014-16 - . Fone:
Nome/Razdo Secial: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO o L
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 ‘Bairro: DULCE MARIA
Mumcmlo CONCHAL - UF: 8P " E-mail: ‘

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DRA ALICE MASSAFERA MISHIMA REFERENTE A
08/2024.
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP-LEIN®2 406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
DADOS BANCARIO PARA DEPOSITO:
BANCO SICOQB - 756
. AGENCIA 3109 .

. .CONTA CORRENTE - 106280-8

Documento Emltrdo por Optante do Srmples Nacional; de acordo com a L C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 :

' Consulte a autentlcldade desta Nota Fiscal atraves
do site: http://www.itapira.sp.gov.br -

Situagéio de Tributagao
Tributada no Prestador

Caodigo de Semgo e Aquuota de ISSQN correspondente ao Mumclp:o de Itaplra ‘

Codlgo do Servigo .
401 - Medicina e biomedicina.

LN.S.S. (R$} - - [LRENDA-(R$) - |PIS(RS) ' COFINS (R$) - |CSLL(RS):
0,000 0,00 : 0,00 -} 0,00 0,00
Os vaiores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Umao, sendo de respunsabllldade do Prestador e ndo 1

" _implicam na base de cédlculo L
Dedugbes de Materiais _ Base de Céleulo (R$) . | Aliquota (%) . . Valor do ISS (R$)
0,00 s 27.700,00 ek .3, 319% ' : 91‘%,4@

{ " VALOR TOTAL DA NOTA R$27.700,00 o«ﬁcoﬁad e




GERENGIADOR B
- CAISA S

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Vla Internet Bankmg CAIXA .

f Nome: . o o ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMEO

Conta de débita: : ' 4718' 03 | 000006750 )

hepresentagionumérica do cidigo de 836100001053 ' 096400220842 001010202487 *. 582646589330
| Empreasa: ‘ o : ELEKTRO ELET SERV 5/

vator: - . o " 10.509,64

! Identificagio da operaggo: - ‘ ~ ELEKTRO SE‘I‘Z-_11

Data de déblto: - - . 200972024

20/09/2024 17:09:55

i
i
H

Dat;/hora da operagdo:
‘ -

C5digo da operagsio: o 00502274

) CUWNXVZQNMFQNZWS

‘Chave de seguranca:

0peragao realizada com sucesso conforme as mforma;ées fomec:das pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas cormn deficiéncia auditiva: G800 726 2492
- Quvideria: 0800 725 7474 .

AlS CAIXA: 0BCO 104-0104

1 S ﬁms

o
011‘60 n‘ta 19
‘ N\G',




" Elekire Redes S8,

Neoenergia  EEEREAEF gey ﬁ@dagw

i

&

) 5 Eddomant LG, 2037« THE LML « mum -5
T E ekfi(} ‘ OGP 5 SHOOR TR - b, £ BRI 6267084
. : : - oo oW, rrmenelgeamektmxom br
T' ASSQCIACAQ HLHAS DE SAC CAMILO . . : Leitura Anterior: - 30/05!2024 . Data de Emnssao ) 01.’08/2024
; F'DAS ANGELIGAS, 730~ - CENTRO .o . L ’ < Leitura Atual: 3140772024 - - Data de Aprasentacio:’  12/08/2024 !
. CONCHAL [ SP - CEP 13835-033 ' ' - Dias do Perfodo: ° 31 Préxima Leituia: 01/08/202
| _Classilcacao: COMERGIAL SERVICCIS.OUTRAS ATIVIDADES / HORARIA VERDE / TRIFASICO S ., Proyims Vencimento: 2811012024 |
Nota Fseal/ Conta de Energia Eltiica . Controte N® Venciments
- A Y B
A 222223971 e /( FAT-01~20248582646589 33 . 28!09!2024
‘l’ensao Contratada ( k\F} {imites Adeguados de Tensin {kV} Registrador Demanda onh'w..ada waf )__ .. ardue Transformacso
138 . 1 1283421449 . Y Rwmosseess ) - B : L
Cer” deagrieido - v ¢ S i e ’ i VL B diir
. ey o = s o'} -
B " 3 . H A - Il
1 0801 COMSUMO PONTATE KWn ; DY - 2134, Coaee . ; ) o ; . 22223 1.200.41 |
¢ 0801, CONSUMD PONTA TUSD kwh . 693450 719494 . 0.080 213400 000 ' 213400, 1846870 384182 574, . - apsat 836,63 i
fw 0501  CONSUMO.FORA PONTA TE kWh N 64738 66185 | - 8.000 -11947.00. | Q.80 © 11B47.00 0,294980 © B.524.24 448, .| - . 80057 4,324.91
; DE02  CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh' 64738, 66185 - 8,000 - 11647.00 0,00 1184700 0113310 . 1.353,11 R 7084 Ko i . 307.54 ' o1E8125 | -
! 0601 ' ENERGIA INETADA FP TE kwh . . - 930600 0294380 299217 aG8BE9 . 1A 663,89 256,05 )
i 0601  ENERGIA INJETADA FP TUSD kiNh - o : P . SIBO0 01130 . ni2mas y : 200 12244 |
| 'DEO1  CONSUMO AEAT.PONTA TE kWh 278 - 213 . 0,080 2,00 6,00 200 0305000 oE, o 7 i 013 0,74
i 0881 CONSUMO REAT.FORA PQNTA TE kWh 168 186 L8000 . 14700 .000 . - 147,00 0309864 . 4555 " O T 10,4 55.89
: 0601 DEMANDATUSD kW | 8044 . To1S " 0.320 . 5608 0,00 . B2U0 28710000 235422 : . " 35578 Coa7000! -
. 0601 ADB.AMAR. KWh . - .+ 1408100  0:005588 7360 ) 00% 17,88 Bes | -
© CONSUMO kWh, 71872 73890 . 8000 1d087,00 0,00 . ; .00% 6,00 0.00}
DEMANDA PONTA kW C . 'sen 5258 Lpam 5477 . om0 - : : - ! ' 008 o’

. ENERGIA REAT EXG kWi . 171 129 8.000 147,00 0.00 . ‘ . . 00, Q0" 0.00 030
DEWANDA REAT,EXED, kW 16233 - 18773 0,580 44,28 1] P X Rurg 0.00 . ~p00 ! .
DEMANDA REAT.EXED, kW . 21589 22103 . . 0,080 42,14 R X ) R ot .. X Q.00 0,00 .
ENERGIA INJETADA KWH  * B471 7741 8.000 990,00 . 008 T L o - Gl - Qoo C.00;
ENERGIA INJETADA PT kWh a a 0080 G0 €,00 . * . L - (R
ENERGA INJETADA FP kh 8471 781" 8,000 9306,00 0.00 . . ! . BX 0.0a 0.00

.i 0899~ CCFINS : [ ) N . . . , 236,85
,-bugs IS . . L 51,01 ]
v 0807 ‘CDBHANCAILUM PUBLICA PAFAAPHEFEI’I'UH e % 0,00 3380; .
: Total 823181 TT o teseer - 1050864 |-

; "CCi- deigode Classificagio’da ligm ! . )

! BanderraTan1ana Amarala 01 IO? 311‘07 Vende 01;‘05—01,'03 ' A : i
1 Damonstratives de Safdos em kWh réferente a Mini a Micro Geracas. Salde Mes F . ' : . . L . |
I. Ponta 0. Saldo Acumulade F Ponta G, Saldp a Expirar Proximo Mes F Ponta 0., . R . o B :
£ APOS VENCIMENTO COHHECAO MONETAFHA MAIS JUHOS LEGAIS NA PHOXIMA FATU . f
i , S - . i
: ;
{

836100001053 096400220842 - poi.oiozbz487 582646589330

B . . Vonsmontc . . v
PAGAVEL EM QUALQUER AGENTE ARRECADADOR R ’ . ’ . C . 28/09/2024
! ; BEANCa § CONKS 7 edenta B
ELEKTRO HEDES SA. : o - .
4 S0 documanio N da Sacum l Espécie dor - Aeeite Daa 4¢ precotsimentn | Nosse NiTers
01/08/2(324 . FAT~01-20248582646539 33 ] l 01/08/2024 " | ‘
U der Bitio . | Sy Euapdoie . . L o] Vel doDozummita . . ) a
L e | R$ - , : ‘ L C ) H$10.5_09,64 ) -
Inairuges . . o ) - . j () Daseorio £ Apaiments - - o
. T ‘ a& o‘ -
T TV T oﬂf"‘ég‘:\ad 619 o
i D50
. . FieTiater Cosmer
RRocincao FILHAS, DE SAG CAMILO o S ' '
CA o : C o

"R DAS ANGELICAS, 730 - = CENTRO' ‘ . ‘ Lo " - "“G”E“"“‘”"*

CONCHAL - SF‘ - CEP 13835-033

Sucesor torabits

[ lllll) Illlllllfllllll .

GALLIF TR 1y



4 . ° v

"Ges't‘.‘ao‘i’ésspai Rela};.&o Bancéria: Ref:: Miantan'lem‘:o" o L Data: _

16/0972024 -

. ‘S:alé.rio ref. B

SETEMERO/2024 ;.

_Folha: 0000l

.E!!Qxééa""00171 AS500. FILH?‘IS DE SHO" (J-.MIL"')—HOSPITAL MADRE VPNNINI -
End: ‘Rua dasangelicas 730 ) S
Liados Bancén.os (i\ganma/Contz Cnrrente) 4718/ ‘0006 678-4

CNPJ/CPF: ]
Cunplen-ento 4

61.986,402/0014-16

Nreq Nomad.ofu.nc:.onax:.a R o

Div. RH
Dt Pagto’

- pIG

| Fuoglo . . U ST ", Convocagiie
Banco: 104 - CAIXA ECOSIOMICA FEDERAL K : '

Ménm.a . :
" 00276 ANDPEIA DOS’ SANTOS SOARES GOMES _ : o1 000.600 * | . o . 912,92
'Iecm.co de enEermaSE N ST _..20/09/2024 © 139_161.766-50 - . | R .
00265 'DIOGO VIEIRA ALVES DE souzzs SR 001.000,200 000764566285 7 -91z,92
L T.éf'mco dé enfermage | i : 2070972024 - 089.4647166-35 . Lo
001°7 N;‘\UP.NP. VITORIA BEN'I‘O 2% LUZ\' ' ’ . 001.000,.000 - .- T 212,82
| Tésnire de enfermage . : 20/09/2028 ' ,465.042.938-58
£ 00284 THAIMNNE CRISTINE c;z,mc;nom 001,000, 000" S “3.391,16
Enfer_mez.ro | B . o o T . : '20709/2024 QSE.BGO.VéQ—UU ! e
subwot:._q; ] N . " 4.129,92
i : ' - e : B ’ :
Bl N .
, i
\ ; / ‘ |. ‘(.‘ .
. . ) .
) - - L .
. - HY 0
. " ) ) A
.y . " ° .
‘ . B =] Vo \ . _] . A
= ! N T
. «
: ra '\.
I. 1 -
. ' - - '., I .
. . . . ;
3 - ) ol
l. ': a .
! . . N ' B - -1 L . : ’
T ORIG!NAL *
‘J ’ \' ! . - ) "
S ' . - 4 5
) et} - . R
v !; .



" Gestha P 1 Relagho Bancaria Ref. -'z:'.d.iahtmnm ) . bata: - 18/08/2024 7 dalévic.ref.: [ SETEMERG/Z024 ' Folha:: 00002 -
~ Empresa 00L& ASSOC ETLHAS DE S5O CAMIZO HO.:PITAL MADRE»ANNINI B | . cNpI/CPF: 61.986.502/0014-15 v
" End.: Ruadas Angel:.cas 730 S L : ‘._‘ A o ) ' (il ., Complementor L ‘ :
Pades Bancairios, (Agenc:.a/CpntaCorreqt"a_): 4718 / 00006781 . o S ‘ o
. - - - — — i g — - T — - g g -
N.reg, Nomedo funcicndrie . . . o S : . . Div. RH c/e . . DIG Liq. a rac.
Banéo: 104 - ATXAECONOMICA FECERBL -~ - ' ‘Agéneiai 47181 * CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| 00208 ° ADRIAN FILLIAM GONCALVES DOS SANTOS. _ . . - o . 001.000.000% 000986693351 T3 758, 16
) Aﬁxil‘iar de enfermay . L B i e o et ._20/09/2024 . 452.956.508-47" o L
20196 - ALISSON VINICIUS SDARES e SANTOS - i 7.001 000. ooo' " 0ac2e564 o2 727,51 ;.
o Recepc:.om.sta, emge o i_, o . . e T, ) 20/09/ 024 480.851.638-10 "-_ - ’
“00261.  ANA CAROLINA DE JESUS, TEINEIRA- T 001.000.000 oaaohanoddoouooooapo o 798,96
Auxiliaz de escritér _ . - 20/05/2024  517.830.038-30 o
00285 CRISLAINE OE ouvgmn FERREIRP . C B0, 000 000" : Lo 1,391,116 -
"0 Enfemesire ; R e A 20/839/2024°, 452,887, 906 2. ' :
00151 DANIELA 205 ‘sanTos CORDETRO - L oD Lpondeo.oea 7sEe T2ty 812,92
T Tec:nlco a¢'enfermage PR | 20709/2024 . 481.506,945-46 .
00145 DANIZLE ROSARIC D2 aILVﬂ . _ . " eol.000.000 ‘pazaz- - 912,92
" Técnico de enfermage - - - . -20/09.’?0%4 ©.317.524 .-E_5§S—3b ‘ L [
00270° PANIELLE' ARUJO DOS SANTOS S . 001.000.000° . o C 912,92
R TP"‘DiCO de enfermaqs- : R S ’ ‘ 20/09/2024-.. 305.010.858-40 Lo
0030 so1#rh ArARECIDA COSTENARO ".. - . 7 T . 00L.000.00C © 999390343 © . O 1,186, 02
R "Técnlco em radiologi . o ’ : : - .1 20/09/2024 . ..304.057.848-05" -
- L - B . . S S,
00251 EDINETE DE ‘JESUS SILVA ! ' 061,000,000 000751036158 1 656, 80
e a Auxlllarde lavander B B 2,0/09f2024 toiez. 746 704~ 02 -
00048 * ELATNE APARECID}—\ TEIXETRA- FRADE Lo e T L .- .001.000.600 9997015@1 Y F T 758,16
Auxiliar ge éntermag : e ' ) | 20/09/2024  286.104.088-25. . o
© 00166, mmsow ATRY FERREIRR . = . ~ o S 001.000.000 " . 983845564, - o, 79896
Auxiliar da escritér R o T el s 20"05;2024 o 473e279-g2’9‘57 o o
T -.0bz60 - FLAVIA mcrm o S ' '.001-000. 060 000744423847 . . 3 738,96 -
" Ruxiliar dee...crltér o ' 2070972024, ' 415.432. 27980 v
© 00067 _umxzzsr.m pa-rmmm " 001.000.000 gheaniso s 312,92
’ - Tecm.co de enfemndga . '20/0_9]2‘0,24‘ 318 o84, 968-17 L
© pooez JUCILENE m,:ap}:cmn Dos .,AN'ro< . T ud;_.bpq.'afou_ 99951_2125, 4 0 1.391,15.
‘ Enfemelro ‘ - . 20/09/2024 365, 369.088-99 o .
"00026° KARTNA GUIRARDINI GUIDINI ] R e g 00102, 200 995612208 DL I cf,1.392,16
Enfermeiro k T 20/09/2024 | 286.953.799-09 ¢ : SR
B0244 KETLY LUANA surbo. ¢ SN S B © 002.000,000 . 000744457718 T .9 912, 92"
- o L i . . : : R o -
L . Técnice de enferma_qe . L . b R -20/09/2024 367 288.678~56 . :
' 00125 ‘LAIS AZEVEDO, o ) - " 503..000. 000 000981310685 o 912,92
‘,Tecn:.ccdp enfermage ‘ ' 20/05/2024 - 479,309, 913-37 o <! ) .
00027 LECNARDG H'F DA SILVA RABOTZKE T Y “ ' 001,000,000 . 999698328 .~ - & . 912,92
Té.-"m.code enfermage s T o 20/09/2024 - 303.485.628- 88 - ]
00147 LINA. chm NOVAIS DE SoUsA ir - ' . o o 001.000.000 999692887 . 5 912,92
) .'l'ecn-co de enfermage’, 2 - ’ - 2Q/09/2026 . sa.078. 756-14 .
720084 MAFALDA SILVBSTRE REFUNDINT T go1.0007000 999701320 Lo ° 456,80
o cgpelmde hqspltal R S L -20;0:/2024 - 201.744.788-85 . . . . SRR
00264 MARCDb mwomo LEFTE. DE bOUZA ' ‘ ‘ N 001.060.200 - 000721421137 1 G 1.398,16 °
o Enferme:.ro ) Lo : . 20708/2024 - 451.423.528- e’ ; AR
. 90'275 . MARIA ANRECIDA MATEUS DE MORALS .~ : 001.0.00.‘000‘ -74.7672; €7. i . Bl 82
" . . Técnico de enfermage 2070572024 - . 439.229.718-47 : L St
| 00209 ' MARTA CLEONICE bE sovsa T . SRR - 001.000.000 00081184178% © 0 912,92 -
“ . Técnicods engemage = R R - | 20/98/3024 - 361,195.328~E9 - S
* 06221 MARIA DAS. DORES D SILVA. . - R ' ., 001.000.000 . -1285.865569173., | 7 758,16
e mxiliar deenfermag e e o ., 20/09/2024 - 316.615.188-07. R
00216 MARTA DX’ SOCORRG DA sn.va PERETRA ' o qcl.-obo.ooa‘-" 1298.000757705893. 0 ! L8612, 92,
- Técm.co de enfemage (20/05/2024 . DES. 540,694~ BB )
00076 “NAJTLA MARIA' RMBROSINA QUINTILIANO . : . 001.006.000 (897176851 - . . .3 “912,92
" - Tacnigy, de: enfermage 4 .. 20/08/2024 o323 086. 153 o o ] R
'D0052 - PAULA ROBERTA RODREGUES caanoso e L L A 001.06C.000 95611968 . - 912,93 .
‘ ‘Téenico de enfermags g o C L . 20705/2024 - 311,018.298-00 ’
. 0018 PRISCILLA MARIA FOGUEL Y 06:.000.005 o 1,700,730
_'Enfermej.ro . R ~. 20/08/2024 324_-;_976_068—13“(9 L R
Suantal = R o 27.035,38°
- - “ BN y
' ’ . R Ly
: . L «OD‘J'Q‘
i * l -‘ : V ‘ ~ "
5 : !
. SR . ;



/Gestdo Pessoal Relsciio Banckria Ref: Ad:.antamento, S U+ ... Dutau- 19/09/2024 Salériovef.: SHTEMBRO/2024 -, Folbm: 00003

' Empresa: -00i4 - ASS0G. FILAAS DEoAOCAMILO—HOSPITAEMADREVANNINI e e e oxmgyer 611986.402/0014-16 -

End. ;- Ruadasm:qellcas 730, s S - . " Complementos ;

- Dacba: Bancérzos (ngenc:.afconta co:rante) 4718' / 5'0006-1 g=d _ .
. N.reg, Nomedo funsienirie . -, o I o .+ piv.mRE . &le. .. .. pIe Lig. @ zac.
. s P B LA B L . L T P . . . o . i g
) Fungia ! R L= Convocagso ' .- - . - . -DtPagte " GPF ! o :
Banco;-' 104 - CATXAECONOMICR FECERRZ © | _ - e .. ngincia: 4718~1 - | CATXA ECONOMICA FEDERAL
L 00097 RAFAELA Taawy TeNACIO - T o S T L7 boi.oobiooe . eoozasel - . 2 1.180,02°
’ Tecnlco emradielegi- . . - 7. o \ a0 o R 20/09/2024 ’ 325.368.698-14 . R o

00013 'RITA DR GASSTA HODRIGUES GUIRARDINI e e om0 oonoso.coe gesesessa 5 ' 656,80

S .7' \“xuxlllg:de Cozmha T o e S . ' 20/0?/“"024 17 317‘-463 40, . ) '
" ogpaz STLUBRA. APRRECIDA PANSERT © - B T A R | '001.000.000. 998633262 oo T crllsejoz
- Tecnlco en racllolog:. e e T el . 20/09/2024 .339 339, 658-70 L AL

i [ -

00271 TATIANA L‘ONCALVES DA SILVA cam.os N ' B 001.000.000° ¢ - - S, . 656,80

. Ruxiliar de Cozinha o R Vo e . 20/09/2084 403 .980.239-28 N
0JDA9 THAINA‘ALBIERI SILVA . . - ° B LY 001,000.000 997126897 * . & . 912,92
Juh, e Téonico de enfermage - - S oo e S S 20/09/2024 7 46, 860.295-50 ' . . :
- ouz7a THIAGO VIEIRA RUPING . .. - - LT S w077 001,400.0000  000B15046644 1 2 .c | 512,02
TWNCO de “nfermaGP . ' R e e 20/09/2024 - . 363.471.148-52 TR
ooiao VITORIA JAQUELINE FERNANDEa RE.:ENDE S e T 601,000, 000 00075424384 8 o . 7 798,96
. Auxlllar dg escntor e L ) . 20/09/2024 ° - 465.064.868-55 . - .
: L . ~ . * _ - . T ) . T ) ) - o - .
Subrom R - : o T R . T 6.318,44
T_ot'a..‘l.‘geraldaempres,a S W o CE -, e o . - e ... 37.483,75
Py ! .- " ,.
N : ‘ ]
7 , i ; ! ‘_ - ; . - ,
. ; , .
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Comprovante de transferéncia eletrﬁmca dlspnnive!

https: //gerencmdor caixa. a.gov. br/SIIBC/lmpnme ted terc.process

Gereviclader Francero CADGA
i Tipo de TED: TED para tercercs

contz ongen; - 47184003 / 000006750

Tipo dn conta; 01 - Corta Corrente *
! Tipn da pexsaz Jurdstes !

wome:' ASSOCIAGAD FILHAS DE SAD CAMILG

M;ﬁff{uﬂ: ’ 61.966.402/0014-16 o
077 - BANGD INTER - 000416958

| Tipa de conta: - 01 - Conta Comene '

i Conta desting: 1/ 6040885-2

: Tipo de pessoa: - URiBicA

Nome; " ALMEIDA E SALIONTSERV MED S5 ’

CPF/CNPY: 30.628.305/0001-03

valor: ©asi081118 ’ o O .

Valorda tarifa: - 'As 0,00 . !
| Ftr-lldade: . 06+ Pag_amenm de Honerdrics : . 7 ' 3 . |
i :::":mf” oa , DR. DANIEL ALMEIDA NF 316
! etk ;
£

'J Cata de déhln:

20/09/2024

i Data / Hora dx aperaghio; 20/09/2024 16:23:47

g;da opera.-;;i;}

i T B . Chave de

SZMIQAYRSVRPEZEX L . |

DEBIVO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 50 MINUTQS.
Operagio reallzeda com sucesse conforme as Infcﬁnacﬁu fornecidas pelo ¢liente, .

Autorize a CATXA a debitar o valor d# tarifa vigente de TED na data agendada

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficigncia audEtiva 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD :!.04 0194

S
T
50‘@;. 6°‘19
off‘gcﬂ:a\ £o°
R

20/09/2024, 16:24

S



44315846000114 - Municipio de Araras ' o ' | o DATA DO CADASTRC 17/09/2024 11:10:26

Telafone : 1733058030

R ALMEIDA & SALIONI SERVIcos MEDICOS sis S -NOTA FISCAL y ; :
. - .| EeLETRONICADE | NUMERO . SERE
S 30525305.'0001-03 I. Mun. : 37786 I.Est.: Isento K S_ERVIGO | 00000316 E

R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI, 63« JARDIM PORTAL DO PARQUE cODIGO D'.E,‘AUTENTICIDADE
Araras - 8P CEP: 13608096 ' .

. 04421830500018584600001002001 1403030625166
E-mafl : gestor sometarso@rismocntabdadade com.br S - ;

[ - Consulte a Autenticidade em : araras. sigissweb.com ]

REMETENTE DESTINATARIO ; ) ) - ) . ‘

NOME / RAZAO SOCIAL s " ‘ ~ CNPJICPF. ‘ INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - o ’ " '61.986. 402/0014-16 - 947 - o

ENDEREGC ) ' o ‘ _ BARRO/DISTRITO - © MUNICIPIO ‘

RUA DAS ANGELICAS 730; X o JD DULCE MARIA Conchal‘

 TELEFONE!FAX ‘ ) y T EMALC ' ‘

13835~000 {19) 3866-1200 L s hospnialmadrvannml@gmall com’ 5
DATAEMISSAG FORNWA DE PAGAMENTO = J
[ 17/08/2024 ] 3

- DESCRIGAD DO(S) SERVIGO(S). '

i
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELO SGCIO DR DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: 08/2024

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIC!PIO bEe CONCHAL LEIN° 2L 375 DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023
ISS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
BANCO INTER - 077 - AG 0001 « C/C 6040885-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEY 12741 (18, 70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREV!DENC[ARIAS DE QUE TRATA OARTIGO 115, INC!SO Ili, DA INSTRUGAO :

NORMATIVA REB 2.110,-DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO:
' PRESTADO PESSOALMENTE PELO'S S0CI0S DA EMPRESA SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CDNTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

CONFERE
Com |-
L -QRanNAL*

CLASSIFICACAO DO SERVGO ™ .

401 - Medicina e biomedicina. ‘ 3 : ) . ‘
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS - . BASEDECALCULO . ALIQUOTA _ VALOR -~ .
RS T T B R$ 17.800,00 - 0,65 T R§77,35 o
" COFINS -~ " R$ 11.200,00 - 3,00 ' “R§ 357,00 — .
; cslL. . ‘ — R$11.900,00 - . 1,00 - R$ 119,00 / o
fRRE T R$ 11.900,00 - 1,50, g R§17850 —
S o © . TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ' R$ 731,85 ‘
VALOR POR EXTENSO I ) . VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL K - ‘
onze mil, novecentos reals g : : - o R$ 11 900:00.
: .| DEDUGGES . VALOR DO(S) SERVIGO(S) }
. \ _ . J R$0,00.| - 'R$ 11.900,00
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS - ] . ALIQUGTA 1S5(%) | VALOR 15.5. . VALOR LIQUIDO A RECEBER .
(o 1 NAD DEVE SER RETIDO . - 0900000000 : .. R$0,00 I R$ 11.168,15
INFORMA¢OES ADICIONAIS : T : i ) . s S
Nota Fisca! Eletrénica Autorizada pelo Decretn h® 5805 de 15»'04!2011 - . - o , . Sd(
Empmsa enguadrada no Reglme de Apuragio Especial, ' . ’ K " SOE‘,“ 30t _19
Conf. Lei Federal 12741,’ 12 a Carga Tributaria Aproxnmada desta NF & de- 13 45% Federal (IBPT). . ) 0“’,’300 2 % 66
. ", . cH
i [RECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS 'S/S OS SERVIGDS CONSTANTES NA NOTA Frscm. INDICADA AT LADG, ' ‘}'N" 00000216,

PENTIFICAGAO E ASSlNATURA DC RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E

—

N




4421 58460001 14 - Munlmmo de Arams

[

" ALMEIDA & SALIONI SERVI(,‘OS MEDICOSS/S _ | ‘ CARTA DE CORREQAO

09!20/2024 ‘

. CNPJ_ + 3062830500013 |. Mun. : 37786 [ Est.: Isento . s .
I © Telefone: 1733059030 . - ' : o ELETRONICA
R CIRO FERNANDO LAGAZZ! ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE L
Araras -SP CEP 13608096 o C REFERENTE A NFE ABAIXO C
E-mail : geslorsoc:etario@nssnoonmbllldade com.br - o _ .NIJME.RC') NFE . 0000031 6 N SERIE: E

-

INFORMA(;GES DA CARTA DE-CORREQ’AO ELETRONI'CA .

'20[09[2.024 Lo SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100%.PELO SOCIO DR DAN(EL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF COMP 08.’2024

F’AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICFPJO OE CONCHAL LEl N“ 2406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% .
-BANCO INTER - 077 - AG 0001 - C/C 6040895 -2

: VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12. 741 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISF’ENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIQDES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO

. 115, INCISO Iil, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE GBS SERVIGOS SAQ PRESTADOS POR -
PROFISSAQ. REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DE OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

connlgées DE USO DA CARTA DE CORREQAO ELETRONICA ‘

A CGe somente devera ser utilizada para alterages Gue néc modifig iquem dados capazes de influenciar registros que deterrmnem Valor. Local de Incidéncia ou
Responsablltdade tributaria pelo pagamento de ISSQN. | : . . .

Desta forma fica autcrizade a correcao atraves da CCe apenas nes segquintés itens :

1 - Razéc Social do Destmatano
2 - Inscr. Estadual do Destinatario; .

. 3-Telefone do Destinatario;, .
4 - Enderego do Destinatario; ,
5-Forma de Pagamento; ’
6§ - Descrigéo do Semr;o '

o 'lnfcrrnamos ainda, que qualquer alteragao efetuada em ltens dlversos dos acima relamonados seré oonsmerada invéllda nic possuindo gualquer valor !egal ou fiscal. -

¥
1 5“’(\,‘3@261Q

i O"“Q'Qgc‘ N




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

Ger enciAdor—CAIXA

! ’
<‘:‘EREN\“1&D% o o AR S T _
Comprovante de transferéncla eletrénica dlsponivel : L .- ' -
Gerenciadar K| Bnceko CADA ' ' ) . - .
T2D pars terceios . l
{ ' 47187003/ 0000DETE-0 - ’ - ' I ) . . B E
) : oL- Coa"\.ta Corrente : ‘ o ’ E
! JURIDIZA ;
S T ASSOCIACAD FILHAS DE SSO'CAMIG I : ' : - :
i corjenms: " L986.402/0014-16 - o - : ) . ' ;
| panco: . - 001« BCO DG BRASILS.A, - 00000000 - ; : E .
Tﬁ:n da corta: . u? - éonu Cormente . )
Conta destine: | 3383 / 77301-8
Thoo de pezioa: . aumioica ‘
nome: | " TIAGO FELTRIV SIERRA EIRELL -
corrown | 2374743000109 ,
pvaoe. . mseazse ‘ ’ s
E Valor d-.t-rI-:\ R$ 0,00 ’ . ‘
Finakidacia: ' ) 06 - Pagamento g& Henidréros '
ot el OR, TIAGD FELFRIN NF 218 e _
' Histérico; ' . . '
B ; . - T '
Dats da aébko: S 20/09/2024
Data / Hora da operaghas -, . " 20/09/2024 16:30:08 -
5 o - digo da operagio: 00142371 o » o o
| e e : . © ' - Chave de seguranga: - BYSEMPOUVRYNX1HQ .
DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITG NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,
Opem;Sn realizada'cnm sucesso canfarme as informagdes fornecidas pefo cliente. '
Aulorizo a CAINA a debitar o valor da tarifa vbgenne de TED na data agendada
SAC CATA; 0800 725 0101 : :
com deficilincia audlttva 0800 726 2492 B
e X OuvIISDrIB 0800 725 747 i v
Ald CATXA: 0800 204 OI.IM :
.
s . .

~ [ConFERE|
-} 7com |
ORIGINAL BT '150%%:‘6{9

Jofl ' 20/09/2024, 16:31
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O

PREAGE DT DAG PAGLS DYt .

' PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP

. NOMERO DA NOTA

00218 .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/09/2024 11:57:37
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGD VERIFICACAO

LOCAL DO SERVICD:

SERIE: COMPETENCIA:
. CONCHAL-SP -

'NFS 2070972024
PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAQ SOCIAL.
TIAGD FELTRIN SIERRA EIREL! ME o
. CPF/CNPJ: -

COMPLEMENTO: :
T (19) 9992-61030

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ/NIF:

_ L
DEscmc'i\o DO SERVICO e
4.01| Medicina e bibmediciné.

DISCRIMINACAQ DO SERVICO )
SERVICOS PRESTADOS 08/2024 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICJPIO‘DE CONCHAL - LEI N2.2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

NFS sussnwim_::

" RPS:

SIMPLES NACIONAL:
{15IM{x}NAD

- NOME FANTASIA INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
‘ - 24.374.741/0001-09 61283 ‘
ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
- APARECIDO ZACHARIA.DO. PRADO, 00374 : ol : ‘ ‘ :
‘z‘ SAQ-PAULO 4D . QMEIRA—S_P-BRASIL 13484-470 - NENHUM
TELEFONE: E-MAIL: SITE:

rafaelhsotar@gmail.com . .

NOME/RAZAD SOCIAL: ‘ .

ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO " 61.886.402/0014-16 :

ENDERECO; = . o MUNICiPIO: = CEP: PAiS:

'RUA DAS ANGELICAS, ?30 -1D. DULCE MARIA CONCHAL - 5P . 13835-000 BRASIL
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

_ 'fscamllo@concha[net com. br

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

DEDUGOES / DESCONTOS .

'Oq;ras Deducdes......

INFORMACOES CDMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 1.210,50 Federal e 292,50 Mummpal

" VALOR DO SERVICO.........

3 VALOR Liou iDO..

Fante: lBPTjempfeébmeErd.cﬁhibr B 19C] lﬁ‘i
(OUTRAS INFORMACOES S o R R REE T PR I RS

1 - Responsavel Tributdrio: { X }Prestador( }Tomador

" :fCONFERE

~ ComM
C#*‘v.gG}“NAL

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devidd DENTRQ do municlpio de LIMEIRA - SP.
3 -'Uma via desta Nota Fiscal foi enwada para o e-mail do Tomador do Servico.

" R$ 9.000,00

lMPOSTDS FEDERAIS
PiS...ocveeere. R$ 58,50 /-‘ Aliquota do 1SS .. 4,00 % Base de Calculo.......... . R$9.000,00
COFWS. ..~ R$ 270,00~ Desconto Incond|c10nado R$ 0,00 - Total Dedugdes/Descontos..... R% 0,00
.. R$ 135,00 - Desconto Condicionado... R$ 0,00 .. Total de Imp. Federais............ R$ 553,50
.. R$0,00 Outras Retengdes..... . R$0,00 . Valor do’I55 R$ 360,00
.. Rs 90, 00 .. R$0,00 . [ R% 8.446,50

4.4 autentlmdade desta Nota Fiscal poderé ser verrﬁcada no'site https fiwww limeira.sp.gov.br coma utrhzac;ao do Cédigo de Verifi

orﬂ"‘aﬁ

_PREFE]TIJRA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-sp
* Série | Nimérg NFS-e |
" NFS [ 00218 o

Data da Emissao
20/09/2024 11:57:37

Recebi a NFS-¢ emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME |

/ /

- Codigo de Verificacéio

Data do recebimento

- identifica¢io do recebedor

15D7C77E4



Gcrencxador’ CAI XA _ S . ht'tps://gcrenciéddr;paixa.gov.br/SIIBC/imprime_:ed_terc.pl;dcqssz

Comprovante de transferéncla eletrbnlca dlsponwel

Gerendlader Frnancero CADA T . ) ) o . ' . . .
5 Tipo da TED: . TED para terceiros . i
; . :
| conta origem: . - . 4715/ 003/ 0OO0OE75-0 : ) : . . - i
| Tipo da eanta: : 64 - Conta Corrente - ]
" | Tioo de pessoa: . JuRiDIEA ‘ : . R . - ] ‘
! . . . . .
| Homa: o " . ASSOCIACAC FILAS DE SAD CAMILO . . -
i CPR/CNPI: ‘ ’ 61,986.402/0034-15 ) )
Pamnes: o el rTAu UNBANCO SM S.A. - 050701150 ‘ i
i Tipe de comeat . 0% - Conta Comants -
| Conta dazfino; | 2757852856 o
- ,
! Tipe da pessoa: CaRisicA
Voo ! ) . o .
EMome: AUGUSTO F DE GODO! EIRELL ME
- | corsewpa: . | 20575.341/0001:80
Clvaler : RS 21,12262. - ; 1
i o ;
! valor da tartfa: © RSO0 y
f Fiakdade: . . 05 - Pagamentd de Honordrios - o : : ‘ : B
| deenadod - - : S . o . -
4 oparaclio: AUGLISTO NF 99 e S L . L .
§ Histérico: ’ . )
g = e " s - 2 - - ’
| Data do débito: . ) 20/09/2024 ) L o S . - i
[ Data / Hora da aparagho: ‘ 30/08/2024 16:31:35 ‘ i
- o g - IR : . [ - - — i ey
< L P _ Cidigo da operaco: 00142464 _
L . .o ' . Chave de seguranga: = FA2RLIGEVSICIAES . ’ - : . i i
‘ DERITO REALIZADG COM SUCESSO. A PREVISAD BO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
’ Operacso realizada com sucessa conforme as Informagses fornecidas pelo cliente, ’
| Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vlgenbe de TED na data ageﬂdadu
SAC CAIXA: 0BGC 726 9101 . A . .
Pessoas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
* Duvidoria: DBOO 725 7474 . _— ) . : : .
Al CATXA: D300 104 0104 - - . : : T } N
i . i N
. . p
- 1}
.
- - ,
Y
p /
CcCOoM | a5t
TINLAA . LA .
CRIGINAL | :@915 o S

tofl- . T S S 2000972024, 1632



e Ca SR o "~ NUMERG DA NOTA
e o _PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P o . 00099 .

R ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA >~ - DATA DA EMISSAO
: : . 20/09/2024 11:06:26

CODIGO VERIFICACAD

: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
SRARL O SR R ARG . L 833076016
SERIE:. . COMPETENCIA: ! LOCAL DO SERVICO: . " NFS SUBSTITUIDA: RPS: -
NFS 200092024 . CONCHAL-SP B - S B ' .
| PRESTADOR DO SERVICO | e TR i L s
; . NOME/RAZAO SOCIAL: : . SIMPLES NACIONAL,
' AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME o : T I L 4)SIM (X ) NAG -
NOME FANTASIA; . . - CPF/CNP): S INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
. ' - 20.975.341/0001-90 -, - 60046 .
: .ENDERECO : - . MUNICIPIO: Lo CEP: o REGIME ESPECIAL:
; RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP-BRASIL = 13484038 . - NENHUM
- " . COMPLEMENTO: : TELEFONE: o E-MAIL: - SITE:
: T -edif. 1,apto 132 _ _ .. 119)3702-3734 o thiago@escritoriorossi.com.br
TOMADOR DO SERVICO B I R R Ly TR
NOME/RAZAQ SOCIAL: ‘ o "~ Y. CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIAGAD FILHAS DE SRO CAMILO o . .0 61.986.402/0014-16 ‘ ‘ Lo
ENDERECO: ‘ - MUNICIPIO: - CEP: PAIS:
| RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P - 13835-000 BRASIL
"COMPLEMENTO . ‘ : o ’ TELEFONE: . - E-MAIL:- :
S : - o cortabiimvannini@gmail.cari
' DESCRICAO DO SERVICO -+ - ' R : T
-1 4,01 } Mediciria e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO .- R R e
104% DOS SERViCOS MEDICOS PRESTADOS PELO socm DR AUGUSTO FORTUNATO A SABER: R$ 23.250, 00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 0812024 _ ‘ S
! - PAGO COM RECURSO DA PREFETURA DO Mumcipro DE CONCHAL - LE| Ne 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO-DE 2023.
) ’ ¥ FiM
DETALHAMENTO DE VALORES : ST R g
IMPOSTOS FEDERAIS -~ ' . DEDUCGES / DESCONTOS . . valoRpo senvuco......... R$ 23.250,00
; R$ 151,13 / ' . Aliguota do 155 i - 4,00 % . Base de Calculo.., R$.23.250,00 .
R$ 697,50 / . : - Desconto Incondicionado.......  R$ 0,00 . Total Dedugoeleescontos R$ 0,00 .
. R$ 348,757 - . Desconto Condicionado.. R$ 0,00 . Total de (mp. Federa|s R$ 3.429.88
. R$ 0,00 ) . Qutras Retencfes.... - R$0,00 - " Valor do'185... . R$ 930,00,
R$ 0,00 _ VALOR LiQU!Do.................. R$ 21.820,12

R$ 232,50 - Outras Dedugdes.
INFORMACOES COMPLEMENTARES "'
1155 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL R 697 50 e
Tnb aprox RS:3.127,13 Federal e 755 63 Mummpal Eonte: [BPTIempresometro.com.pr

OUTRAS INFORMACOES  _ - - - '.jCEONFERE

- ORICGINAL | o o5
1 - Responsavel Tributario: { X Prestador ( JTomador. el = % L ) o Oﬂ!ﬂ"f “\5 66‘!‘3
2 - 0 1SS desta Nota Fiscal-€ devide BENTRO do municipic de LIMEIRA - SP. : 0

.| 3~ Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail dé Tomador do Servico. - :
| 4- A autentlcxdade desta Nota Fiscal podera ser verrﬁcada rio site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utlllzagao do Codlgo de Verlﬁca;ao

D_esem-:alvidu par li-BRASIL |ﬂTEL}GENCIA E INFORMACJ'\'J IToA®

 PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | "¢t NFS-e emitida peld prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | Ndmero NFS-e

'NFS | 00099
Data da Emissdo . . : o : . o
- 20/09/2024 11:06:26 [ o : / /
-Cddigo de Verificacio o . (dentificacdo do recebedor .Data do recebimento

-B33D76016




Gere.nCi.ad-or... CAIXA

lof I

"Twmm

Camprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAXA'

Conta origam:
Tipa de conta:
Tipo de pessca:
Nore:

i CPF/CNRI:

\

TEIS para cereeros

4718/ 603 7 B0C00675-0 )

Q1 - Conth Corrente

Jurinlea . o .
ASSOCIACW FILHAS DE SAQ-CAMILD

61 986 602]00[‘-16

237+ B0 BRADESED S - o_scuasaa

https:// ger'enciador.caixa; cov.br/SHBC/ Imprime_ted_terc. process:

W SO

20/09/2024 15:35:05

Tipa da conta: 01 - Conts Comente

{ conta destia: 7528 [ 21968-3 . .o

J: Tipa de pessoa: JuriotcA

Noma: ’ VETOR MEBIC ESPECIAL 55 )

CPE[ENPD: 841 7.929/0003-26 ' !

I valers ‘ : RS 2.725,50 5
valor da tarifa: *fs 0,00 i
Finaldade:. .701 =Fagamento de Impostas, Tibutes & Taxes - E
:‘;:‘;:';‘::‘“ da VETORAZZINF B13

;" Histbrico:

u Data de débito; 20/09/2024 '

Path / Hora da operagio:

Cédigo da operag&o.
Chave de seguranca:

00142634
XZUSLGUZ2P7OPELS

DEBITD RE»\UZRDO COM 5UCE$50 A PREWSAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO-E OE ﬁD MINUTOS.
Operahe realizada com sucesso mnrorme ‘35 InformacBes fornecidas pelo cliente.

Duvidoria: D800 725 7474

- Ald CAIXA: 0BDO 1G4 0104

' _Autorizo a CMXA a2 debltar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

" SAC CATXA; 0800 726 0101 .
Passoas com deficiencla auditiva: 0800 76 2492 / . "

20/09/2024, 16:35 -



DATA DO CADASTRO 20/09/2024 13:32:24 ,

44215848000114 —_Municfpio de Araras

I S ETor _ NOTA FISCAL | o
‘ ©. | VETORMEDICINA ESPECIALIZADASS -~ - . | ELETRONICA DE NHMERQ .SER{E
‘GNP ; 25417929/0001 26 I.Mun.:34868 1. Est.: lsento . | SERVIGCO 00000815 E
. Telefone : 1935414854 o : —
T ) ' RUAAMERICA, 144- CENTRO ' | CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras-SP + CEP: 13600100 ' '

o . h . 044217529000175648000010020011426325118150
E-mall : escritoriomatrix@gmail.com . o

: Consuite a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE { DESTINATARIO

(NOME / RAZAG SCGIAL . -~ CNF../CPF. .~ -, INS.MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ‘ : o 51.986.402/0014-16 o ’ ' S
ENDEREGD : . Lo -~ BARRO/DISTRITO ' ' MUNICIPIG K . gt
RUA DAS ANGELICAS. 730 nuil . JD DULCE MARI_A- . K Conchal " . ) _SF'
cer . " TELEFONE[5AX S : E-MAIL A
13835-000 ° 1935414854 . ) ) o i contabilmvannini@gmail.com _

[ caTA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO o D N o j o ' ] J
[ 20/08/2024 1 ‘ Lo . ' . . o

DESCRICAO 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, PELG SOCIO CF. PARG.2° ARTG. 120 INGISO il DA INST.NORM. N.971 DE 13 11-2009 a N
. -Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO 'SOCIO OR: MARCOS N. VETORAZZI A SABER RS 3. 000,00, SERVI(;OS PRESTADOS COMP. 08/2024

153 devido ao Municlpio de Conchal, retido na fonte 3% valor R$ 20,00 ) .-

VALOR LIQUIDO DESSA NOTA R$ 2, ?25 50 . .

{ CLASSIFICACAD DO SERVIGO P T - _ N R : . l ) J

' 4.01 - Médicina e biomediciiia. . s . : : o . . ‘

‘ IMPOST_Q§ FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO .. ALIQUOTA - VALOR - _ e

P - T T R$3000,00 0,65 ... - REM980 0]
S coFNs . ° ‘R$3.000,00 300° - - "R$9000 — T
esLL T . _R$3.00000 1,00 R§30,00 — L
CIRRF T T T RS 3.000,00 1,50 _ __R$4500— = o
: ' : ' . TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50 ‘ -
VALOR POR EXTENSO, ' o ' VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL .
Lres mil reais. : L ) B R$ 3.000,00 J
DEDUCOES ) [ VALOR DO{S} SERVICO!(S) :

[ ‘ . : | : R$0,00 R$ 3.000,00

[ NbTRUCAO CE RETEN(;AO ooiss - . - T ALIQUCTA I155{%) (\/ALOB 18.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER : J

| 0185 NAO DEVE SERRETIDO * . " 0,000000000 " . R$0,00 ‘ R$% 2.815,50

F{ ENFORMACOES ABICIONALS - ; S . : C ' 4 )

’ Mota Fiscal Eletronica Autorizada pela Decreto 7 5805 de 15/04/2011 ’ . . . ' T

Empresa enquadrada no Reglme de Apuragao Especial.
i{ Conf. Lei Federal 12?41.’12 a Carga Tnbutana Aprommada desta NF & de 13,45% Federal (JBPT)
) LanEBEMO& DE 25117929000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA §§ 08 SERVICOS: CONSTANTES NANOTA FISCAL iNDICADA AQ LADO ‘ f :
IDENTIFECACAOEASSINATURA RO HECEBEDOR - N NO . 00000815
i nlAL‘l:RFLLEIIMENTD J ISE'R"E E
L

.



| 20092024 N
' GEREN%D R Vi

AR

' Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAI)_(A

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202409201903d6aa58180¢6
Simagé;:: EFETIVAbA Data e Hora:  20/09/2024 25 16:04:00
Valor Original: RS 14.610,57 - Valor Atualizado: | R$ 1461057

Detélhqs: N{52 laudos 6750 S

" Origem

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 51986402001416
Instituigo:  CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

" Destino

[ .

Nome: R ADO ROSARIC COMERCIO E SERVICOS MEDIC
CNPJ: 2720838100015 ' -
Instituigdo:  BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: - 2720831000155

' Cédigo da operagho:
Chave de seguranga: 2TWVBMTB4RF41AGK . -

35927409605

Caso tanha duvsdas ou ndo raconhem esta transac;ao éntre em contato-com o Alé CAIXA e informe o iD Transa;:ao presente neste comprovante. "

:Alo ‘CAIXA: 0800 104 0104 (Caprtals & Regides Metropolmanas 4004—0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Cuvidoria: 0800 725 7474 - .
Pesscas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492 : ot

CONEERE

- COM
ORIGINAL

" s_da'm(;o

. Oﬁ% GO“\‘a

WG

9
o1°




' NEImerd da Nota -
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM 00000052
Data e Hora da Emissao

NOTA FISCAL DE SERVI(,‘-OS ELETRONICA NFSe - |Codigo de Verificagio

14C3.C5C8.0449.82F0.A297 DFES.CBBB.9T45

S _ PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Raz50 Social: SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA S
CPF/CNPJ: 27.208.381/0001-55 S . Inscriggo . 4158855
Enderego: , RUA DOMINGOS MARRE[ROS N° 49 SALA 1006. BAIRRO UMARIZAL CEP 66055-
_ Muricipio:  BELEM CUR _ PA
Email: ssmgularmedica@gmall com . ' Telefone: . (91) 44848
: v TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO : .
CPFICNPJ: 61.986.402/0014-16 ' v '
| Enderego: R DAS ANGELICAS, N° 730. ED DULCE MARIA. BAIRRO CENTRO CEP 13835-000
Municipio: =~~~ CONCHAL ) UF - SP
Email: ‘ 3 . S Telefone: (19) 3866-8585
nescmng DOS SERVICOS -

PRESTAGAO DE sanw(;os DE LAUDOS MEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AQ MES DE AGOST012024
CONTA BANCO: SANTANDER . .

AGENGIA: 3835 ) o T Co :

CONTA: 1300344; - : E : CoL

.| PIX 27208381000155 - : - '

| Tributavel i Servigos . R ' T aTpe | Val. Uni: (R$) |.: Vai. Total
S sIM . SERVI(;OS DE LAUDOS MéDICOSEMTOMOGRAFIAREFERENTEAOMESDEAGOSTOIZOZ4 - 1 15.568,00, ) 46.568,00

- PIS(0,6500%): || COFINS (3,0000%)” || INSS (0 0000%): IR (1.5000%), 7~ || CSLL( ,0000%): |
R$ 10119 ~ || -~ R$467,04 R$ 0,00 ‘ Rr$23352 || R$ 155,68

'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15. 568,00

Valor Total das Dedug:oes Base de Célculo ; Ahquota : Valor do 1SS! o :
R$ 0,00 R$ 15 568,00 3,00 % o R$ 467,04

UTRAS INFO! ACOES

MI@

Competéncia: | . . - '091’2024,

0 5
Mun. de Prest..do Servn;o BE?:LEI\'/I-I PA oﬂ“"'égft\ 6§é19
Tributagao: - Tributavel Q‘hc,—
~IMun. de [ncid. do Imposto* . BELEM/PA
Recolhimento: 188 arecolher pelo Prestador
Atividade: - h -864020400 - SERVICQS DE TOMOGRAFIA
tServico: © - © " 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA

_ ‘ - QUIMIOTERAFPIA, ULTRA—SONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA RADIOLOGIA
Obrigac@o Tributaria: = - Normal




A F
: Cnmprohnm da ‘i‘mrisaqéo Pix 7
Via Geranclador CAIKA

" Dotathes do mlrnnmo'

12 de transaghé: < EO03B0305202400204933371dB915c7d
Stuagho: EFETVADA  Datae Hor: 200812024 85 164037
Valor Originali RS 750000 Valor Atuallzador RS7.5004 a0’

Detaities: Dr Adelson NF 59

Orlnnm

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILD
CNPY: 6186802004416 -
inatitulgiar wx»l_econ_omc.n FEDERAL .

Destino !

Noma: ADELSON DOS SANTOS SKVA JUNIOR SERVICOS MEDIGOS LTDA
CNPU: - 44066047000164 . ) o - ’ . : ) ) )
Instiluiho: NU PAGAMENTOS S.A, ’ Co '

 Chave Bix: . 440BBO17000164

Codigo da operagho: . 35928557915
Chave do segurangs:  27WVEM784RF41AGK

.

-Caso enha dividas ou nd6 reconhega esta transag3o, et am contato £om 0 Alb CALXA & informe & ID Transag3o presents nesta comprovante.”

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004.0104)
SAC CAlXA: 0800 726 0101 T g . .
Ouvidoria: 0800 725 7474

. Pegsoas com daficdncia auditiva: 800 726 2492 . ’ '

. [COnFERE|
| e -___OREGINAL |




e L . o ‘ © " © NUMERO DA NOTA

'PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP . 00099 ,
_ "SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . L DATA DA EMISSAC .,
A : L ' 20/09/2024 10:42:01 :
\ 1 ‘A ‘ . . " . ' CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .~ Gu7mueus c
SERIE: - COMPETENCIA: : chl:cm. DO SERVICO: .o - NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS . 20/09/2024 - o CONCHAL - SP Lo - S -

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: ' S | | SIMPLES NACIONAL:
ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME : (x)SIM () NAO
© NOME FANTASIA: CPF/CNP):  INSC.MUNICIPAL; INSC.ESTADUAL:

N

: ’ - . 44.066. _917[0001—64 ’ 82560
‘ EI\IDERECO . MUNICIPIO: o CEP: R REGIME ESPECIAL:
i ‘ - RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO _ LIMEIRA - 57 - BRASIL ©. 13480-151 . NENHUM :
' ‘COMPLEMENTO: TELEFONE: . ) E-MAIL: . SITE:
o ‘maria helena - vl. : junipradelsan70@gmail.com
' TOMADOR PO SERVICO: .’ o L ‘ o -
NOME/RAZAO SOCIAL: L " CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE 5A0 CAMILO . ' . 61.986.902/0014—16 ) o !
ENDERECO: . R ' ‘MUNICIPIO: . " CEP: . PAIS:
"RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO e ' - . CONCHAL-SP~ L 13835-000 © BRASIL
" | COMPLEMENTO: S r . ) TELEFONE: . . E-MAIL:
LT S n- - S . nfhmmv@gmail.com
DESCRICAO DO SERVICO o L
4.01] Medrcma e blemed:cma
DISCRIMINACAO Do SERVICO : :
-160% DOS SERVICOS MEDICAS PRESTADOS PELO SOCIO ADELSON Dos SANTOS SiLVA Jumon A SABER R$ 7,500, 00 ’
SERVIGOS PRESTADGS COMP: 08/2024 ,
-PAGO COM RECURSO DA PRE'FEITURA Do MUNICIPIO DE CONCHAL LE) N? 2406, DE29 DE DEZEMBRO pDE2023. C o
FIM .
. AY
DETALHAMENTO DE VALORES . - L Sae L ‘
IMPOSTOS FEDERAIS © T DEDUCES / nEscou'ros . _ VALOR DO SERVICO...rorr.. ~ R$.7.500,00
R$o00 . T Aliquota do 155 .. venine - 2,95% Base de Céleulo R$ 7.500,00
.. R$0G,00 S Desconto Incondmmnado v R$OQ00 - - T _Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
- R$ 6,00 o " Desconto Condicionado........ . R$000 = - . Totaldelmp. Federais......o..... R$ 0,00
- AR5 0,00 R : Cutras Retengfes...... - R$0,00 ’ Valor do IS5... R$ 221,25
R$.0,00 Outras Dedugoes " R$ 0,_00 . ' _ VALOR LIQUIDO.. sssneenens - R$ 7.500,00

I
lNFORMA(}OES COMPLEMENTARES

Declaramos gue 03 servlr,os foram prestados pessoalmente pelo socm. semn 0 concurso de ernpregados ou auxn:rares, d;spensa Retengio do INSS de 11% nios termos
.40 artigo 120 da IN/RFB n® 971!2009 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO NU PAGAMENTOS S.A. (260}/AG Qool/CC23126321-¢

Trib aprox R$: 1. 008,75 Federal 243,75 Mumctpal Fonte: EBPT/empresometro com, br 19C } _ : - . ‘ ) o
OUTRAS INFORMACOES : S o " o . :
| | | ) S
‘ . g . ;
1- Responsével Trlbuténo ( X )Prestador { )Tomadar . OR \JENAL Oﬂ!ﬁ“ 30“’@2;619 =

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA SF. 4 0\4\
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mait do Tomador do Servigo,
4 A autentladade desta Nota Fiscal poderé ser venﬁcada no site https fiwww.limeira. sp gov. br com a uhhzaqao do Cadigo de Venﬁcagao

PREFE[TURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADELSON Dos SANTOS SILVA JUNIOR

| -SP . senwcos MEDICOS LTDA - ME_ ‘ _
Série | Namero NFS-e i
NFS | 00099 )
Data da Emissao o - B ‘
20/09/2024 10:42:01 T S 2 - / Iy

. Codigo de Verificacao ) . - ‘ - ‘ - - -
9A07749A0 S . ldentificacdo do recebedor -~ © 7 - Data do recebimento

i



20/09/2024

KR S o

‘ Compraovants de Transagfio Pix

L

Via Gerenciadar CAIXA B . ] S .

Datathes do pagemento

ID da transagio: Ecaasoéqszdz&aszm 946803b8a 13018
5@:;:6: EFE'I'IVADA" Datae Hora: 20/09/2024 45 16:47:03
Valor Original: -R§ 600000 Valor Atualizade: RS 6.000.00
Detalhgs: Dr Adamir NF 98

Origem C . L N

Hoime: ASSOCU\CAO FII..HAS DE SAC CAMILOD
CNPJ: 61 BB&MONMB
lnsﬁiulqlo. CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTOA
CNRJ; 4572334000165 . R

Instituiglo:  NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  4E782334000165

Codigo da opersgo: 35020032161

Chave de seguranga: 2TWVBMT4RFA1AGK

Casd tenha dividas cu néo reoonhaq-a asta transagfio, enire em contato com a Afh CAIXA e informe o ID Transa;éu pcusente nesie comprovanle.

‘ Ald CAIXA; GBOD 104 0104 (Capitals @ Haglﬁes Meiropolihnas 40M1M) . "
SAG CAIXA; 0800 726 0101 i . R

. Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessaas com defickincla auditiva: 0800 726 2482 . ) .

CONFERE
~ COM

ORIGINAL



. ot
gty
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B . PREFEITURA MUNlCIPAL DE LIMEIRA -

NUMERO DA NOTA

. SP . 00098
' _ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
‘ o 20/09/2024 10:57:39
- . NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAQ

Tainafa AT PAD G IRAS . . " . N
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: . NFS SUBSTITUIDA: RPS; -
NFS 20/09/2024. ' CONCHAL-SP ~ R ) ;
PRESTADOR DO SERVICO R .

NOME/RAZAO SOCIAL:
" ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS 'SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDAME

NOME FANTASIA: CPF/CNP): _ _ INSC.ESTADUAL:
. 45.762.334/0001-65 83894, T
' . ENDERECO: . MUNICi®IO: CEP: REGIME ESPECIAL:’
; _ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO “LIMEIRA < SP - BRASIL 13480-131 . NENHUM
(COMPLEMENTO: TELEFONE: = . E-MAIL:’ . SITE:

' ’ (19} 3441-1039 adnano@dadonaeaIvesconsultona corm.br
' TOMADOR DO SERVICO - R B o

NOME/RAZAO SOCIAL: :  CPFICNPYNIF:.

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 o
'ENDEREGO: ) ‘ . MUNICIPI: CEP: PAIS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL -SP © 13835-000 . BRASIL-
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: '

L .- {19} 3866-1200 - contabilm\(annéni@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO C o

4.01| Medicina‘e biornedicina.
] DISCRIMINA(,‘AO DO SERVICO . - ¥ ’

-130% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ADEMIR Esvemomo, A SABER R$ 6.000, 00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 082028 - . -

“PAGO COM RECURSQ DA PREFEITURA 00 MUNICIPIO DE CONCHAL - Ll m 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023. i

FIM ’

SIMPLES NACIONAL:
. : {x)SIM (} NAO
INSC.MUNICIPAL:

" DETALHAMENTO DE VALDREs_ B LU
o DEDUCOES / DESCONTOS

- | IMPOSTOS FEDERAIS ’
RS 0,00 _AlIQUOLA GO IS e eanees 2,40%
RS 0.00 Desconto Incondicionado... R$ 0,00
Rs.0,00- Desconte Condicionado. R$ 0,00
R$ 0.00 Outras Retengoes R$ 0,00 .
/3 0.06° Outras Dedu s _R$0,00

!NFORMA(;OES COMPLEMENTARES N
Declacamos que o5 SErvigos foram prestadus pessoalmente pelo sécio,

Trin aprox Rs: 807,00 Federal ] 195 90 Munu:lpal 19C811

Fonte IBPT.'empresometro corn br
.OUTRAS lNFORMACOES ' o ' - ’

11 Responsauel Tributério: { X }Prestador ( JTomador.
2 - 0155 desta Nota Fiscat € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

4- A autenticidade desta Nota FISC3| podera ser venﬁcada na site https: h'www

sém 0 coneurso dé empregados oﬁ”aumhares. dispensa Retengan do INSS de 11% nos termos. do artlgo 120
. da IN/RFB'n? 97172009, DADOS BANCARIOS PARA. PAGAMENTO ‘NU PAGAMENTOS 5.A. -(260) / AG: 0001 / | CC: 525796915 .
: e

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

VALOR DO SERVICO...... R$'6.000,00

Base de CAlculo...rireennes R$ 6.000,00 .
. Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Total de Imp. Federais......... R$ 0,00
Valor do 155 R$ 144,00
R$ 6.000,00

VALOR LIQUIDO......ivenbaaraes o

oéCOM e
1G }N AL oﬂﬁéo“‘gg@"q’
v

Ilmeira.sp.gov.br coma ,utlllzagao do Cadigo de Verificacao.

PREFEITURA MUN[CIPAL DE LIMEIRA

-SP
Série | Numero NFS-e
NFS | 00098

Data da Emisséc
20/09/2024 10:57:39

Caodigo de’ Verlﬁca;ao

772620772

Recebl a NFS-& emitida pélo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO .
SERVICOS MEDICOS LTDA ME .

L
Data do recebimento

. dentificagdo do recebedor




2n1029fzuz4 } ) ' , ' ’ ) . .
a0 | T

‘Cumprq.\ranta de Transagio Pix

tliv]

\;‘na Garancizdor CAIXA

Dotatios do pagamenio |

1D da transaglo: © EQ0300305202409201947bedes 10014
$ltzagie: EFETIVADA | DataeHora: 20/09/2024 s 16:48:12
Valor Original: RS 15,000,00 Valor Atualizado! R§ 15,000,00 ¢

Datalhas:  Dr hiale NF 11

Origem

Nome: ASSOGIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ:  61336402001416
Instulchio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desatino .

Nome:  HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - o
CNPJ: _55030501000166 ) :

Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A,
| Chave P 55830561000168 ' . : = . L

Cadige'da operagBo: 35930008700 ..
Chave de seguranga:  2TWVBM7BARF41AGK

Casa tenha dividas ou ndo reconhasa asts b 30, oatre am contalo com oA CAIXA 8 informa o 10 Transaglo presonte neste comprovants. -

-. Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitals e Regides Melropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DBOD 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com defigidncia auditiva: 080D 726 2492

- .~ | CONFERE
S 1 o COM
| ~ORIGINAL J -




~ Prefeitura Municipal de Mococa =~ "| Numero ffjﬁ;‘;’s'éﬁe_

Data e Hora de Emissao

“Secretaria Municipal de.Finan .
: a o p . Gas 20/09/2024 11:52:11

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e ~~ ~ | - Codigo de Verificagdo
AR A _ 61F217B9SDACTEBETFS

Pagina 1/ 1-

DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :55.630. 561/0001-66 . IE: ISENTA _ ‘ IM: 9924 951
Razdo Social: HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA' o
Enderégo  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 583 -APT 2

Bairo  :VILA MARIANA CEP: 13. 730-335
Municipio . :MOCOCA-SP .
E-mail . escntonoglIsondlas@yahoo.com.br

Dadosda Nota _ a _— - ITOMADOR
WOgEmE ONP) |, ©161986.402/0014-16 - IE: IM:
ot Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO ' '
A ' Enderego  : RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP 13. 335-000
5'? '__:f Municipio . : CONCHAL - SP - :
% E-mail - verificar@verifi icar.com.br

Local de Prestagao de Servigo
Enderego RUA DAS ANGELICAS Num 730 Bairro: JD DULCE MARIA - CEP 13 835-000

| Municipio -CONCHAL - SP

' .Loca! de Incidéncia do ISSQN _
Municipio: MOCOCA - SP - : :

. Dlscnmmagao do Servigo
1 -100% dos servu;os meédicos prestados pelo sécio Hitale Rennan L Silva , a saber
'R$15.000,00 -Servigos prestados comp: 08/2024-Pago com recurso da Prefelt“ura do MUHlClplO
de Conchal - Lei n® 2.408, de 29 de Dezembrode 2023. Apuracdc PGDAS
' ‘Dedugéo / Outras Informagbes ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00

Codtgo do Serwc;o 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATOR|OS SANATORIOS MANICC)M!OS CASA bBE SAUDE
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto incondicional (R$) .. Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ ISSQN Retido na Fonte
' _ 0,00 _ - ooof - . . 15.000,00 . NAO :
. Aliquota ISSQN (%) .~ Valor do-ISSQN (R$)| ' '
- 2,00] 300,00 .
S o o ‘ Dados do Vencumento . &
Valor Documento R$:  15.000,00 -~ = - : Forma Pgto: A VISTA ‘ ( 5t
Valor por extenso: Quinze Mil- Reais L : ' 5% 00‘19
1 R o .Outras Informagdes aE 0“”6&;.0‘ .
- Valor aprpximado de Tributos:0, 00 {0,00%) ' S '
Recebi(emos) ag'HrfALo SILVA SERVICOS MEDICOS LTD4 CON F E RE . |Dadosque “feﬂtiﬂcah & Nota-3
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lados, . ) B Namero da Nota - |
N pes R > COM 11NFE
ORIG I NAL ' © Emissdo ‘
/ / " 20/09/2024 11:52:11
.  Cadigo de verificagio
e .. lentieaio d° Recsbetor .- | 61F217B95D4CTERETEFE




N 1 . - i ‘.— . - ) .
2TH32024 s .. ~ : )
. R - . " » P
o RERENGIADE . ‘ : . , _
gy : _ R =
Gomprovante de Transagio Pix L ’ . ) ) )
Via Gerentiador CAIXA - T BN . , . .
" Detsthed dopagamento N oo o . N : ) ‘ .
10,4 transagin: * E003603052024002020130371 3 cddoe o
Shusgho: EFETIVADA ®  DitaeHoral 201087202485 17:16103 ; . ]
! K : D . N o .
“Vailor Original: RS 1,500,060 Yalor Atuatizado; RS 1.500.00 ) -
Dotalhes:  dr.dzniel-aguiar nf 23 L - B ’ .
. B . N . L .’
. Origem - - L ,
- . I SR O 4 s . -
Nome ASSOCIACAG FILHAS DE BAC CAMILO ) : .
CNPL. 6198840200315 - : -
Instituigho:  GAIXA SCONOMICA FEDERAL ' TN : .
: . st " N B
. Pestino ' . . ' .
L :
MNoma: AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA ’ "
Noma 5 W .
"CNPJ:C 3028882000184 -
Institulgo: BANGO INTER- ‘ T - ' ' )
‘ChavePi: 53020882000184 °© * TR L i . ‘
B k] B F - to —— ; 8
. ; : f Cédigo da opersgdo: 35031714743 ’ ‘
. . Chave do spguranga:  27VIVEM7BARF41AGK i .
. i . ‘
Il S ' P . - N " B
‘ = .
_ Casotecha cuvidasou ndo reconhoca esta transago, enira em comma cem oA CAIXA ] inféerné 0 Eeh 1' a0 prasén ‘aste corr I ’ !
" g CAIXA 080D 104 0104 (Capitais & Raguﬁes Metmpamnas. _4004-0104) ; - ' ’ N P
SAC CAIXA: 0500 726 0101 AR
Cuvidoria: 0800 725 7474 : R N - : .
Pegsoas com daficidnea audiiva; 0300 726 2492 . . . : .
E i .
. ‘ At - .
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L N

. iMUNIClPIO DE JANAUBA

K Secretana Mumcmal da Fazenda CNPJ 18. 017 392."0001-6?

- .. Fone:(38)38214009
JANAUBA MG i 39442052 '

CODIG
Y5H8

w Endemgu PRA(;A DR. ROCKERT, 92 - GENTRO -

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFS-e -

Data-e Hora dé Emissfo: 20009724 11:12 Perloda de Competsnaa 09;2024 -

" Municiplo de Prestagdo de Servico: CONCHAL-8P -
‘Datae Hora do E@isséo(RPS)

" NC.RPS:

. Trlbutado em outro municfplo NAD
Naturaza da Opsragao o

0 VERIFICADOR

C25EVEXOBTMT-

. N"NOTA.;2312024 .

PRESTADOR DE SERVIQOS -

REIZQO Soclal AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA

1nsm¢an Municipal: 41 4212

lnscm;ao Eslxdual
Endere(}o R JA!ME MACEDO DE MOURA 153 PADRE EUSTAQUIO

. Simples Nacional: SIM MEL: NAO |

'FOHG: !

: . CNPJ: 53.029.882/0001-84-
. Janadpa-MG | 39442252 R

1

E:-lna_li: dé_niel.aguiar.pites@gmall.cdh. v

TBMADOR DE SERVIQOS

- Razfio Socaal ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO HOSPITAL E MATERN IDADE MADRE VINNINl '

Insoripﬁo ‘ L : R i
: Enderooo RUA DAS ANGELiCAS 730 JD.DULCE MARIA

'_Inscngﬁo

Estaduali = - -~

. Canchal- 8P’ [ 13835000 '

A

"CNPJ; 61 986 402:'0014-16

Fona
"E-miail:

RN

v

Q. 7 TOTAL  ALQ IMPOSTO RETIDO,

"\rsuallzado em: 20!0912024 11.12. 50

’CONFERE
_ORIGINAL_

COmM -

]

Para consuitar a autenticidade desta NFS-e, acesse: http h'5|stema smtesetecnologla corh, bn’NF‘EWeb!venﬁcar xhlml'?Param—Janauba

" - Esta NFS—E Toi emitida e~ 20/09/2024 11.12.42

DESCRI(}AODOSSERWGOS : B TR VANIT. :
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOSAOSPLANTDESDEAGOSTO.'2024 . ’ ' I 150000 | 100 :1 disooec 1. 300 1 4500 1" og0o
MED]CO DANIEL AGUiARPIRES } . P 1 - -1 . a1 D B | .
. ' I
. -
I ’ , /‘ l‘
' o . . ‘ ‘ ‘ L
L "V" f%@‘@
“ ONAE . CédigodoSarvigo:- Descrihio do Servigo Lo . 0.0 ,0
8630-5-03 SRR Y ) N " T0401-Medicina e blomedleing. | AR 7 WY ‘
i -REI' ENQOES FEDERAIS e S :
U PISR$) . COFINSRS) INSS(RS) .-~ - "IR(!;!S) . CSLL{(RS) mm(ﬂ:}
080 . - 000 © 00000 - 000 0,00 o
VALORES oL PO ' o
’ Valoras dos Sennpos(Rs) 3" Daduqﬁes(RS)' Descnnto lncondmonado(ﬂs) ) ,B-aaalde Célcﬁlo (RS) NTM (Rs) T
S e aseseo L 00 o " 000 h 1.500,00 3,00.
0 IsS(Rs)" - ISSRetido (RS). ossconmc.:ndmonaao(ns)-g ValorTohIdaNota RS).- Valor Liqukdo (R$)
N : 4500 o 000 e 000 - ‘ 150000  1.500,00 -
. INFORMAGOES ADICIONAIS ’ T



G.cr_en_clador:iCAIXA - . ' E I htt_p_s://g‘e;cnqiadop.c’aixa.gbv.br/SlIl?;Cfimprimc;fed_tc;p.;);rpccssz'_'

CECRIEA 0

e Ccmprovantedetransferéncla e!etr&nicadlspnn[vel A L o T T
L Gemndadorfnancemcmm A : . Ce : . . : i - . .

- Tep para teresios ' N U e ] o . - . S
‘ uzafoaafon‘uaas?s-o" ' . . . . |
. "iozn-CoritaCSrrehte. v CE - S -‘ B . L :'. E ' - i
ASSDCIACAOF]U-IASDESADCAMILO . o . S RN T 4

" B EEE 402/0014-16

}'smm: B 336 - BANCO C6 5.0, - 031872485 = © ° . : o . . ot o R . E .
1

v E-npndamm S N 01 - Conta Gomrarts,

: i, 3 . “ . N
iCnﬂhdenha. L e/ 2008 o N\ - e L. T ;
: ' . S ' Sy L - P s T o
: ';'T'Qodnpqnna: . JuRlpica P B e . R U " [
i Nome: . ' CASTILHD FIGUEIREDD CUNICA MEDLTRS =~ -+ - . e S , R . : 1 T P
V'epRfenPy: T L '41.669.463/0001-26 - . . e . ) R P t
Re'6.282,29 . - c ) ) oL e o
. RE0,00 R ) . . L. . i L L S Lo CL i
v i : N Lo g

| Finabdada: .. ' 05- pagaments de Honordries - P o S

E-Id‘grrltlﬂngln aa o Do -
s DRATORNFISS: T LT e o

Wistbrico:

" '!'Data de débko: . , - 23/09/2024 ~ Lo o ' - i
Data / Hora da operach i 230972026 18:00:02 ¢ R .
: ' - : " Chave de sequranga- ERTCI0EZZPLEP4YS
DEBT\'OREAUZADO oM sucssso A PREVISAO DO CREDITO NA !:DNTA DESTING E DE.6D MJNUTOS : v ’ Ve
.. Bperagdo! reallzada com sucesso conforme as Infarmaghes. farnecidas peio cliente. .~ .o . . . g L o oo N ~ F
Autoslzo & CAIXA # debitar o valor da tarih vigente de TED na dsta agdndada e I s B L v
N . - L . v A V.
SAC CADXA: 0804 726 0101 ; : S T . ' . : R .
Pessoas com deficiéncia uuditlva ason 725 2492 R ' T . o : . . LN - e .
.Duvidoria; 0800 725 7474 ; . / . .o LT 7 " v . . .
Al§ CAIXA: D300 104:0104 I . = ) o - P o : . X
P ’ ° L
' rd "
4 ) . ./ ' . ' '
o C : .
s . . . . r -
v N -. 7 -
. 7 SN : . \
s ~ . s .
4
— e ’ ES :
Fa - N L .
] - : ;
. 12 : Lo
. [ R _
: . . - . ! . .l
. o .




B 46362661000:68 Prefertumdo Mumc:plodeLeme ' j. 3 R DATADOCADASTRO 23[09/2024104646

B oo CASTILH 4‘-‘IGUEIREDD CLINICAMEDICA LTDA L r NOTA FISCAL .

. VI T Lo 9 Sl ELETRONICA DE " NUMERO SERFE
R o CNPJ 41 669.463.'0001 28T Mun. : 26223 L Est lsen;o_ S R SERVIQ_O\ 00000195 NFS L
) . Telafcna (17)330590.30 - . s .

- ) C o o AVCARLDS BONFANT| 825 Centro .+ - COD|GO DE AUTENTlClDADE
. ‘ ' Leme-SP .- .. CEP: 13610238 T fossoasdsannnteaeeton00i00To0tsezeTatsetds2
BT ) T B E-marl gestorsoczetano@nssmontablhdade gombr L e o R

Consulta = Autenficidade em!: leme srgussweb com ..’ ) RS

REMETENTEIDESTINATARIO T R

. ‘fMOME /RAZAQSOCIAL - T T T ITUGNPA/GPE. . - INS.MUNIGIFAL . INSCRIGAGESTADUAL -
" ASSOCIAI;AOFILHAS DESAOCAMILO L 61 93540210014 16 e

ENDEREGO - - , - - '. C Lo BARROJOISTRITO L C MUNICIRIO LT T T R
R RDASANGELlCAS 730 . T Lo L el *Centro’ " ¢ - ... Conchal - N ST " SP

o . TELEFONEIFAX "‘ UL T E-MAIL - . B oo

. '13835'-000- L g Co T L BRI
(DATAEMISSAD . .. IFQRMAQE'PAGAMENTQ R T

| 2310012024

\

DESCRIGAO DO(S) SERVIGOS). NI — T T

..‘

s

= INFORMA{;OES ADICiONAIS

R IDENTIFICACAOEASSINATURA £0 RECEREDOR”
DATADE RECEBIMENTO ULy .

- N | i P - - - - . ] B8 -
. 100% DOS SERV]COS MEDICOS PRESTADOS F'ELO SOCIO DR VITOR HUGO A-SABER RS 6. 915,02 C : : S a : L
SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2024

. —PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIF’IO DE: CONCHAL LEI N" 2. 406 DE 29 DE DEZEMBRO DE. 2023

) ISSRETiDOEMCONCHAL(a%) R$20745 ) STy T o '. L n STl . o Lo
BANCOSANTANDERAG 0039 CC: 13009680-3 L S e S

. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE 12, 741 (15, 70%) FONTE IBPT _ L :
;..DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES F'REVIDENCIAR!AS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCtSO My '
- DAINSTRUGAONORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL,
| SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS chsos DAEMPRESA, SEM O CONCURSO DE: EMPREGADDS OUDE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAS

.. [comFeRE]

| e T e S OR!GINAL T
[CLASSIFICACAODOSERWQO T e T T e \‘ = ]
4.01 - Medicina e biomedicina. - R : . SRS S : C : R

- ALIQUOTA . .+ - " VALOR ' . . '

A
e - L Re6OBOZ . 085 - - R84485 7 o -

IMPOSTOS FEDERAJS RETIDOS T BASEDE CALCULO -

[ CORNS .- o R$691502 7 - 300 ‘R$ 207,45 ~ . . - ngﬁw-'
e :
!

LGSl T "R$88M502.-, - 100, - . R$89,15 = -
CRRE L T RSSS® s _R$103,73'_——"”

o R * TOTAL DE IMF’OSTOS FEDERAIS" RETIDOS R$ 425,28 . - ..e\G
[VALORPOREX:ENSD e :

. R . - VALORBRUTODANOTAFISCAL ‘ .- - bl
séfs mil, novecentosequmze rea|sed0|scentavos e oo S Dol R$6915 02

! : R e DEDUGOE.S_-” —— [VALOR DO(S) SERVICO(S)

b oo R$000| - 0 R$691502)

NSTRUCAODEREI’EN(;AODOISS D & AEIQUOTAISS(%) | VALOR 1S5, B IVALORLIQUfDOARECEBER

.0ISSNAD DEVE SERRETIDO ., . A 3 000090000 R$ 207,45 R$ 6 489 74 -

~Nata Fiscal Elstrénica Autorizada pelo Decreto n° 6545!2015 L T
Empresa enquadrada no Ragirne de Apuraqao Variavol. . ) v ' ' ’
Conf Len Federal 12741/12 a Carga Tnbutana Aproxxmada desta NF é de’ 13 45% Federai (IBPT) e de 3. 0% Muntmpal perfazendn ° valor de R$ 1137 52

(RECEBEMOS DE 41669463006128 - GASTILHO-FIGUE!REDO CLINICA MEG[CA LTDA oS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD -LADD . N lIN o 0 mm 0 195 - l

SERIE NFS

.o
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_PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA | Ty
'SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . - | 33,9/2024 08:50: ‘65

,, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSE T Codige de veriage
| o . .1 -FM2A6CYTCE .

PRESTADOR DE SERVICOS

'CPF/CNPJ 37. 833 211/0001 -15 - T S R o o .'!nscr‘icé'o—l}"lunicibai:- 18632'16‘ " ~
) Nome/Razao Social: GERMAN FONG ROCA EPP L ' : : : o
Enderego RUA CARLOS ROBERTO PLATERO S/N LT 14 QD 139, CENTRO 78563000

- Municipio: TABAPORA o s - coo e uRMT
- Email; pessoalsi!wosantos@hotmall com e T - Fone: (19) 9 9835-1762 N
- TOMADOR DE SER‘.VIGOS ‘ - ‘
{ correner: 61.986. 402/0014-16 o .+ sericlo Municipal: 0. o Inscrigad Estadudl: O

R Nome/Razﬁo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
| Endereco: RUA DAS ANGELICAS 730, ' CENTRO 13335000
) .MUHICIDIO CONCHAL L L R BT SP.
Emaif: contablimvannml@gmall.com D - Fane: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

‘ -100%1 DOS SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS PEI.O SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$36 189 72

'_ -SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2024 - - . )
‘-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023. \

. ,
s ervi o o e 403 Hosplta:s, climcas, Iaboratnrms, sanatonos, mamcom:os, casas de saude, prontos-socorros,
e I Ny ambulatorlosecongeneres < cooa : ‘
S ,Va!ordf)'Senri‘go(M)"-l, Desconto Condlcmnado(Rs) . Desconto Incqndlciab_ado('Rﬂ;} D'edugéo(R$:) Base &e'CéIculo(@j' ] Aliqppta(%)- .‘Valordo,‘lSS(i%.)“
) 36.189,_7_2 L 0,00 i ‘.7 L 000 . -g,00 36 189,72 I _5,0000 - 1,.809;49
' ; VALOR TOTAL DA NOTA R$ 36 189 72 | -
_ _ o RETENCOES - ,
{mssrey - L o PIS(R$) - E commsRs) -~ - 'c':.s-.l..l_(r_as;)..”x- S meERS)
000 ooo Lol ee0 - ooooo . 000,
| utras Deduigtes(Rey T ISSRetido(R$) . Totaldes Retengoes(R$) C ST vebrlquidodaNotaRs) -
000 o ‘n,oo- el _0,00- - . non _‘ . - 36:189,72 | £ :
_ L _OUTRAS INFORMAQOES S0
= ENQUADRAMENTO‘ ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVIGOS) “ O«% Q‘a‘b
o VENCIMENTO DO ISS: 25/10/2024 : . . . ’
- senv:go PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL S o S o o

g . L . . X 2

- consulte 2 aitenticidade dessa q!o!:ba em tabapora.fisstex.com,br Lo

ca
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H ’-(32661000168 Prefm:ura do Mun:cxpao de Leme

L pATADO CADASTRO 20;09;2024 15:19:40

‘ NOTAFISCAL | B
S . RA\IANIN! &ALMEIDA senvlgos MEDICOS LTDA ELETR SRICA DE NUMERO SERIE A
CNPJ 33,057, 385.'0001-27 | Mun, : 23397 1. Est.: :sento_" ‘ SERV|G9 _ 00000793 - NFS
: Tnlefone (19)996948-419 ) -
RUA vawo ZAPACOSTA 245 JARDIM PORTAL DO BDSQUE CODIGO DE AUTENTICIDADE

T T e e
-
/

. ‘ "Leme- SP CEP: .. . .
S . i C e 7386000‘[426610000100?001652?833057933
R _‘- E-mall fscalconqunstacontabll@hotmarloom % T
N ConsuﬂeaAuten:lcldadeem leme. 5|g|ssweb cam i ‘

REMETENTE I DESTINATARIO

L NOME RAZAD SOCHIAL

’ASSOCIACAO F’LHAB DE SAO CAMILO

CNPJ ICPRF,

61.886.402/0014-16 -

!NS, MUNICIPAL
o

- MUNIGIPIO AR T

INSCRICAO ESTADUAL - l

RERECL 0 BAIRRC/ DISTRITO.
'E""”\ CAS ANGELICAE, 730" Lo . Jd.Duice, Mana Concha- - SP

CleeR . IELLFONEIFAX oL A : —E MML _ S - I

| 13835-084 _ C e " - . o
.;DATAEMlssAo “[FoamﬁbEPAsAMEN_Tq e . : I

-1 20/09/2024” U : : ' -

DESCRICAO DO‘S) SERVICO(S)

. Servigos presladw: comp l)8f2024

-

i
i

|

i

|

i

i

I

o ""'-‘-"' .
!

|

I

]

I

l

|

\

-100% dos serw:;os meclrcos prestadcs pela séc:a Thals Ravanlm Mouré’o a saber R$ 4, 500 00

-

t 1-F‘agn com ret.urso da Prefertura do Munl(:lplo de Conchal LEI n2, 406 de 20 de Dezembro de’ 2023

INFORMA(‘ﬂE‘S ADICIONAIS -

P

Nota Fiscal Eletranica Autonzada pelo Decreto n? 6545!2015

Rt

i

% &&9

r : S 5 R
[ CLASSIFICAQAODOSERVICO LT L N - B
4.01-- Medicina e blomedlcma R E S
R - R - .

VALOR POR EXTENSO ] k ‘ .. [vaLoRBRUTO DANOTA FiSCAL . N
: ; quatro mil. qumhentos reais PR N e ) _R$ 4.500,00 ‘
"E . L ' R : - DEDU@OES . VALOR DO(S) stsawcots; i

L ;. AR ' : 5 R$OOO R$450000“
'mi.‘_.u\n OE RETENG £ODOISS - ALIQUOTA 1S5(%) | VALOR 5.5 VALOR LIQUJDOARECEBER ‘
/0185 NAD DEVE SER RETIZO . R Apuragao PGDAS- Di| : 'R$ 4.500,0.0 e

|
I

‘Eripresa Optamc pelo Slmples Naclonal conforme LelH Federal Cémplemantar n* 123 de 141 2!2006 '
‘f‘nnf Lei F»‘-‘d°ral 1"741f12 a Carga Tr!butana Aprommada des:a NF ede 13, 45% Federar (IBPT] ede 3 25% Muntmpal perfazendo ° vaior de RS 751 50 G @5
. AV
‘ . - . o

(R!:CEBEMOS DE 3'30-173860%127 RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SE

N° 06000793

- i o TIDENT’IFICACAD E ASSINATURA DD RECEBEDDH
PATA NE ",I'f‘FBH\‘“NT*" -

\

RVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INE}ICADA AQ [.ADO

.

© . |SERIENFS
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‘- g .
! . [

e
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H INFORMA(}OESADICIONAIS T N O 4

J-A‘4;42'15§3‘46.00b11.4_- Mynicipio de Araras - <~ o e paTapo CADASTRO 23/00/2024 09 5742_-'

T T “:- " MERat o | noTAFiscAL ' ke

. I S MERCI ssnwcos MEDICO LTDA 0 N o I

[ : . .| ELETRONICADE OMERO . SERE |

' CNPJ 56 441.255/000144 . Mun. - 46728 I, Est, : lsento.' R SERVIG‘J ; 00000003 E- : L

: " Tolefone ; (1;)970993-51 S : i : e J
RDOLORESDE’BRITTO BEAGGIO 100~ JARD[NSDESAMANTHAI o CODIGO DE AUTENTICIDADE ‘ ‘

) : Araras-$P - - CEP; 13605186 -
LT ~ T E-madl: femanda@plnhewoconfabilldade com.br |

| 442112550001258450000100200 1444156440038

T s ConsultaaAutenhcldade arn ; ardras. mgrssweb com ST 1
REMETENTE!DEST!NATARIO . T T T T T T S
. [NOME 7 RAZAD SOCIAL ) e T T TENPAICRE. . INS.MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL - )

. ASSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO - T e &1 986 402/0014—16 ST . s AR .
©-lENBERECO™ . L T BAIRRG/DISTRITO s . MuNicleio T L T
RUADAS ANGELICAS, 730 .- . ... s+ JDDULCEMARIA . | Gonehal .. - .t oogp e
’ i-CEF‘ S TELEFONEIFAX. . S R : T ) ' . EMAIL o T T R
.- |13835-000 - T T R NS ! & :
= { DATA EMIESAD - . . ' [FORMADEPAGAMENTO . - - I RN S S ]
{23/09!2024'“' S T T A ' N

DESCR{GAO DD(S) SERVIGO(S) . e e e _ PR o= R )
. b B o . .. . Y
[ 100% des serwg.os médmos préstados pela socuo Rmardc Paganoﬂe. a saber R$ 21, 000, 00 s . ’ [ o - . - : E
Servigos prestados comp: 08/2024 ' T I = e .

- Pagd com recurso da Prefeitura do Munlclplo de Conchal' Lei n" 2 406 de 29 de Dezambro de 2023 R ' B e

L o 3 o - e
’ :I“.‘! ! ) - iy

S 4 - ‘- ’ . Lo

- ' - LN T o '

[ .
X - SR N

. ,‘_ .. " - S

©. | 4.01 - Medicina e biomedicina, .0 7 oo o T LT b L

© ' 'IMPOSTOS FEDERAIS RET!DOS . U'BASEDE CALCULO. ... ALlQueTtA 7 S0t VALOR . L
(s o .. .- -R$2100000 . .- 065 .- - . - R$§ 13650 B
(- COFlNS D 7 U R$21.000:00 - T 3000 - - - 7 R§630,00 7 - )
g CstL oo L U RE21.000,00 0 0 1,00 .. -0 R$21000 7 K o R
IRRF . .o RE21.00000 . - 150 - RE3M500 — . J“

'[cmssmcacixonossmco e T T — ' 1

L - " TOTALDE IMPOSTOSFEDERAISRETIDOS 'f, . R$'1.291, 50
"fVALORPOREXTENSO - R E o . _.[VALORBRUTO DA NOTA FISCAL ‘
wnteeummllreajs S T e e ; . ‘ R$21 00000 7
S : SR o - S IR U N pE_Ducbes, " .. | vALOR DO(S} SERVICO(S) :
R R T PR RS L SEES I UG .'R$_:‘0,00J'.- - R$21.000,00)"
: fmsmucAcDERETENgAg DolSs - - o . AUQUOTAISS(%) VALORISS T VALOR LIQUIDO A RECEBER - )

|oissNADBEVESERRETIOO, © - . - 4000000000 e R$840 00| o ﬁ;19 708 50 "

i

Nota Fiscal Eletrénica Autorfzada pelo Decreta n? 5805 de 15[04.'2011 o L ook . ) s E : A L i - ro‘;}
- | - Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel.- C ' E : h PR 0& N R
tconf Lei Federal 12741112 a Carga Trlbutérga Aproxlmada desta NF € de 13 45% Federal (IBPT) e de 4. 0% Mumcupal pen’azendo a vafor de E@%&g@’ ) . _- - el J ‘

(RECEBEMOS DE 564412550001443 MERCI SERVICOS MEDICO LTDA'QS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADD, . ° . T

: L. IDENTIFrCAGAOEASSINATURADDREGEBEDOR . - D Co - N N‘?‘-Bﬂ‘(‘!ODDBS_ o
: mmnsaecasmswroA o . S . e . L R ‘ISERIEE".
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T " B I . . Cﬁdlgod: operagiio: 0011123? .
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DEBITO REAIIZADO coM sucesso A PRE\.';ISAO b CRED!TO N wNTA DESTINO E bE 60 MINUTOS ’ -
Operagao reallzadd cony sucasse Glinferme as 1:afurm<;5ns brneccdas palo diente..
Autorize a CAIXA a debltar o ualor da taria wgenle de TED ne gaiz agendatia; L
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- 4415846000114 - Musicipio de Araras

;

" DATADGCADASTRO 16/09/2024 13:06:03

: : CARDIDEQUIFESS e " NOTAFISCAL | 4 ' sERE |-
s . o - o _ 'ELETRONICA DE NUMERO o SE,R»'E- 1
T ONe: 08.726:122/0001-71. 1. Mun 26631 LEst: dsento ' j..SERV'GOI ‘ 00001308 E-
T ] R Tolofona, 1535447004 T -
e B RUA JULIO MESQUITA, 29: CENTRO CODIGO DE; AUTENTIGIDADE
: oo T T 0 mams-SP. . CEP: 13600060 . : -
N o . . Emal: etco @temcom br . . og421e1zzoqol1§fsfzsmqn1q:11_ao114T1§§§723032
0 " Consulte a Autenticitade em arams 5|g|ssweb com N
i REMETENTEIDESTINATARIO , . . ; B __ ~
_‘(Nomswmo SOCIAL CNPJLICPRF. . NS MUNICIFAL - INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS’ DE SAO CAMILO 61.886.402/0014-16 - EE ST
.. |enpeREGD B . ©° BAIRROJDISTRITO ’ TMUNIGERIO . UF
1 |[RUA DASANGELICAS 730 null - - : N C D DULCE MARIA ) Conqha! . C L8P .
o leem. Tt TELEFONELFAX . ‘ EMAIL - R c v R
|43835-000. - . 1938661200 ° L L cuntab]lmvanmm@gmall com - ) "
DATA EMISSAQ : FQR:MA DE PAGAMENTC - ) - v
* | 1610072024 e :
"DESCRIGAC DO(s) SERVI(;O(S) , , e
D!SPARET DISP.DA RET, 0OISSQN CF ARTG 1ODEC 5052 DE 081’01/2004 ‘ .
) | -DA PREV.POR: SERV PREST. PESS0. PELO SOCIO CF. PARG.2Z® ARTG. 1ZDINCISO n DAINST NORM. N971 DE 13-11-2009 .
- -Pago com feclrso. da Prefe:tura do Munu::lpio de Conchal Le: n" 2406 de 29 de Dezermbro de 2023 . e .
100-% Dos SERV MEDICOS PREST PELA SOCIA DRA LILIANNE DE CASTROF REGINATOASABER 14 63000  \ {
setvigos médlcos prestados ’ ; .
- oL : .
issDEVIDOAOMUNICtPlo DECONCHAL RETIDO NA FONTE 3% Rs 438, Qu e L '
! 'VALOLIQUIRQ DESTA NOTA R$ 13 201,35 - -
, ;
k » N -
- e ) ]
. . : ' :J -
N ! .
. . . o
v ’
fcmssmg:_;ic.&ooqésnhco T ) o : ‘ ]
: 4.01 - Medicina e hiomedigina, . - . . . . - T R . . CLg
:"-‘ . IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULD ~ALlguoTa . VALOR
Lo ms 28 RS 14.630,00 085 RS 96,10 i
b ! _COFINS . _ Coe o T R 14,830,000 . 300 7 - R$ 438,90 L e
-z CStL: - . - R§14,630,00 1007 - R$146,30 o
[ IRRF Lo R$.14.630,00 - | G180 T "R$.21945 e
R L .- TOTAL DE IMPOSTOS FERERAIS RETIDOS - R$899,75 S T
(vaoR POR EXTENSD Lo R L ' VALOR BRLTO DA NOTA FISCAL ‘ ’ }
. quatorze mil. selscentosetnnta reais ) ! EE : R$ 14.630,00
' ‘ : A o ~ |pEDBGOES T VALOR DO{S) SERVICO{S) . -
R - SRR . e [ v R$0, oo RS 14.630,00}

. [NSTRUGACDERETENGAODOISS ¢ | ALIQUDTA IS5{%) | VALORLS.S. - mon LQuIDO A RECEBER - ' ] .
0155 NAO DEVE SER RETIDO S : o ooooooooo S R$ 0, 00 . R$ 13.730,-25J
INFORMAGOES ADIGIONAIS - ‘ ‘ a s&w. : L
- Nota Fiscal Elmranica Autonzada pafa Dacrelo n" 5305 de 15/0412011 ' S -

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.. ) CONFERE ’ &%bd\é\g 4 .
" Cont. Lel Federal 12741.'12a Carga Tﬁbutérra Aproximada desta NFéde 13 45% Fed ral (IBPTJ M " '(50& o -
CO s K G(ﬁo' .9 -~
P . . . : L : Q.\(o J
3 ORI(:!{\AL | o
' = - “ R ] - o V' . . . ’. . N
[Rlicaasmos0509726122000171 CARIJIOE.QUIPESSOSSERVIQOSCONSTANTES NANOTAHSDALINDIGADAAOLADO To o LT
. mEN'rlFICAcAoEASSINMURaDo RECEBEDOR L A AR T N '00001398
 GaTa BE RECEBIMENTO ‘ e L . C |SERIEE .
- B K] I \



GEr;e}1ciia-dnr:::C.AIIXA:: Co o P j :""'lmps://gc\rcn'ciadoi'.caix;a."gov.brfSlIB_C_T."in1pri.|ne_1éd-_teré.prpce,s_s:

o e o : A o ot ) .
s Comprovante de transferéncla eletr&mca dlspomvel R Lo ST o e o L )
N Gerenciadr Financeiio CNXA v ST i o o R L e - . R -
. -fThwne'rsn‘ ‘ R T Coe o oo T KRR L,
: E'comommf“ S K :_ = ar:slfuus‘fuahocars-p o R ' ) " . T i o 5 ’ . . " i> .
;mmm - S °"'_c°“°a°‘.-?'-’m5 . T e T . o s l U . : i
7 Teedepassear < wRpica, . A ] S T o R
o 3 Nome: T ASOCIACAOFZU-!ASDESABCAHILO- - A I L . : B R E
o ,-1.-“';fCNPJ:\ j o 61.986.402)‘0014-16 . o Lot . . ) [
A f.uncné ] JLS.A.-‘O!_)BDQQODD | oL - " . N PR ot . . B
i Urkodeconta:s Of -Contacometes . . oo o L . S S c | o
R Coitn destino: " amnrasesad R T T R " . L o
.. Twadepessoa: © JAlorca, B . o S ' O ‘ l !
CNomet . - fummmnsecousenseavnspue : R T . ; : ' L
. i'bvﬁénm’ . 33.545,852/0003-22 o EE J : ) i ‘ ' 4
™ valor:: - . . 8s 150080 K S . - . - ~- S S ] . I :
LT Valordatarita: © RSQ00 - i oL . R L Lo !
. ‘ :#mmaue:- ...+ 7. US-PammEntoe Honordros ! . - ' SRR . ;o !
. ) . ! w . . . . . i .
o bptadedébltn. S " i T iz o - - ST R :
£ pata / Hora da oeraglor. - - o 25109/2024 oo . _,1 ‘ A

Cddlgoda aperagin 00129308 - . ) . . .
_cna\rcdeseguram;a. MSGSSZOCYXSCESGZ“__ it . LT s

DEBITO REAuano COM SBCESSD, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINGTOS. - S i ’ B e ) )
" , Operaqélo malnznda com -:u:esso oonfarma as-!nfcrrnagus fornecrda.! pc!o cllentc. T . . ot T IR .

\ Aumrizoa CAIandebrtarnvalurda tarifa vigente de TED na du:a agmdnda to ' i oL o ’ o o B LT o

SAC CAIXA: 0800726 010 . : [ T o L Ll
. . Pessoas, com defickncia audkhta. 0800 718 2452 ' - .o T T . L C ' L, .
© 17" Cuwidoriar 0BOD 725 747 , . e . . i P ; - S
. ,Aloaxxn.oauom‘qu, . ST RN = PR . .- ‘ : . s
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. . . C- o
. N - . . - '

e R ' B L *-Nt’jMERo'DA_uoTA
; PREFEITURA MUNICIPAL DE I..IMEIRA SP -~ ... . 00205 - '
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA " f e DATA DA EMISSAO
Aot 25/00/2024 15:12:51 i
''.. . CODIGO VERIFICACAO -
= : NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA S . Eeaoeoan JHICACAD,
snmsssicmmo wslz. S . | JEUAS
SEIIIE:‘ COMPETENCIA * ... . LOCALDO ssnvu;c o o wes sussmumA- . Res;
NFS 25/09/2024 G comcn-w. 5P T e T Sl T
FRESTADDR no sanvu;o S L . ' G
' NOME/RAZAO SOCIAL: R oo . SIMPLES NACIONAL: |
SN AMANDA REENCOBER SERVIGOS MEDICOSME ~ T A S (x)SIM{)NAD, .+
i NOMEFANTASIA: . .7 .. - CPFICNPJ S _‘INSC.MUNICIPAL . INSC.ESTADUAL: .~
i R AR 33949853[000123 R 72 A
 ENDERECO: _ U ... . MuNICiPiOs S CEPs C.o 0 iU REGIME ESPECIAL:
ALAMEDA GARDENIA; 00222, .~ ¢ G R
: RESIDENGALJARDIM poswés -t LIMEIRA - SP - BRASIL Ve 13484.535 . L CNENHuM o
COMPLEMENTO: .~ L - TELEFOME: . . EMAR: - - SITE: '
G e - (19y3701- 2967. ST 'lﬁsca!@rvlcontabllndadecom br

‘ TOMADOR no - ERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: - R N CPF/CNPJ/NIF T .
.| ASSOCIACAQ FILHAS DESAOCAMILO Lo e - 61.986,402/0014-16. ... . . ‘_" A

| ENDERECO: - L ST L MuNISiRIOE o .CEP' oo PAlS:.

RUA DAS ANGELICAS, 730°- CENTRO T L 7 .- CONCHAL-SP * S 138350000 - _' " BRASIL -

COMPLEMENTO: - . L e, .o TELEFONE: . C . E-MAIL: R
) - . i RN Y R © .- nfhr v@gmallcom, contabtlmvanmm@’gma!lcom.,‘

DESCRI(;AO DO SERVICD

SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS ATENDIMENTD PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRO
. PAGAMENTO 091'2024 ’ )

FM

,

-

- DETAI.HAMENTO DE VALORES
IMPOSTDS FEDERA!S

1.500,00 .

ALOR DO SERVICO.........

i DEDUCDES DESCONTOS

" Aligliota do 155... e 372% 0 .1+ . Base de CAICUGumms e RS 1.500,00 -
Desconto Incondncmnado .. R$0,00 -, . Total Dedugbes/Descontos R$ 0,00 .
N --Descento. Condicionado : R$ 0,00 %\ 1 Totalde Imp. Federais... i, R$0,00
" - Qutras Retencdes..... - T Valor do18S.e... . " R$5580

" VALOR quu _

_Outras Dedycdes.: R$ 1.500,00-

INFORMACOES COMPI.EME ‘IL,._ABES
I- SERVICOS MEDECOS TERCEIRIZADOS ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-50CORRO EOU CLINICAS MEDICAS: (2} - Documénto emitido por ME-
.+ | empresa-Optante do S:mples Nacional, L.C, 123/2006:.{3} - Dispensada de retengao na fonte de impaostos & contribuicdes federais: IR Fonte: art, 647,512 do RiR; CSRF. KRR
- { CSSL, COFINS,'PIS: Art. 49, XiIN 1234/2012; Art.30, § 22 t'ei 10. 833/2003, INSS, servigos prestados: pessoa!mente pelo titular de profissdo regula mentada Art,115, 1,832 - | .

-1 da N 2110/2022; (4) - Retencaa de1550N Desobrlgatonedade (5) - Pago coin recurso da prefaitura do municipio de conchal - Lei n? 2:406, de'29/12/2023,(6) - N R
| Pagamento ser4 efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia; 3383-9 Conta corrente: 00026604«3 Referénma N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS

'CHAVEPIX E 0 CNPLCOMPLEFO 33949853000123 COMPETE - ) ; ; :

T 1- Responsauel Trlbutérlo ( X )Prestad.or( )Tomador Coe ’

2 -0188 desta Nota Fiscal & devido DENTRO dp municipio de CIMEIRA - SP;

'3~ Uma via desta Notz Fiscal foi-enviada para o .e-mail do Tomador do' Servuco )

A A autentladade desta Nota Fiscal poderé ser venﬁcada no S|te https fjwww.llmelra sp guv br com a utmzagao do Cddrgc de Vertﬁcacao

o T eome |
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25!05!2024 : Co e S T S ; . .
- e e - - "_ . ! . o .
Eaf‘m ool , ) : _ ‘
Comprovanto do T ¢ho Pix e o - . ) ‘ . S . |
- Vig Gerenciador CAIXA .. .0 T oo o,
D'ou!hn::'dcpag:manlo S L . T : . . . B '
N . - L s . . 7.
1D da transagho: E00360305E0240925200202 210438 - L o ' ' - ' . S
. - N . ' K .
. . : . e P B 1 . . , o - . B K , )
. $itvagdo: . EFETIVADO Data e Hera: . 25/00/2024 23 17:0303° ° . SRR ” . -
[ . R H— . . PRI - ) . . :
- .. . . . . + o ! N - ; r . .
valor; BS180000 . T S . : b i
. L L, . s, c, o - N . N \ -
Dascricho: DR PABLO NF 245 > o N . " .
: e - = * N - - . " = ) o) N " = T
""9‘"‘"' L o ST T . i .
Nome: ASSOCIACAOFILHASDESAD CAMILO ' . .
CPF.'GNPJ' 81986402001416 S ¥ Lo C . |- . ; )
U tnstiuigio: ’CAIXAECONOMECA FEDERAL- . - 7o . ‘ . . | .
-,Dmin.o , - i - o : . R . . .
MNome: ' PABLO NIOMAR PEREIRA. P . d \
CRRICNP: 35555339000195 ’ B ; . B S :
' . o1 -
InsthuigZo: amcoooamsusa. - ) “ . :
" Chavé Fix: 36856339000155 N - . L > . ]
.- .. . < 1. ——————— — ——— -
. . T e S Gedigo da oporagda: | 36133516021 -
: o . . D C b . N L B .
- Chave de seguvanga:  2TWVEMTBARFHAGK. . -
1 ! 3 ot . s B -
e e . BRI - ‘ R ! _ : - B
. . C = ' ' ! N . ‘o ¢ R
Caso lanha duvsdasau mm reomhe;a asta uansaqm entre em eenlaw camoAlb CAlXAslnformeoiD Transaqho presemg naste: compmvante Lt : :
AR CAIXA: uauu 104 mnﬂcapitalseRegnses M:lrnpolltanas 4004-0104) R i B . . - p L
SAC CAIXA: 080G 726 0101 . . L e . - ' '
Ouvidorla: 0800 725 7474 : . . o -
Pessees eom caflciéncia auditiva QBOD ?252492 i \ = o g . '
- v L . L § ¢ - ' .
N ] N . ; . ) . ‘
B " - . . l , N ‘ N .
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. Camplements’

' Nimero da Nota -

—

Data de Emissido

Data e Hora da

‘Compaeténcia - |

T

34

| sisagae

-~ B 1
N .
= PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU 24/08/2024
g Secretarla Mumc:pal da Fazenda T
\ Nota Flscal de ser\fi?ﬂs Eletrﬁnlca NFS"e ' 24/09/2024 as 09:42:
| Cédige de Verificagio
. | BBBT-4691-0794
CNPJ . . 36eS633000%e8 ‘Cod. Mobilidrio 748633 Insc Mun. 743688, ) Auten_ticagﬁb
Nome . - PABLO NIOMAR PEREIRA : B o ' '
togradouro . . PRAGA- PRACA SANTOANTONJO B Niimers 141
Baimo- T CENTRO T Lt o T CER 13740:000.
‘Munfcipio N TAMBAU - ST S . _AUF 'SP

' Optante do Slmples Nac:onal P Do S -
# :

B

Talefones ‘. .. "016 9 9245 2039 PABLONPEREIRA@HOTMAIL COM

jE-Maifs . T

|cprichPs . Elossa40z001&16 ¢

",Iﬂ.f_.cémp.' _ T : cone B

£l TOMADOR DE SERVIGOS -

7 Inscrigio Mon. .-t P L N
“IHome -+ . ASSOCIACAOFILHASDESAOCAMILO. |- - * " »
E-mail . o 8 : T - o - .

Logradouro. - RDASANGEMGAS .-~ . e 0

L CENTRO

Muynicipio® " : . Lo n

" RGME 1SENTA

' Céd. Mobitiario 07 -
N . ‘

'

: Nﬁmeru 730

Lo Telefone

CEP 13835-000

UF SP

Pais BRASIL-

; Samgo ]

1 iISEchos PRESTADOS

" DISCRIMINAGAG DOS SERVIGOS

T 1.900.aooo|[»

10JI

I

ValquotaldosSerwgos R$1.900,00 S S SRS -

=

Serwgos prestados comp 08/2024 ‘  ‘ .

A mmnmcces REFERENTESA DISCRIMIMAQIO‘DOS’SERW(;&S

Pago com recurso da Prefeitura do MunIClpIO de Conc:hal Lel n%.2. 406 de 29 de S

"“_Dezembrode2023 e AT e SRR

B '
i

* |EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. " - .,

v ;o
o ; - i
— SN Ll CCTRIBUTOS) . . _ L P R
" PIS(R$)Y |, COFINS(RS}. - .. INSS(R§) IR{RE) CSLL (R$) . Outras Retengdes.{RS) - Outroq"i.'ﬂbutos_(RS)V
"CIDE(R$} ' - IOF [R$): PI(RS) . IEMS (RS) : LR - :
) .'41;;011 IOE[‘AL DA‘—‘N ] o
Ahwclade ’ -
’ 403-Hospnaus cllmcas !ahuratdnos sarLatbnos man:oﬁmnos casas de salide, pronlos-eocorms ambulat - . .
) DPﬂ““EaU L : : Der.!ugao de Matenalsf"qun Responsavel pele imposte - B o do Participagd
Sem Langamentus ﬁe Materials!Equamantus ' “Néio - . ST ' " Pr_eshdordos’Serﬁgns . .
Sltuacao da Nota Flseat - : - © . Lecal du Sarvlq.o_' : - : : Local daPresraqaq ,
Simples Nagional ‘ o " Fora do Municipio ) L CONCHAL - SP o e
‘Aliquota (%) ‘BasedeGalc.(RS) v oo oo * Vi Total das Dedul;ues (RS) C Vi Tatal Ret-do{R$}  *Vir. 0o 1SS (RS}
200000 © 1.900,00° SOl e T Do e ey ey A '
; L e
. K L %( 00(\5.)‘3' 4 v
t
A



' Geffenc._ia d'or—--—_C‘A[xA :

https://gérenciador.fzaixa_.gov.br/ SHBL/Amprime_ted _tere. protessd

I 0

N . . .
'

. L o v . .
L l:F‘F i IA\DI";R . S AN - T :
' LEREDEJMAIS o } \
YEAREA L |
" - R h B . ‘ N ' . . - \- - N N - v f. ’ . . "
- 23 Vfia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel . : N
. Gerenciador Financeiro CAIXA . ) N S . o -
i ﬂpoda'ren . TEG para tercevos \ . 1
‘ coma orlgem A . 04718 / 1252 / 000577830776-0 ’ g l
: deec\onh ‘ - N fol possivel rguRerar ) e N !
B e . h , .
i Tipo de pessoa: , ‘JURiDICA : : , _ E
Nome: 7 . RSSOCACAD FILHAS eS80 camio ~ ‘ l
. B " P
. CPF/CNPI: | 61986.402/0014-16 . Y
Bance: 033 - BANCO SANTANDERSA - 30400888 , - i l
. . = 1
. Tipo de contar b1t anta Camente - . : o o . R ¢
.’ Canta destino: | 3769 /00001030414-6 . < ) .
. Tipa de pessoa; fSICA o s L - v » ! ‘
. . " Ll
! Name: NLSOR L FAVARETTO JR 15433290300 N ' . o
. cpRicHpR: 159.682.908-00 -
" valor RS 3.25000 ‘ - [
N : - - A v ~
: Valor da tarifa: RS 0 00
: F'-ﬁlid.ade: T 06 - Pagamenlq de Honorarlas ’
. Identificagio da T : . < B
 aperagin: . KILSON-NF 16 T
" PN s '
- pistbrkor ' s . .
! Data de détito:’ - 25/09;2024 L 0 '
’ *! Data / Hora da operagios 36/08/2024 09:53: 29 - '
N e —— iram it b s s A st
. mo da operagﬁo. 45574966 o . . : ) v
Cha\rc de saquranga. 36!’:6TGBUYMATEP'1N - R C =
~ - B . o - " - ) o
' Opem;&o realizada :nm Sucessu canfurme as tnformacﬁas I‘orne:ldas pelu chente
{ Autorizo 2 CAlXA 2 debltar [+] vator da tarlfa wgen:e de TED n2 data’ agendada . N . !
SAC CALXA: 0BOO 726 0101 o, K
. Pegsoas com deficiéncla auditiva: 0900 725 2492 T -
| Quvidoria: 0800 7257474, - -
" Al3 CAIXA; 0500 104 0104 . .
e Iy
, - . C
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; DANFSe v1 0
Documento Auxiliar da NFS-e

i NF& Nv\ah)\: M ' R 1 )
. Barvin g ietrineg ’ i ;

 Chiave de Acesso da NFS-e - RS L
1 ‘35033072244368422000190000000000001624097903365210 LT R . R .
NimerodaNFSe - - | Competancla da NFS-s . ‘Data 8 Hora da emisséo da NFS-e .
6 - - ' o S 26/09!2024 ’ ’ 25/09f2024 00: 45 3[] )
 ‘Nomero da DPS . . L seéreda oPS . Datae Hora da emissSo dé DPS: R -
\57 2 : ' C 900 ! LT 26/09/2024 00:45:30 | A autenticidade desta Nl‘-‘s-e pote ser verificada
. R oo o - s ' 3 pelaleitira desie cadigo QR ou pela conculta da'
P -, S R . d\a\redaacessonupomlnauonaldaNFS-e
| EMITENTE DANFS-e: . GNPJICPFINIF : l_nserit;ﬁo Municipal Telefone _
" Prestador do-Servigo | o 44,368, 422]0001-970\'- A - . (19) 9782-6132
1 Mome / Neme Emprasanal - ! ‘ " ) . . Email * s ’
- NiLSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800 k I N AJUNIOR. HMC@HOTMAIL COM
Endereqo o * Municiplo . CEP - -
JOAQ ANTON!O DASILVA 99 JA.RDIM DOM BOSCD S _Araras SP : 13607-510‘
Simples Naclonal na Dats de Competéncla o N .Repime deApuraqéoTnbuténa palu SN : T
Opiante Mlcroempreendedor Indlwdua! (MEl) ) i o
‘ _TOMADOR DO SERVIGO . CNPJICPFINIF T L 'Inscﬂl;ﬁo Munlt:u:al' Telafone
BT 985 4021'0014~16 T - BT -
: NomaINcme Emprasanal_ e o - . .- E-mail
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAM[LO ' ‘ : . B T . }
- Enderege : . T Nunilpie” oy - CEP .
DAS | ANGELICAS 730 CENTRO L Conchal - SP . 13835-033 |
. : B INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO !DENT]FICADO NA NFS-e
‘ sERv:Qo PRESTADO NN i _ _ _ . T R . _
Cédigo'de Tributagho Nacional - Codigo de Tr;m;ao Municipal . Local da Presiaqﬁo Y. PasdaPrestacis .
17.02.01 - Datilografia, dlgltac.ao ' -, e R Conchal SP - : - ‘ . .
) estenugraﬁa e congéneres S - e .
Descrigio do Servigo = : ‘ T
| ‘Servigos prestados em elaborac;ao & 6XacuCE0 de escala médica na competém:la de 08[24
. Pago com recursos da prefeliura de'Conchal- Léi numero 2. 406 de Dezembro de 2023, .
| TRIBUTAGAOMUNIGIFAL . T . E
“Tributagao ‘do ISSQN L . _Pafs Resuludo da Prasla;ao do Ser\nr;o ) 'Munlcfplo de Incldenda do ISSQN Remms EspedaldaTﬂbutaqﬁo
OperagBo Tributavel.. ~ .~ - . Araras - 8P . - Nenhum',
“Tipo da Immidadé ) S Suspenséo da E:aanhnl:&ada do ISSQN ,.Nﬂmaro Processo Suspensao  Beneficio Munlclpal
B S e o L ~Nao - . - - _— :
‘Valor do Servigo IR Dasmptq-lnoondldonado o To!alDeduqﬁaisaduq&es : C_élc_ulodoBM T
RSO0 - - e
Bc ISSQN o ‘ . Aliguota Apiicada - . Ratengﬂo do ISSQN . 1$SQN Apurado
- : o - o NaoReUdo cooh e .
TRIBUTAQAO FEDERAL oL L R
IRRF - ‘ T o TR \
?is A - f .. . COFINS i Retengéio do PIS/COFINS  * - * TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL:.
. VALOR TOTAL DANFS-E S ‘ _ . o . S ‘ . )
“ValordoServigo - -~ .. DescontoCondicionado v : .. . Desconto Incondicionado” - " ISSGN Retido
R§3.250,00 - - .RE . C - . R§ L e - ,f_
| _IRRF. CP,CSLL -Retidos B PISICOFINS Retidos S B T O Valor Liildo da NFS«e-
TRS000 o T m o T e R$3.250;00 . ' .
'TOTAIS APROXIMADOS DOS TR]BUTOS o7 R o, ‘
_ " Federais - ' | [Estaduais R - - Municipais
| INFORMAGOES CONPLEMENTARES .~ . -~ -
. ’A B ' . -
¥ : u . L )
T GICE
- N A
B . : 09&&925@
: o . 3 6’{ 00 ’Q “
el 5 (39' Q ;@C? .




; “‘LQ‘ ’\Jv 3[}@“‘4 |

Comprovantede Pagamento de Boleto o e R oL

" via Internet Eanklng CAIXA

8 Banuo Recebedor
Pagadot Fimal / Ei'etivo
CPF/CNPI: R

‘Nome:

Conta de débitor - .. .

CAIXA ECONGMICA FEDERAL . " .,

| 4718 | 003 1 00000675 0

61986402/0014 165 oL e T i

.GSOCIACAOFH.HASDESADCAMILO S S T h S

T

-Cédigo do Banco:

| Codigo do ISPB: -
 Beneficiario crigip.ahl ! C‘gg‘aﬂt -
I'_luml:/R;zio_Sodial': _

CPF/CNPY:

Paga-:dor"sacado"“ - .

. Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPJ;

- Pagador Finaf- Cur'reht'istai ' .
Nomel Raz&o Sol:lal-

CFFI CNPJ

Réprés_enéhﬁé numérica do cédigo de'barras:

i instltulgio Emls..;onﬁ - Npqﬁe do.Banu'::': I

Nome Fantasia: B

<

. 10498 03248 91100 190048 UUODU 2,39830 1 98520000206643

.A“ )
CAIXA ECONDMICA FEDERAL

‘00360305

5P DATA semm:o pE raocessmemo vE Dun
sp mm\ SERVICO DE PROCESSAMENTO DE LI
i A 25 325 661/0001-32

: _Ass FILHASDESCAMILOIHOSPMATMADRE o S L

R B 986 402/0014 6. !

| ASSOCIACAO FILHAS DE'SAO CAMILO

" Data doVe_ru:!men!o e
Data de Efetivaguo / kgendamento

Valor Nummal do Boletn

' Jures (ns)

.Mu!!:; (R$): -

Déscaitto (R$):
'_Aﬁa}lmemnlkks): ’
 valar Cakulado (R$}: ‘¢

|, valor pago (is):

‘mF‘(Rsl ,. BRI ;7 v

7‘27/99/20‘_2;3 ) . . .
) %7f0,9??02ﬁ o it L B -
2.066,43 “'E( " S e T S S .
. 6.00° S : s _' EOE o o __7’,, | . L
'o;od:" C I ol o e
,i205643 ) :

‘Z"20.6643 CO e e e e IEE

' sesATA'issasff ASSE.

. §1.986.402/0014-16

Identificaghic do Pagamenta:

,I' ‘ .
|

 Data/hora da aperacio: .

27/09/2024 6341252 L o - T T

T —— e " ” ST o . .
i ” d g T A - o P . g !

[ o ~ Cédigo i:la operagdo: 071165411 - . T

; Lo Chave de seguranga.‘ 4SZGZYLWAXQGZAX3 o

Operacﬁo reahzada com sucesso conforrne as mformagﬁes fornecidas peln cllente. . 7 -

'SAC CAIXA: 08GD 726 0101 - LT T 0 S .
. Pessoas com deficiéneia audltlva OSDD 726 2492 . o o "- o S '

Cuvidaria: 0800 725 7474
Ald CAIXA 0800 104 0104




“’XA i 104.0 j 10438, 03248 91100100048 ooooo 239830 1 98520000206643 o

CONCHAL
SawdanAvaﬁsta ~

HIH Ill ll( i IIIIIIHIJIIINIIN | { Illl»lllllllflllﬂlIlllll

'

CPRICNRI: >
“. s Autent

"

> I ¥
feacdo Mecéica - Ficha qg:tdm?éﬁgéb'

o

o Loceide prigamente. © <,
’ lPREFERENCIALMENTE RAS CASAS LOTERIGAS ATEOVALOR LIMITE{ ‘ : gt FARAIRR LT0204
" Ceden ‘ ‘ e ch “hghncia /Codiga do Cedame
—;SPDATASERVICODE PROCESSAMENTO DADO Co : 25, 326 661!0001-32 R 2940)803249-1
.Datadodawmentc ' ‘ N°dodocumentn o ';Espéclededocto Aoeue _Datadaprocessamenm- _Nosso Nimero~ - R
“08/08r2024 188857 : ) = 081'08!2024 e 14.’100000000002398-0 -
Uso doBanco . . Catteita . ]Moeda ‘ Quanﬁdade = valer e
: S - Lot R$~ R . :
Instrugpes (Texto de Responsabllldade do Cedente) ‘ Y I)Desconto
. n ) o ) )
o CneE L e e R o i‘rt)OUkaSBedugaeslAbahmenms
. NAGRE BERA‘ $ 30 DIAS DO o RN :
 NAQRECEBER APOS J0DIAS DOVENCAIENTO - U e |
- ~ ‘ :-(*)Qulms Acresclmus T
. : . (=} Valor Gobrado - k
EC ot R B . . . s o ‘i: '5:.  . -="¢§
| Sacader ~ASS.FILHAS DESCAMILOR-IOSP MATM ‘ "CPFICNP):  61.086.402/0014-16 A
: - . RUADAS ANGELICAS, 730- JDDULCEMARIA UF SBT CEP: 13835000 B
x &

o

i R 2 S “ - - —RECL QIIHEGESE'~M£ST555- vl
¥ ¥ i “' 3 | DISQUECAIXA - | - -0800.7260101 | .
l" ﬂ -- ovvoria 1 usto7257are T
i ‘ itk ; il . www.cal I TR
" | Cedente ' ' L . CPFICNPJ Agencia / Codigo do Gedente
- §P BATA SERVICO DE PROCESSAMENTODADO o 25, 325 5511'0001-32 : . 2940!803249—1 :
; , Enderega dd cetlente - - . ' AN (U CEP- e .
| JOAD DE DEUS coszsw - PLANG DIRETOR - CONTAGEM - . MG 32040530 L :
i -Data do ducumento . N do ducudrentc " |- Espécie documento . Cartei';a Data do processamenty - Nosso Nimero .,
' 08{08.'2024 e 188857 J - M 08/68/2024-" - - - . " i 14/{00000000002398-0.
i Sacadu Cy - R o " ‘CPRICNPJ T
[ ASS.FILHAS DE E] CAMILO!HOSP MATM - ST | B1: 936AQ2!0014-15 )
Enderege do sacado o | UF - | CEP ST
| RUA DAS ANGELICAS 730 - JD DULCE MARIA CONCHAL o 18P 13835-000. -
1 Sacadortavalista : BRCGEEDE )
i s . ! .
Er I struqnas (Texln de Responsabllidade.do Cedanta) . i
J NAO RECEBER APDS 30045 no vencmeum o N
I
N - - )
A w
. . 4 4 ".‘.
' \ .
; ‘ ‘?‘. . ‘ E .
1 Voeda - Quanitadé. ~ - Valor. ‘ ""‘Variqfrﬁen'to‘ e \ralordoDocumento ‘Autenticagio Mecanica - Recibo o Sacado
Rs_ i 2Tingioze znss,us " T T
. Recebimento através d chequen. dn Banco I '
' ‘Esta qu:ta;au 54 tera. validage apds pagamanto do cheque pelo Banco Sacado . .
--i-------r----gq----u.--- ------ B ] -w;j-: ........ iq-;j-q;---i ------ q---lInnni-;--;--,--{:-ﬁllnﬂl--liji ----- L2



mmww g

PREFEITURA MUNICIPAL DE GONTAGEM i'Nimero da -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . | NFSe’™

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQO NFS e | 41855 .| B

‘oa/oqf’zozd '1230:01 ' .+ RPLTTUUO?.

. 18BBST " CONTAGEM-MG

A Lo . . . Do

JW‘HH\! .i i

25170015 mi Sricine ' .. CONTAGEM-MG =~

“MARCIA OLVEIRA@SFDATACOMBR .

GONCHAL- 8P~

- 220184 .

. .": (.},‘OD': . 0,00

000

13541 220184 .

200

- () sim (X) Nso.

- . . @

44,04
B
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TR-A autenhc:dade desta Nota FISCEI podera ser vertf cada no’ sﬂ:e http: .’Icontagem glnfes com, br cam & uhhzagau do Codigo d&Venﬁcagao )

- Uma via desta Nola mi sera enwada através do e—mall fomecido pelo Tomador da Servigo. o~ ) T &.& bo '\u" T
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,G_:ergn_cié_doR;:’.CAI'xA B R oo

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

4 - .
R : & ' , . . .
. - . . r !
' * - .. . o ) [ o .
D(Q, . ' L S L ~ . ]
- A P . S , . . R
Comprovante de transferém::a e!etromca disponlve| o ) N P s
' 'bermdador Fnancaire CADUA ~, ) ; - . - :
) oo deTeD: .o IEDpaateReros (o - Lo W ) o
PR R . T e e . .
. J Conta origem: 4713 / 002 /00000675+0 - .
i Tipo de coma: . 01°4 Conts Corrente ERE ; LT . : ~
o : . . h o o, .
* ! Tioo ge pessod: Jurloica 1 B > . . .
1 N N . i
DNome: ASSOCIACAD FII.HAS BE SA0 CAMILG : L .
| eopsewpr o | ensisanyootes ' v B - :
i N . - o R R I ', ._.45.‘2.« R _,“""“""M' . S e e { ~
| Bancos 136~ murmcooocwms UKICRED - 08031SEE7 ; . )
1 Tipo da conta:, 3 ‘01 - Conta Cormente . . . .
;v | conta destin; 3301/ 5349-7 A ’ ) [P .
\ Tipo de pessoa: - T JURfDICA | L S ' ) 1
. | . L . . .
| Nomer . MCG ATIVIGADES MEPICAS EIRELT EPP o N : Lo
. . b o - E - e g . ; N
| €PF/ENpI: ~ ' 21,656.785/0061-05" N B ! -
Nt v . . - T . | : . .. . -l
Tvalors ¢ RS 2.795,50 - . - R E .
! valsr da rara:, . ReQO0 - T e . : :
. P N o R . L f . I
oo peakdsde: 06 - Pagamento de HOMOTANOS . | ‘ ]
R zdummdglo‘d_a operagha: BR. MARCOS NF 669 3 . -
g | Oata de dihiln. zr,vus,rzuza R B
T i . .\ N
‘ . ‘Data / Hora dn operagiio: L : 27{09!202-‘- 11:25:38
. . : : _-‘ LR delgn da operagio: 00115260 R ) . "
- f . . ‘cnava de seguranga; - HQ39R)(H57QMQ7N56 o - .
DEBIYO REALIZADO COM sucssso A PRE\:‘ISAO DO CREDITS NA CONTA DESTING & DE su MlNUTOS.
- Operagio realizada com sucesso conforme as infcrmagaes Furnzcldas pelo dlente. ! . Y . g '
i Autorizo 3 CAIXA 2 debitar ¢ valar da tanfa vrgente de TED-na data agendada. ' i .
e . * 'SAC CAIXA: . 0800 726 0101 : . : . )
. .. Pessoas com deficiéncla audltlva. 0800 726 2492 - . st . o -
Ouvidoria: 0800 725 7474 . ‘ R . O )
. Al CATXA: BE00 104 0104 . - S i D i )
' A N - L "
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-, ! ; t ; ' T, - .
. 1 L . . 1
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20/09/2024, 11:30 - S © .+ Nata Fiscal de Servigos Elétrénica - . ,
o .+ ¢ INGmérodaMow . o
PREFEITURA MUNICIPAL DE. CAMPINAS N 00000669
o Dal.aeHeradeEmlsséo o ' :
SECRI:‘I’ARIA MUNICIPAL Dl':' FINAN(;AS DE CAMPINAS © o - 30/09/202411: 30.03 .
L NOTA FISCAL DE ssnv:(;os ELETRONICA NFSe : ‘ CédigodeVenﬁ“cacao L
: _ ) o : ac1684df
C e PRESTADOR DE senvn;os o '
‘Nome/Razao Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI-EPP - .~ .-
, CPF/CNPI; 21, 656.785/0001-25 . . . . ¢ Inscrn;ao Munlapal 00324245 5 :
| Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, Noomuso m 21- mnno JARDIM DAS puusnus- S -
CEP:13092-342. _ R N AR '
Muntapuo CAMPINA& “UF: SP o (_ ST . Telefone: {19) .
. - ke ' o s | 34561887
: TOMADORDESERVI(;OS P , R
Numefaazao Social; Assocw;io FILHAS DE sno CAMILO . R B ! N
" KPF/CNPY: 61.986.402/0014-16. . . Insaicio Municipsl:- 00000000-0 TR - o
.- [Endereo: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°73D ‘BAIRRO 0 DULCE.MARJA - cep-nsss-ooo Ea T ‘ ‘
: Mun ugio CONCHAL L - UR SP ~__E-mail: conhhulmvanmm@gmall.onm ; i Telefone: (19) 38661200 .

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigio: 100% DOS seav:gos MEDICOS PRESTADOS PELO'SOCIC MARCOS CESAR GOMES:

|SERVICOS PRESTADOS COMP: .(8/2024' '
PAGO COM RECURSO DA PREFEFTURA DO MUNIdPIO DE CONCHAL - “PAGO COM RECURSO DA PREFELTURA Do MUNIC[PIO bE ccmcn-w. LEI N0 2,406, bE

‘{22 DE DEEMBRO DE 2023, . ‘ ‘ }
. [rrbatva T Gl DwoRE] - TemIRg. -
s nssrn;ﬁonas:ﬁvxgo _ 3} 2000000 ', 3,000,000

s \ D&ﬂ:ﬂ 50 do, semgn prestadn conforme CNAE mformada palo prestador da semgo, a qual | } o 7
deﬁne o valor do ISSQN dewdo. CNAE 8630-5)'!13-00 Atlvidade medn:a ambulabonal r&strltz a o
oonsultas. . ‘ ' ; . ‘ _ . . »—__‘ . A ‘.‘;
S . i
‘- : . .
' f
'rl‘ | . ! ]1.
. . . Lo . ) . . _\' . L .
PIS.{0,6500%): / » COFINS (3, 0000%) INSS (0 0000%).. .- | - IR(1 5000%) / .' CSLL(1 0000%) / s
) R$ 1,9i50 R R RS 90,00 - - N B R$ 0,00 - R$ 4500 . RS 30 00 ' S
R T <VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 SRR
. Dedu;u% Base Calculu ISSQN: - §Base’ de Calale ISSQN: - quOtB ISSQN Alfquota Efetwa ISSON: IISSQN Devido:- - - -
- Ri 0,00 . . R$ 3, 000[ﬂ0 ) - 5,00% . 5,00°Jn s - Rli 150i00- |
A Lo OUTRAsmFonmgons - L
| Mésde Competencea da Nota Fiscal: 09/2024 " o : D Local da, Prestagao do Semgo CAMPINAS/SP . e
| :Recolhimento: ISSARECOLHER PELO. PRSTADDR : : s e TrlbuTagao TRIBUTAVEL . N
" Data de-vericdmento do ISSQN referente a estd’ NFSe 1[}/10[2024 R S ) t
-1 CNAE: 8630-5/03-00 : o . "'

D&acngao da Atividace: ATIVIDADE MEDICA AMBULATDRIAL RESTRITA A CONSULTAS

Serwt;.o 0401 Medlcmaeblomedlana |
| &
o
. R
- - 5&«{&6&
L - . l g8
7o . . S , O(é'Q‘}\(’
‘1 . ",

' hnps:ffissd_igitq].caf'npinas.s;';.gby.brfNo:aFi,scaumaFiscél.php?'id_noié_-'ﬁscaJévaiorgyMDA_z&cbnﬁrma;U_méatempréstado_muw:: T



- Geren.ciadﬁir...éal.}éA : A o N T 'htitps'://gfe‘renciadon_zcaix_a.gqv;b’r/.SIlBC-/ii-fapﬁme;_ted_tefé.prqccs.ézAV.‘

'comprovantedetransferénma etetromca dlsnonwel S N A f-'j T

. Gerenciader Financeirs GADIA™ ' X W - ‘ ,
e . wTipodeYEb' : ' .—"'renpamemens : \ . ' b
) {Cur_uunnem.. T wmmouoouuaan.u - i
‘jTh;demﬂtI: 7 PR 51~ + Coren Corrente LT ! - " .
: é'ﬂpc;dep‘us‘snra:r- IR R :um,ch o '
Nome: o : | ASSOCIACAD PLHAS D:saocnmr.o ) :
- Veserenen L7 T 51.986.402/0044-36 1 » B S b , o .
- . . et RN ' I .
260 - KU PAGAMERTOS'S.&: - 018236120 .
; oz~ mm:ar:amntn L I L o L . S Tl "
o 'ussos«sz-a
A . JURtBICA - S . ) o P o (o o X
- ! : GEML@OAND&EJORGENERY\SERVMEDLTDA Lo : el A R S K v B T ,
- f'cl;rfu:-np:_: o esanl 3941'0001—3'3 ' ' K )
ivabr- R nsxs.soo,uu col e T T - SRR :
I " Valor du taifay . “WD Sob o F . R R e S B . L k
=L Firasdada:: ’ 06 Pagamenen ceHonorﬁmg ) C ) ' ’ p ’ T : !
S c e L : . o . - . , P - .
, -E"-""'“f’h" e J . 27/09,'2024 N Co o O S S : o '
"~ Data / Hora du aparagia:’ 2:‘/09{2024 11:26:67 - e .

el cadrgodaoperagau- 003116343 _ K ) . ‘
' cnavedeseguranpn SBOBSWGRFWZH2CW4 L o : - e

DEBITG RE&L‘IZADO COM SUCESSO A PREV[SAD DO CREDI'E‘O WA CONTA DES‘I‘INO EDE 60 MINU'TOS
Opelagio realizada cum sucessd eonforme A Informagies fnmecldm pelo.cliente. .1
Auturlzo aCAIXA & dehltar o valor da tarifa vigente de TED na data agandada o ’ : v

- SAC CATXA: 0800 726 0101 . o S : ST . L ; ) SR
. Pessoascomdeﬁclenciaaudmva 03907252492 < Co- R R a P i o . . L . )

- Quvidoria; 0800 2. . X i . - 3 . L v L
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e S o R B N “‘NUMERO DANOTA -
S PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA SP - .o0086
e SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA . . DATADAEMISSAO
Lo : S 2%;0912024085309

NOTA FISCAL DE senvu;os ELETRONICA o gac‘;'f;;_g’“'“"“c“ |

B ﬁtm?mme m

NFS .

CSERIE: . 7 COMPETENCIA
Ceen 26/09/2024

‘ GERALDO ANDRE jDRGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA'

“NOME FANTASIA: . .. . . CPRIECNPR - T " INSC. MUNICIPAL' . INSC.ESTADUAL:
o B | 49,221,804/0001-30" .. -84992. . .
 ENDERECO: S muNIciRIO: . CER T m—:emesspzcm. ]
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 cznmo et LIMEIRA-SP-BRASIL T 134B0-151 L. NENHOM.

COMPLEMENTO' S

NOMEJRAZAO SOCIAL.

-1 ASSOCIACAOD FILHAS DESAO CAMILO ST T S0 61.986.402/0014-16 - R L
ENDERECO: - - S e e MUNEiPe:. - CEP" i _PAIS:=
"RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO Yo wele ol CONCHAL-SP- L0 . 13835.00 CBRASL -
COMP!.EMENTO : ST A TELEFONE o EMAIL "

- ‘nmmmv@gmallcom
DESCRI(;AQ Do sERVlco

R | Medacma e biomedlcma

100% oS SERVECOS MEDICOS PRESI'ADOS PELO SOC{O GER.ALDO JORGE NERY, A SABER R$ 16 500,00

* "\ | SERVICOS PRESTADOS COMP: DB/2024" A ,
. | PAGO CoM RECURSO D DAPREFEETURADO MUMGIPIO DE CONCHAL LEI NS 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO l‘JE 2023 L R

m=s SUBS'rrruinA

_LOCAL DO SER\ngo s _RPS:

-CONCHAL Sp

SIMPLES NACIONAL:  |*.
“{x)SIM{}NRO

. TELEFONE: . SITE:

8138 496?“
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0000000427 I
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI . e o e Emissio :
I - . JN s f : M ; N

MUNICIPIO DE oo 02, 451 93810001 53 ) ca&f?jﬂ%ﬁ%ﬁgf 59 ‘1.5

B ITABERAI NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA- FS-e o e

_ , ST Pnesmnoansssanos RO
<" RazioSockal - ILFM SERVICOSMED[COS LTDA v ,
o " Nome Fantasia: - ILFM SERVICOS MEDICOS ° : v ;
_ CNPJ .t 35.879.973/0000-27 inscrigao. Municipal: 7732
; . Endereco:” -+ RUAD9G/RUA 01, QD: 02, LT: 07; JARmM CABRAL CEP:76. szn-ouo_. - y
: '_.‘ ‘ Muniqipic_::‘ ‘ ITABERAi GO- ‘ _Telgfor:ne:_
DL Con , TOMADOR DE VI . t i
o ' Nomeé/Razso-Social: ASSDCIACAO FILHAS DE SAD cmn.o .
s L CNPJCPF: "~ . | 6198640200014-16 - ¥
A i Endereco: © R DASANGELICAS, NR: 730 CENTRO ‘CEP: 13335-000 o HE
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g : E-mail; . S . s
i . A S - . v
g o L : . mscnlmNAng nos ssn\ngos .
' [
i Descngéo 100% DOS ssawg:os MEDICOS PRESTADOS! PELO SOCIO GABRIELA LEONEL PAIVAASABER RS:1 500 0 I

| - SERVICOS PRESTADOS REFERENTE! 0gr2024 .. _ 8 .

_ ; 'PAGOS COM RECURSO DA PREFEiTURA Do MUNICIPIO be CONCHAL LEl N“’Z 405 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 Cl ok i

;’ DADOS B BANcARios PARA PX R e ' _ I ]
- GHAVE CNPJ- Ly ' e i

¢ i 35.879.873/0001-27 T R i - F A
- LFM SERVICOS MEDICOS S L . , |
| “ |
‘- " '.\"x : . , . E
Sem;o " MemServico. - R ‘ ‘ s £ / -4

~-1104.03 - HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E o
‘| CONGENERES. + - EE . i - . e .
"CNAE Atw:dade Mumcfp:o b y . ‘

" INFORMAGOES IMPORTANTES .~

o e AN B SR -
RETENGOESFEDERMIS |~ . oop” .| o) 0,00 Y. S SRR Y
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* (=} " Desconlo Cond:aonado : " R$" - . 0,00 ValordosSemms S . R$ - " 1.500,00. -
* (=) Descanto Incondicionado - . R$. 0,00 (-] Desconto Condicionada’ _ "~ R% SO0
. (=) Retengdes Federais . "R$ 000\ (= ):'"D,esconto Incondicionado - R$ 000".‘_
;-{=) Oiitras Retengbes © . = .R$ . Vialor da Nota' S ‘R$ 1500001 .
{'{-) 1SS Retido pe[oTomador “ "R§ - DedugBes - -~ ¢ - . T e R$ - 000~ :
=) Valor Liquido . N Ry ¢ : " BasedeCalouls . < CR$ . o< 0. 150000]
T r\'ngo presnacln em"' ’ lmposto De\ndo em - Allquota | . - ‘ W
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- 1.500,00" - g ' " 1.500,00 »
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' j R R NUMERODANO‘I‘A

G,
ar A o

,_ " PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA-SP - .~ 00057 ,
PR SECRETARIA MUN[CIPAL DE FAZENDA ... .. . - ‘DATADAEMISSAO
URAEEE - SRS zgoggooz\?eﬁ::g%ﬁo
| e IR NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N §94°1'21BOD
| semE: T COMPETENCIA ol LDCAL DO SER\I’ICO > ', T NFS,SUBSTITI.IIDA o RPS:
NFS 27/0.912024 ,’_‘ _ ,l(l:ON.CHAL 5P e - - o

| PRESTABOR DO:SE gas
R * SIMPLES NACIONAL:'

NOME/RAZAO SOCIAL: ~ - . ¢
' GERALDO-ANDRE JORGE NERYSERVICOS MED!COS LTDA s D s (x)SIM()NAO
- NOMEFANTASIA: = - ' - CPF/CNP): ST . INSC.MUNICIPAL:, ~ INSC.ESTADUAL:
o S 49221394/0001 39 84992 . AR
" ENDERECO: * * - ' CMuUNICEIO:, CUCEPE- :. - REGIMEESPECIAL:-
-~ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO ., LIMEIRAZSP-BRASIL : - . 13480151 -~ NENHUM
JCOMPLEMENTO: . S T TELEFONEs .. - o EMAI: . . o SHE

} .-(63) 81_38—4_963 - gé aidoajn@gmaﬂ com

N TOMADOR DD SERVI(}O

' NOME/RAZAOSOCIA!.. . R _ CPF/CNPj/NIF: .
. | ASSOCIACAD FILHASDESAOCAMILO Ce T . -..61.986.402/0014-26 "+ - - . VT
- | ENDEREGO: , S .7 MUNiciPo: ©owCERr - © . PAIS: -
- | RUA DAS ANGELICAS; 730 - CENTRO N . CONCHAL-SP .~ - 13835-000 | . "BRASIL *
e COMPLEMENTO SR oo ©o- o 7.t TELEFONE: e E-MAIL: e
o N oo ’ T " nfhmmv@gmail.com
DESCRI(;AG DO SERVI!;O

b A 01 i Med:cma e blomedlcma

DISCRIMIHACAO DO SERVIGG

‘-100% £0S SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELAI SOCFA jULIANA L VELOSO A SABER R§ ‘10 500 UD )
‘SERV!CUS PRESTADOS COMP: 08[2024 : . oo ;

N PAGO COM RECUREO DA PREFEITURA DO MUN!CIPJO DE CONCHAL LEI N# 2, 406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023:

** FiM,

REN

DETALHAMENTO DE VALORES ,“_. e

‘ ‘IMPDSTOS FEDERAIS .~ DEDUGOES./ DESCONTOS‘ N : VALOR DO SERVICO. R$ 10.500,00 -
PSiiiwe REGO0- - Aliquota do IS5 .. 281% - Base de CAIQUI0 . .vpituivin R$-10.500,00
, R$0.00 - . e .. Desconto’ Incund:monado .. R$.0,00 - .- - .. Total Dadugdes/Descontos: R$ 0,00
w R$ 0,00 o . . Desconto Condlcmnado.:.. W R$0,00 © .. _Totalde Imp. Federais.... -R$0,00 .
.. R$0,00° 20 %0 Qutras Retenges...... D - - " ValordolSs... ‘R$295.05 ‘
VR$ 0.00 I "VALOR LI R$ 10.500,00°

- Outras _[\)edqqogs

'Declaramos que 05 servn;ns foram prestados pessoalmente pelo socuo Sem 0 CORCUISO de. empregados ou auxiliares, dispensa Retencdo do INSS de 11% nos termos
do artlgo 120 da INIRFB n9 971,’2009 DADOS BANCAR_IOS PARA PAGAMENTO BANCO NU PAGAMENT 05 5.A.(260}/ AG 00017 CC 796054452-3 :
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COM | ogfl“
ORlGINAL O@%"”‘ |

~

.\,

1:-1 - Responzavel Tr|butano ( * )Prestador( }Tomador Dol

£ '2.- 0155 desta Nota Fiscal é devido: DENTRO da,municipio de’ LIMEIRA SP

| "3 Lima via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. -
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podgra ser verificada no site https://www.li

o U - . B .
oo . . . , . . . | . CL - .
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|+ PRESTADOR Do SERVIGO. -

“Telb aprox RY: 706,13 Federal e 170,63 Munltlpal Fonte; IBPT/eimpresometro.com.br AB35A7

PREFEITURA MUNICIPAI. DE LIMEIRA SP L L. 00073

NOTA FlSCAL DE ssnvu;os ELETRONICA IR SCEID0S40.

£3TADO OF S0 PAULO TRASR 1

P o LT ',NUMERODANOTA :

SECRETARIA MUNICIRAL DE FAZENDA e .DATA DA EMISSAO a
S 30/09/2024 15:10:56 =

cODIGO VERIFIC.\M;ﬂO '

’NOMEmAZAo SOCIAL: |

MORAES HEALTH- LTDA ME < S B : Lo ' {x)5IM () NAD .
: * NOME FANTASIA R o : - CPFICNP): o INSC.MUNICIPAL. ;msc ESTADUAL: -
R L S S T 44,592,887/0003-200 . . 82888 s - ‘
o D f. “ENDERE(;O- ST A 'MUNICIPIO. o “CEPr - - s RI:SGIME ESPECIAL:.
. : /. VIAALESSANDRIAI45 -, . T - C : , _ Y ies .
m  VILLAGGIO SAN PIETRO e S o LIMEIRA SP BRASIL o - ‘13482-433  NENHUM |
‘ - COMPLEMENTO: .. e TELEFDNE‘ L e E-MAIL: CSITE:
SR 'fundos T T (-BJC) 9967- 3.9481 ) - . mora3sx@gmail.com .
TOMADORDOSERVICO ' R S e
NOME/RAZAO SOCIAL: - - T P CPFICNFHNIF. Y . e
ASSOCIACAO FILHAS DE 5AQ° CAMIO o C S .61.986.402/0014-16 =~ .- . oo 7 L .
ENDERECO: . & S R o MUNICiPIO: - .. - CEP: s PAlS: o
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO ; : T S CONCHAL-SP = ».13835-000 . .. - BRASIL
COM?LEMENTO. R . e P ' : TEL EFONE: : - 0 CE-MAIL: - ‘

-

: nfhmmv@gmasi com .

DESCRICAO DO SEIWiCB
4.01 ]. Mechcma e blomedlcma

mscnmm.ngio nu sea\ngo

‘Dnscnmmat;ao . : ObservacBes L unidade o LU ()-uinfidadz

R ‘,
" Valor Unitério

SERIE: chP'E'rENt:A: . LOCALDO SERVICO: ;'-‘. e s suasn'rumA . RPS:
NES T 300912024 . CONCHAL-$P e SR RN

 SIMPLES NACIONAL' i

SubTotal |-

, sswsco R '-j L ‘ 1 e o~ Lm. S e sasg0n L. 525000,
| Totel'dos ltens - T T ' - (I : .250,00 :
. REFERENTEASERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS NA COMPEI'ENCIA 08/2024 :
**PAGO coM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO bE CDNCHAL LEI Nﬂ 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023 b
DADOS BANCARIOS: ~ . : .
1 INSTITUICAC: CELCIN: INSTITUICAO DE PAGAMENTO — N
AGENCIA: DDOL .. - N T CoyL e
“CONTA: 3005415132188 RS : oo
TIRO: CONTA CORRENTE o R S ) . :
-| CHavE PIX: 44:502.887/0002-20 . . - 0 S o S e
DETALHAMENTO DE VAIZORES . coi o . .
IMPOSTOS FEDERAIS PN o DEDUCOES l DESCONTOS, . o VALOR DO SERVICO. . .
e RE000°7 0 »' " Aliguota do 185 .. e ZOV% 0 Base de CAlCUI0.i e i R$5.250,00 -
L. R$O00 7T Desconto Incondqcmnado - R§0DO . | - - .- Total Dedugbes/Descontos..... ~R$ 0,00 - :
‘o RS 0,00 o : . Descanto Condicionado: R$ 0,00« . Totat de imp. Federais........... . R% 0,00
. R$O000 . "~ .. Qutras RetencBes.... T “Valor do 155 ... .. 'R$ 10553 T
R$ 0,00 . L Outras Deducoes R$ 5.250,00 -

‘ INFORMACDES COMP].EMENTARES

OUTRASINFORMACOES

(3<:)fuﬂ

| 1- Responsével Tnbutano (X}Prestadbr( )Tomador ' ' ’ i ) L
20155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - $P. -~} ORI GINAL | 825 o
3- Urha via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servicd. Q" A )
4-A autentlcrdade desta Nota Flscal podera ser verlﬁcada o site https o, limeira, sp gov br com a utllaza;ao do Codago d ok o F
&
:; * " Desenvovido por n-am\su mTzuﬁEncm E msomnr;io L'rnAo
K ?:EFE’“.'BA MUNICIPAL be F'“E'M R‘efebi a NFS-e qmitida pelo prestédoi‘—: M'O"REES HEiALTH-LTDA - ME"
: Ser|e|NumeroNFS-e TS T ;-
NFS.| 00073 ) R SR S . . B : .
- .Data da Emissdo A LT S : LT S
30."09/2024 15:10:56 S N " o L e s TR SR
. Cédigo de Verificagio S - srra 2o do recebedor - ' i
it Al B : Identificacdo do recebedor . . Data do recebimento
9CEADOSA0" g e oot . CCTUICACEOGRTRCRIEECT. e ‘
W C o R - A . . ','. R o oot
Y . N ‘ !



Comprovante de Pix enviado

LT e | Vo|or . B ,’ "Drdfrq. |
o R$ T 500 00 . 30/09/2024

; ‘Pix‘- reub‘zqdci com sucessq! Lo

‘,l. e

. o e ) o _
e ’ o ' o C SRR

- ":Dddos-dé‘ ret‘:eb:ec_!gr

_LLBORBASERVICOSMEDICOS LTDA CoREN T e B
56, 865 028/0001-46 L

| Insh’ruxgco e e ;

) 'Bco SANTANDER (BRASIL) s A.

E ‘_‘Dd.do's 'dojodgd.ddrf -

o Nome- ' et _
- ,'ASSOCIACAO FILH)\S DE SAO CAMII.O
Cenpl AN S
._‘;r"6;.1‘.986.-402/001'4-16' I SRR S O
Insh’ru:gco - | SR | o | é&
'.CAIXAECONOMICAFEDERAI. LT e T T :%wg .

Ddclbs d'd transagéio .

' '_S:’ruczc;c:o

: L Efehvado

. Vcnio_r:
1.500,00.
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ANEXOS



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

C\’.}MEHEIAL

CNPJ 0, 8?’4,9293’0801-40 I1E 525 949584_0034
WA medcenfermmercmi ccm br

- Ciiénte 3674 - ASSOCIACAO FILHAS DESAQ | CDntato 3674 1 IR CLARETE

me " Rod. Suscelino Kubitssheck de Olivéira, K 99 - Jd_Santa Edwirges
d Cen'l'ef Pauso Alegre - MG —CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

Cotaclo # 350845

f Regido 4-SPEMG . - . Cargo
‘Rating S : - Telefone 11111111
Limite de Crédita R$ 50.000,00 : - Setor - ,
Tlpo Operagao Receptivo . Data Cotacao 29/08/2024 ) _ ) Sltuacao VALJDA
Fcrma de Pagto ‘BL - BO-LEFO' - : Condu;ao de’ Pagto 28D - 28 DIAS R$ 3 500 00
X Operasdor. 86 - KAUE SILVA DE MATOS o ) - Peariodos Vencto' 28
Set. # Item Descri;ﬁu' L : s ' Quantidade . Valor Vaior
. : : " Solicitada Unitario . Total
1, 10047 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (G) UNIAO QUIMICA AR © 400,000 - R$ 1,74 R$ 696,00 _
' 130,000 R§6,10 ' R$183,00 .
1,000,000 R$1,09 R$ 1.090,00 -
0,000 R$0,8400 *  Rs 840, oo
300,000  R$ 11,44 R$ 3.432,00
430,000 . R$4,72 RS 141,60
4,000 y R$ 55,99 R$'223,9_6
20, ooo.f © v R$.7,68. RS 153,60
200 000'_ . R$ 0, 9300 ‘ 'R_$‘186,00
5 0. * R$ 10;70 " R$ 107,00
50,000 - R$749. R& 374,50
L R§9,99 - RS 499 50
5 CIRURGICA ESTERIL (£) ME '”'R$11'33' RS 532,00
CIRURGICA’ESTERIL © R$.1,25- - 'R$.500,00
R$125‘ 'R$50000
. YR$ 21,49 R$ 3.223,50
R$ 100,00  R$ 200,00
R$2,19 ° R$ 43,80 -
R$ 2,33 R$ 46,60
R§20,05 © R340LOD
- . Valor Total Itens - R$ 13.374,06 ~ - Valor Impaosto: "R$ 0,0000 ‘ Valor Total R$ 13.374,06 T
' :Tipp Entrega . =~ SemFrete = - ValorFrete . - R$ 0,00 B
"KAUE SILVA DE MATOS -
, . . _ _ L) _
Observagdo - = : P : S
0bsewa¢éo
" Pata: .quim'alx-'rs:éra.‘zsi de agosta de 2024 ' Pagina 1 :.‘.e'_fll-'



Emissao: 28/08/2024,11:0932 . , o * Adapcon

SUPERMED COM E IMF DE PROD MED. E HOSPIT LTDA -

-

"3

‘ 14
logo 1 - Eﬂgﬁﬁﬁg Avenida Tower CEP 07430350 CNPJ: 11206089000241
Ezag;;o -+ Laranja Cid. . ARUJA UF: sP Fone .: 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000

INCLUIDO EORLUCIENECOSTA' o _ . .~ VENDA N® 3435038 . -SITUAQAO PENDENTE
Cliente: ASSOGIAGAQ FILHAS DE SAQ CAMILO ) . o - Cédige: 511

Endereco; RDAS ANGELICAS - ‘ o ' : _ QEP:13_§35000 - UF:sp

Bairro: CENTRO - : e T ~ Fone:(19)3886-8585 Fax:R209 |
Gidade: GONGHAL _ ~ . ' . : - : . Compl:  © ° CNPJ:61986402001416
IT PRODUTO : . FABRICANTE cx. UM, UNITCX. UNT. © GTDE. . VLMERC. st TOTAL

1 g:%gg?&oéﬁ;;”“”fs . | sLmeR e ox 5@.155;3 L e 3 L 0.00 174,47
5 'ﬁ%?sggfﬂﬁgff?’?éé’ﬁﬁfgmu A CRISTAUA . o0 cx 214,8498 42670 10 . 2.1',4;_,56 .00 _2.1@,56

6 f;‘;ﬁwgﬁgﬁﬁg’f&gggfs‘w | INDALABOR 42 T ex a37eEr apios 2 o anse .00 e
a"m’ggggléﬂh:cgmﬁggoo . “FARMACE 120 o sosaod 084 10 80340 0go 803,40
13 ggéagﬁgggggi{lr&ﬂﬁ.?rE@oso- . l" SEVENCARE - 100 S ox. o2 08702 4 ?ss'.w Toe . zesdo
-1“4-ggggg:gm“;ﬁﬁ;ﬁ’éﬁ?mo oNeRO s ox sede0 O hade 8 Tiosd 0,00 7384
15 ;ﬁé%ﬁg;g‘;gél{“;f:gf“oso " . DEScARPACK - o ox _115'.1.325 eI 4 aseTs RS 264,73
1 3072 &GMIEE& S0XO7CH . SOLMILLENNIUM ‘mn'. ‘ xR o074 20 94,76 ' oo a7

7 232!;%&?0[’“0 ROLO 500G o .. FAROL ‘ - . e L 2438998 - 122000 1 244,00 L .00 .. 24400
_.1‘3 géﬁ;ﬁ'fﬁggﬁ%?gggf%@a |=|>-<' POLARFIX ' _ R pCT 104800 0878 10 0 10450 B 104,50, -
20 iﬁ:;ﬁréﬁggggocmvmsa : EUROGEL 1 A 37900 . . 37900 . 20 _ 7580 Tpoo 7580

2 gg?gﬁ;g‘_%ﬂéﬁg'mbmc'“ © UNIOMED ; T oo 1208 Tomz 1w 11206 000 1iz0s
%gﬁsglt%f\;%gg#ﬁE%Eg&gguéE LEMGRUBER 200 Cox ! .232,'22‘03 et 2 dpesa o0 PYPPR
TRMATEERAL,  ews a0 o maw . wenop e OF e
2 g’g‘éﬁ_‘ég}"'_‘“g gggfgg&%go o ‘ 'DESCARP{\GK'_LUVAS 20 GX 441,000 220500 7 'a.ua?_.:‘!o L. 3.087,00
2 frevid g};.:\ml:f_?g?Pan SOMMX CIRURGICAFERNANDES &. ~  PCT 241300 40217 25 603,25 080 . 80325
27 E?g%?‘ass%f‘s";@ UESC-‘OM'-IS SR _ 250 CX 454129 o7 2 - 54495 000 segs

8 L pEcC. CIMLL s 5 E 500  cX 452720 0025 2 9254, boo . 254,
29 Efggs%%‘_’g':@ DESC. 05ML $ A . 500 ox . 59,7288 o110 K 35834 0.00 35834
30 ﬁ;‘;ﬁgg;,?ﬁfg'é;o‘-ggg‘%_’zﬂﬁk ZELARS 1 " ©oXx  19.2051 qe05 7 3 pg0 | 3841

3 ff;séggﬁ’?ﬁ.ff?§§$§31%‘fésmaa. ZELARA 0 ex .1egs. - 19205 2 s 000 . agan

2 fgggﬁﬁﬁf&gé@g‘g@’w'w@ NAYR . . 10 ox  imser | imEon 1 _ 18,53 0,00 18,53
'35 éﬁg’bfg%&“ﬁ,&iﬁ%?ﬂ%&mc BBRAUNSPGY 10 ox | esestls Baesz 510 000 - 51479
36 -g}g%%%;k’ﬁﬁ&%"%%?gﬁm ) F_IfiESENTUS .. e cx 1445084 ' so37 4 . &7802 000 57803
a7 USTZNILONPRETO S0 45CM TEcHﬁono_ L .'.24 oX 27819 .. 118% .5 13596 000 . 13596
TOTALPEPEGAS:‘]?B o ) ’ . S ) 'ro;i'hls: 12.255,15‘. 000 - - 12.256,15
CONDIGAO DE PAGAMENTO " FAT.MIN. _. " PREVISAO VALIDADE PROPOSTA  PEDIDD FRETE VALORFRETE
.30DDL . o . 650,00 e 28.’08,'2024 28/08/2024° " - . CIF 000

.CO_NDI_GAO ESPECIAL (DATAS) - . P b CONDIGAO ESPECIAL (DIAS) . NOME DA TRANSP_OBTADOFIA




ALFALAGOSLTDA = . Dam 28/08/2024

CNPJ: 05.194.502/0601- 14 LE.: 0161892410050
RUA: AV ALBERTO VIEIRAROM -~ NRD: 1700 ‘ ,
j ‘k,;,--f” BAIRRO: DISTRITOINDUSTRIAL . N S  ORCAMENTO: . 149445
© - CEP: 37135516 : - - — :
FONE/FAX: (35)5701-0450 NG
~ Cliente: . ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - 00006983 - Data:  28/08/2024
' R.DAS ANGELICAS N2 730 - CENTRO - CONCHAL - SP- CEP: 13835 - 000 - -
CNPJ: . 61.986:402/0014-16 o . Insc. Est.: lsento
Fone: _ _ . _ . Fax .
Cond. Pgto.: 30 DIAS © S ' o "'Validade: . 30/08/2024 .

Vendedor: = 496 - ANA LAURA - S ' Prazo Entrega:
' ' ' ' ' Fat. Minimo: 800,00 |

E com grande satisfagao que apresentamos nossa pmposta comerc:lal ra qual contempla pregos & cond;goes gera:s de
fornecimento dos produtos abaixo relacionados _ . :

Cidigo Dedorigho do Produto . Masca- r{po, Qde Un VI Unithio  Valor ST Valor Pl Vir. Tota!

=T - RN B T R S

31452 BROMOPRIDA 10MG AMP 2MLCXS0 AMPK WASSER FARMA "G 400 AMP - 15673 000 . 000 62692
137780 BUTILBROM ESCOPOLAMINA 20MG AMP-1  * FARMACE - G 400 AMP 1,5664 £.00 000 62656
26570 DIPIRONABUTILESC C/20CPRBLY C20.C - BELFAR s - 3 Cpr 026307 000 000 7,89
6033  CETOPROFENO 100MG IVAMPPOLIOFIL  CRISTAUA G 500 AMP 4057 000 000 2.02855
40412 DIPIRONA 15 AMP 2ML C/100 SANTISA G 1000 AMP 08000 - 000 000 200,60
4303 METOCLOPRAMIDA SMGIMLAMP2ZMLC/I0  FARMACE' S~ 800 AMP -~ ' 07962 0,00 000 47772
39087 OMEPRAZOL 40MG AMP 10MLsDILC/S0 KIT UNIADQUIMICA .S 300 AMP . 124317 000 000 272051
6130 ABAIXADOR DE LINGUA GO0 CXMC/50 . THEOTO a3 PC . - §2127 0,00 000 15638
40092 CATETER INTRAVENOSO 14G CX 100 | ALFALAGOS 1. 180 Uni 07737 - 060 - 000 . 7787
10 40102 CATETERINTRAVENOSO20G - - ALFALAGOSL 460 Uni. 0,5957 0,00 0,00 . 23828
11 33548  AGULHA DESC.30X7CG/00KITD . - SR. . 2066 UN 0,0510 000 000 102007
12 40052 " PAPEL LENCOL 50X50 EXTRA 100% CELUL  FORTCLEAN . 350 Rl 11,5149 . 0,00 000 57575
" 1329995  LUVA CIRURGICA 6.5 EST C/200PARESKIT .~ SANRO ; 480 Pr 14200 - 0,00 800 44800
14 20039 LUVAGIRURGICA7ESTC/200PARESKITH . SANRG . 400, Pr . 11200 000 000 44800
© 15 40578 LUVA PROCEDIMENTO M CA00 . DESCARPACK - 150° . CxX - 22,9000 000 000  3.43500
16 38276 FITA CIR MICROPOROSA 5CMX1GM CXM MISSNER - 1500 Rl 48640 . 000 . 000 72074
17 35287 SER DESC 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/25 sR. . 3000 UN . - (1800 . 0,00 000 540,00
18 40795  SERDESC 1ML S/AG SLIP INSUL DESCARPACK 1000 Und 06,1327 000 000 182,70
10 23818 SER DESG 5ML S/AG LOCK &/500 - SR ., . 300 UN G100 00 0,00  330.00
20 41087  SONDA FOLEY 2v 12BL 15- 30CC ~ VITAL GOLDY 2 Usi 2,0379 0,60 0,00 - 5876
21 36330 - SONDA FOLEY 2V 14BL 15-30CC, - - VITAL GOLD 20 Uni ° as008 . 080 0,00 76,02
27 36332, SONDAFOLEY 2V 18BL30CC . ADVANTIVE 10 Uni . 33240 0,00 8,00 33,24
2328181  SONDANASOGASTRICA LONGA 20 PG/’ BIOSAN - 20 e - 14010 000 000 20,82

24 34054 - FITA GUICEMIA C/S0 i CXM C/200 . ONCALLPLUSH X 23,4057 0,00 000 - M811

Pedido s0 sera liberado apos andlise financeira

A ‘ S . o T L ' Pagina 1de 2
AV ALBERTO VIEIRA - DISTRITO INDUSTRIA - CEP; 37135-51 - ALFENAS / MG - Fone/Fax: (35)3701-0450
e-mail: televendas@alfalagos.com.br / televerdas1@alfalagos.com.br [ televendas 2@alfalagos.com.br '
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: . Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM - - o
Transportadora GERAL LTDA = . . Vendedor: JOAQ PAULO DE OLIVEIRA




‘125 14.536,0000 Q,00C6 . 14.536,00{)0
" ' . i . .

Data: 28/08/2024, 11:07:21 T o Pagina:2de 2 - -
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ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

ONPJ: 09.182.725/0001-12 IR L

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 - MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA MG - 36083—770 Tek (32)2101- 1556 .

Orgamento
N°. 1425171 Cond. Pgto ACOMBINAR | I |
Cliente: ;3594 ASSOCIACAO_ FILHAS DE SAO CAIVIILO . ~ Vendedor: 1 248_GABF\;IELA BRONZATO RIBEI
CNPJ: '611.‘986.402/00'14—‘16 L _ Inscrigéo: ' o o _ h Tel: (19)3866-1_200 ‘
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730 | ' | |
Bairre: ~ CENTRO
Cidade:  CONCHAL _ o SP 13835000
Data do Pedido : 28/08/2024  Frete: 0,00 C o % Desconto
_‘ ATENC}AO Nao fracicnamos embalagem de medicamentos lnjetavels de lirtha humana (AmpolaIFrasco] ‘ -

1208495 64,20 *“PROMO‘*ALC_OOL '70% LTR (DESINFETANTE) - S'UL'ALCQOL‘ 32 LT ‘4.790000 . 15328
DtValld 01108/202: ' Reg MS- ISENTO ' B Embalagem com ‘L1 . . - )
201083 64,39 BROMOF’RIDA O5MG/ML IVAM 2ML AMP INJ (DIGESTINA) UNIAO 400 AP 1,485700 598,28
: QUIMICA - ‘ :
. DtVelid: 31/05/2026 Reg MS 1049700950166 _ Embalagem com 50 ‘ : :
208489‘ 64, 41 H!OSCiNA SIMPLES 20MG 1ML GEN HYPOFARMA S : 400 AP 1733200 - 693,28 '_
DULValid: 01061202 . RegMs 1038700800010 : * Embalagemcom = 100 .
135852 64,41 HIOSCINA COMPOSTA SML INJ- (ESCOP-I-DIF’) HYPOCINA - : ' 400 AP - 2,053300 821,32
HYPOFARMA | . S S o . _ )
Di Valid:  31/08/202¢ RegMS 1038700230028 - " Embalagemeom’ =50 . = - § .
212876 64,38 CETOPROFENO 100MG IV PO UNIAO QUIMICA - 500 FA 4472700  2.236,35
Dt Valid: - 01/02/202¢ - . RegMS" 1040715190014 . " Embalagemeom 50 ' .
200553 64 30 CLORHEXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 1000ML INDALABOR R 24 L.~ 5354583 12861
Dt Valid: D1/10/202= X . Reg MS MS/2033874 X -- Embafagem com 1 . N . . .
187405 ‘64,39 DEXAMETASONA AMGML INHIV-2: 5ML INJ GEN FARMACE o © 7 1.000 AP 1,495700 ‘ 1.495,70
‘ Dt Valid:  28/02/202¢ . RegMs ' 110850082008C - . - Embalagem.ccim 100 S _
"o 187954 - B4, 39- DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML INJ (DICLOFARMA) : - 1.000 AP -0,872500 - 87250
’ FARMACE 7 i o L : .
 Divalid: 31122025 © . RegMS 110850016000 '  Embalagemcom 100 - .
199435 64,39 DIPIRONA S00MG/ML: 2 MLIN.. (DIP[FARMA) FARMACE ' 1000 AP 0997100 . 997,10
Dt Valid: - 31!03/2026 N Reg MS 1108500180048 ’ " Embalagem cqh‘: 100 ) . : . : .
. 196247 654,49 METOCLOF’RAMIDA TOMGIZML (METROFARMA) FARMACE S 800 AP - . 0,809700 48582
DiValld 01/05/2026 RegMS 1108500210028 : o Embalagemcom 100 : : N
'11_98391 64,30 OMEPRAZOL 40MG 10M'L C/DIL IV INJ GEN - BLAU . ) i . 300 FA 12,463600 - 3.739,08
Dt Valid: - 01/03/202¢ | RegMS 1163701650011 . Embalagemcom 20
— S Produtos SUJEItOS a dlspombulldade do estoque no momento da conf‘rmagao da compra. -

- Este documento ndo possu: Valor Fiscal - Nao é Valldo como Garantla‘de Mercadorla '



j ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA | R
CNPJ ; 09.182. 725{0001 12 "

- AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 MILHO BRANCO
. ..JUIZ DE FORA - MG - 36083-770 - Tel: {32)2101-1556. -

| Orgamento S oo
N°. 1425171 Cond. PgtO' ACOMB[NAR | - 0
Cliente: 3504 ASSOCIACAQ FLHASDESAOCAMILO . .Vendedor: 1248GABRIELA BRONZATO RIBEI
CCNPJ: 61.986.40200014-16 .  Inscrigio: | DR Tel (19038661200
- Enderego:  RUA DAS ANGELICAS, 730 | |
Bairro: - CENTRO.
‘Cidade:  CONCHAL - sP 13835000
' Data do Pedido : ' 28/08/2024 Frete: 0,00 -~ o % Desconto .-,

ATENCAQ: Nao fraclonamos embalagem de medmamentos |n3etavels de linha humana (Ampo!a!Frasco)

- 483824 67,71 LUVACIRURGICA EST.7,0 L‘IFE PLUS- LEMGRUBER - . 400 PR~ 1107700 443,08
Dtvalid: 01082027 = .RegMS 80256170022 Embalagem com 200 . :
188064 67,73 LUVA CIRURGICAEST. 7,5 LIFE PLUS - LEMGRUBER .- 400 PR 1,106800 442,72
DiValid: 0110612020 - RegMS 80256170022 " Embalagemcom . .200 :
1213554 64,30 LUVA PROCEDIM - M - C/100 - INJEX : _ s 150 CX _ 20,593733 . 3.089,06
Dt Valid: 01/06/2028 Reg MS 10160610114 ' Embalagemcom 1 - - ‘
202406 64,30 .FITA MICROPORE 5CM X 10M C/CAPA (BRANCO) - ADPELE .+ 150 RL’ ‘ 4,5_?68(_)0 " 686,52
" DitValid: 10/06/2026 . ‘RegMS ‘80’0_60330000'4 h . Embalagemcom - 96 . _
189988 67,89 SERINGA DESC S/IAG10ML BICOLISO-SR . - ©.3.000 UN 0,1959D0 : 58__7,70
Dt Valid: 01!06/2029 ) Reg MS 80026180029 : Embalaéem com. 25{] .o .
189985 - 67,47 SERINGA DESC C/AG 01ML 13X4,5 BICO uso (0,1ML) - SR 1.000 UN 0,152900 - 152,80 - -
© Divalid: 04/08/2029 Reg MS 80026180014 O l_zmbalagem'co}n " 500 . :
189987 68,05 SER]NGA DESC SIAG 05ML BICO LISO - SR ‘ ’ : 3.000 UN ©..0,124600 373,80
Dt Valid: 01/05/2028 Reg MS 80026180002 S Embalagem com 500 _ . o
205817 _ 67,70 SONDAFOLEY 2 VIAS 1230CC DESCARPACK ~ - . .- = . 20 UN 2322500 4845 .-
DiVaid 01/12/2020 . ~,  RegMS 10830660226 . Embalagem com ©* 10 ‘ N .
. 205816 67 70 SONDA FOLEY 2 V!AS 14 30CC DESCARPACK- ‘ o o 200 UN 2,106000 - 42,12
Dt Val!id: 0N 112027 . -Reg MS 10330660226 ‘ : : Embalagem com - 10 ‘ )
209237 67,60 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - MEDIX - ' ‘ S 10- UN  2,138000 2-1_ ,39
: Di Valid: 30}(58/2027 - Reg MS 80495513041 ‘ .Embalagem'com 5(;0 ] ) |
197471 67 71 SONDA NASOGASTR LONGA 20 BIOSANI ) T 20 UNT 1,156000 2312
Dt Valid: 01106/2027 ' RegMS 8028600003 - . -  Embalagemcom 5 |

Produtos_sujgitt_')s a disponibilidade do estoque no momento da cohfir_magﬁo‘ da compra..

'Este'documento ndo possui Valor Fiscal - Ndo é Vilido como Garantia de Mercadoria



‘ v . . . . ‘o ‘ B E
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA T e ot 1252
CNPJ:12.927.876/0001-67 Insc:001698647.00-45 - ' -
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA. 515 - EXTREMA/MG

Orcamento ‘ - -
Namero....; 1433652 28/08/2024 Empenho : ‘ Prev. Envio: S Validade: 28[08/5'62_4
. Ct')digo.....6377 - Forn/ Chente ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO * CONCHAL ot I
Fone Contato: . - Vendedor: PRIVADO MG I - ANA PAULA
Enderego....; RUA DAS ANGELIO‘\S o . 730 Bairro: CENTRO - Cidade: CONCHAL
. CNP}.......: 61.986. 402/0014—16 o -Complemento:. ' - UFTSP
Natureza....: ' : - €CEP:13.835-000
- End. Entrega...: * RUADAS ANGELIGQS 730 - Bairro: CENTRO - CEP 13. 835 D00 - CONCHAL/SP
Pendente a Faturar . - 8T ‘ ' ' .
céd.’ - Descrigio ‘ S A B Uni Otde " ‘Vir.Unit, Desc.Unit. Total
‘EDOO7ABAB ‘ABAIXADOR DE LINGUA BCT C/100 UNID EST[LO R ] PCTE . 30 . 545000 0,00 . 163,50
EAN13: 7896187800501 NCM: 44218300 No.Reg.MS: 81453139001 : Nome Comk: ‘ . s -
PesolUn: 0,00060 = . . . Peso Total: 0,00000 . Cubagem Un:- 0,0000060000 Cubagem Total: 0,000000000 ~ ~ ~ "~
08085 1T AICHOL ?ﬁok'p(hiﬁ'sééﬁfli:b'i'ubbm'éEﬁT'p'Rb"' o o0 -I:T- TR T 6' éédo'o'"" TTTo00 T 250,20
' PROLINK . ; oL S . _
' ‘ EAN13: 7908346900554 NCM: 38089429 " No.Reg, MS: 25351.122105/2020-  Nome Coml" :
PesoUn: 0,00000. --° .~ -  Peso Total: 0,00000 . 'Cubagem Un: 0, OGOOGOODO Cubagem Total_ 0000000006
10177777 TALGODAD HIDROFILO RL. 500'GR 'NE\'/éA' B B Mt 20 “Ti350000 T 0,00~ 727000
EAN13: 7898952148061 " NCM 30055090 No.Reg.MS: 80304960001 .. Norne Comk: ' : : .
~ PesoUn: 0,00000 . 'Peso Total: 0,00000- . Cubagem Un; 0,000000000 Cubagem Total; 0,000000000 - .
CADiE T ALGODAO CRTOPEDICO '266&1')(' 18MT PACOTE /12" " 0 'o'o"ﬁc"fr;" R 7+ B 3 ’iéooo AR S WYY
! ' UNITEX S
EAN13: 7899488901427 © NCM: 30059090‘ No.Reg.Ms: _80002190020 - Nome Coml: ‘ . -
. PesgUn: 0,00000 - Peso Total: 0,00000 - Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000 | - L
16610005 7T BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 3ML (GY RIPOLABOR ™~ 0 GO ARp T do0 " f44000 0,007 576,00
EAN13: 7898470683761 .  NCM:30049045 - No.Reg.MS: 1134301300034 * Nome Comi: ‘ ‘ o
PesoUn: 0,00000 R Paso Total: 0,00000 - - Cubagem Un: - 6,000000000 Cubagem Total: 0 DUGUUDOUQ e
07040017 EUTILBROMETO DE 'Eéééﬁémilh}fidnﬁd/iwl';ifw’pblh' OGO AME T e R T IR 7 I
T IML(G) FARMACE ‘ - R : :
EAN13:SEMGTIN - = . - NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500430011 . Nome Coml: .« L
PesoUn:.0,00000 . Peso Total: 0,00000 - Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 6,000000006 ..~
- 38833514 . CATETER 226 ANGIDTATH (388335147807 ™ 0 00 Gi A 740007777 208000 T 0,00 820,00
EAN13: SEM GTIN: E ‘:NGVI:‘QD‘183929 No Reg. MS 10033430148 C Nome Coml: L :
- PesolUh: 0,00000 - Peso Total: 0, 00000 Cubagem Un: 0,0000G0000 Cubagem Total: 0,000000000 .7
16217 7T CATETER fNﬁ"RAVENb'sE)'fE'F'LéN':io'c;'ﬁés';,i T G W R 0,72000 0,00 " 288,00
' NEWSURGICAL - o ' : o o A =
EANI3: 7908702401152 - - - NCM: 90183929 .  No.Reg.MS: 81325990038 - . Nome Coml; .
PesoUn: 0,00000 - . : . Peso Total: 0,00000 - Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total; 0,000000000
#3337 777777 CUORETO DE SODIO 6,3% BOLSA 1000MI EURGFARMA™ 0 0 B """ T s T AEG000 T T o000 """ 114,00
EAN13: SEM GTIN NCM: 30040099 No.Reg.MS: 1004310470062 Nome Coml: o ‘ T '
PesoUn:-0,00000 *Peso Total: 0,00000 - Cubagem Un: ©,000000000, Cubagem Total: 0,000000000
_béidiobéﬁr? T CLOREXIDINA AQ[JE;EA'U'éﬂk.'fobM'L'Al_'MddeIE RN VI N 30 1' 40000 7T To,00 - 42,60
. RIOMEX ( 510300305) RIOQUIMICA . . . o . : ) ’
EAN13 7897780209913 - | NCM: 26252923 - No.Reg.MS: . Nome Coml:
PesoUn: 0,00G00 IR Peso Total: 0,60000 L Cubagem Un 0, 000000000, Cubagem Total: 0 000000000 .
100624377 612:1{3%‘57\12\&6'5661?:6‘7"51/?(5 AMPOLA 3ML (G) UNTAO 0" 00 AMP " ° 7 7 VT R o',éz'do'o """" 800 T §20,00
‘ B UIMICA . ) ‘ :
EAN13: o o NCM: 30049039 No. Reg M3: 1049712500020 .Neme Coml: . '
_P_e_soUn 0,00000 Pesp Total: 0,00000 Cubagem Un: D0,000000000 Cubagem Total‘._ 0,000000000 )
9827 T 'ﬁIE)'lSé's'U'T[JRANﬂ.b'r\l'é-b';{é 3/8'30MM 45CM CAIXA' 0 G0 v T SrUTTTT 3 80000 """ T T0,00 7T 30,00
i C/24 UNIDADES MEDIX - ) : Co . : . . :
*EAN13: 7898652374357 - " NCM: 30061090 .. No.Reg.MS:.8049551904D Nome Com: o
+ PesoUn: 0,00000 " Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 _Cubagem Tota!: 0,000000000
HC001400839 .~ FITA —I\EI_C_R_O_P_O-R'E“C'/-CAM-b'bi;flivl-)(-lf)ﬁilﬁdl:d'- 37777000 RLCTTTT T len T TTi4,20000 1T 0,00 2, '?.'7'2'66
* EAN13: 7891040034666 NCM: 30051090 ‘No.Reg.MS: 10002079007 _ Nome Coml: . o
PesoUn: 0,00000 - - Peso Total: 0,00000° Cubagem Un: - 0, OOGOODDOD Cubagem Totai: 0 000000040
f—“E:I' T FITAPARA. AL':féC'L'A'V‘E' 16MMX30MROLO™ ™~ 770 00 R 5T '5',65'60'0'_ TTTTTTR00 37875
. HOSPFLEX - . ‘ ) ) VI . s .
EAN13: 0736532367488 .~ 'NCM: 48114110 No.Reg.MS: ISENTO Neme Comil: ) .
- PesoUn: 0,00000 - - Paso Total: 0,00000 - ‘Cubagem Un: ©,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
3035105277 LUV CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 6,5 LEMGRUBER 0 60 PAR™ Jagy T i,26000 "7 TR00 T 4g0,00
EAN13: 7898538970192 MNCM: 40151200 No.Reg.MS: 80256170022 Nome Coml: ' . ‘
PesoUn: 0,00000 . - Peso Total: 0,00000 ~ - Cubagem Un: 0,000000000 . Cubagem Total: 0,000000000
- 303510837 LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7,0 (EMGRUBER' 0 00 PAR™ ~ doo T 36660 o0 T 480,00
- EAN13: 7898538970208 NCM: 40151200 . -No.Reg.MS: 80256170022 Nome Coml: . . o : :
Pesoun: 0, 00000 Peso Total: 0,00000° -~ CubagemUn: 0,000000000 Cubagem Tatal: 0,000000000
380600002 7T {1UVA CIRURGICA LATEX 'Es?ﬁrifféfbb'i SSANRG U 00 RAR T ‘00T 125600 T 000 7 500,00 *
EAN13: 7896243101177 - NCM: 40151200 No.Reg.MS: 10170480014 " Nome Coml: ‘ C

PesoUn 000000 - . - Peso Total 0,00000 Cubagem Un: D,000060000 Cubagen’i Total: G; 000000000



Assaciagio Filhas de Sdo Camilo
CNP.J: 61.986.402/0014-16

Rua. Das Angelicas N° 730
Conchal -

sP

’ Nr. Controle:
' . _ Proc. Cliente:

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

‘Orgamento; 89449
Data: 28/08/2024

‘,‘Fégina: 1

em

ﬂuant,_

Unid.

Nome Genérico . ) T :
P!’OdUtO i Neme Comercial _— .- Marca

Unit.

Total

36

FR.

-ALCOOL ETILICO
ALCOOL 70% 1L SULMAR Dasagem: 70%

ECOSHOW
Apresentagdo Cotada: FR 1 LT  Apresentagio Comerclai: cx 12FR 1 LT :

©Usit: quatro reais e noventa e neva centavas

‘Total: cento e setenta e nove reals e sessenta e quatro centavos

4,9900

17084

400

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG2ML AP.2ML{G)H) Dosagem 10mg/2m WASSER

" Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagda Comemlal CX 50 AMP 2 ML

Unit: um real & cinguenta s cinco centavos
Total: seiscentes ev!nte reais -

- . . X . |

1,5500

| 620,00

1400

AMP

BUTWLBROMETO DE ESCOPOLAMINA {(HIQSCINA)

BUTILBROMETC ESCOP.20MG AP.1ML{G)(H) . Dosagem: 20MG/ML
Aprlsentaqao Cotada: AMP 1. ML  Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Unit um real & quarenta centaves

Totai: quinhentos e sessenta reais -

. HYPOFARMA

1,4000

- 560,00

500

FA

CETOPROFENO Lo :
ARTRINID{CETOPROFENO)1 00MG IV 1FR{H) Dosageim: 100MG IV
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagao Comemial CX 50 FA 1TFA
Unit: ginco reais e dez centavos

Total: dois mil, qumhentos e cmquema reals

"' UQFN (DF)

51000

2550,00

1000

AMP

‘FOSFATO DE DEXAMETASONA
FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML{G) Dosagem AMaML :
Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML - Apresentagéo Comercial: CX 120 AMP 2, 5 ML

Unit: um real e quarenta e nove centavos -

TEUTO (GO)

. Total: um mil, qua’crouenios e noventa reals ~

14900

1.490,00

1000

AMP

DICLOFENACO SODICO

DICLOFARMA(DICL.SOD! CO)?SMG AP.3ML Dosagem 25MGIML ’
Apresentagao Cotada: AMP 3 ML Apresenta(;ao Gomercial: CX 100 AMP 3 ML
QObservagao: VALIDADE 28/02/2025
Unit: noventa e quatro centaves.
Total: navecentos @ quarenta_ reis

" FARMACE

.

10,9400

. 940,00

1000

AMP

DIPIRONA : L
DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML 1APX2MLHYGY  Dosagem: 16
Apreseniagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comerclal: CX- 100 AMP 2 ML
Unit: um real & deis centavos -

Total: um mil, vinte reais

'SANTISA

)

1,0200

1,020,00

600-

AMP

METQCLOPRAMIDA - . .

NOPROSIL(METOCLOPRAMIDAMOMG AP.2ML Dosagem 10MG.'2ML
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Aprésentagdo Camercial:'CX 240 AMP 2 ML
Observagéo: VALIDADE 17!02,'2025

Unit: Gitenta centavos

HALEXISTAR GO

~ Total: quatrocerilos e oitenta réais T o o

'0,8000

480,00

300

FA

,OMEPRAZOL

OMEPRAZOL SOD 40MG FA+DIL, 10ML(G) . Dosagem: 40MG EURQFARMA™

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentacao Comerclal 9.9 50 FA 1FA
Observagio: VALIDADE 31/01/2025 '

Unit: treze reais & noventa-e nove certavos

Total: quatro mil, cento e noventa € sete reais

13,9900

419700

10

130

PCT

. ABAIXADOR DE LINGUA 100UN-  Dosagem:.

- Total: cento @ quarenta e nove reais & dez centavos

. ABAIXADOR DE LINGUA THEGTO
Apresentagao Cotada: PCT 100 UND Apresentagéo Cnmermal CX 50 PCT 100 ’
UND .

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos .

49700 -

149,10

—

Av. Wilson Bego ?45 Distrita Industrial - Franca -'SP - CEP: 14406 09t
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310048440111 - Inscricio Munlcmal 27. 215—5
- PABX FONE/FAX: (16)3721 1102 e_mail: ||c\tacqes@lumarfranca com.br

ot ECE R




5o IR L

m&mmmum

TIRA F'."GLICOSE

(1000 UND 1245 ON-CALL PLUS 50UN " Dosagem: MEDLEVENSOHN

24

Apresentagic Cotada: 1 UND  Apresentagaa Comeraal CX 100 CX 50 UND
Chservagsio: VALEDADE 06/2025

Unit:-

Total: quatrncemns e noventa e cuto reais

Pagina: 3

0,4980 .

. 498,00

25

CLORETO DE 80DIO Cop

& CX SORO FISIOLOGICO 0,8% 1LT(BS)SIST FECH. Dosagem:0,9% -
. Aprésentagio Cotada: CX 10 LT Apresentag@o Comercial: CX 10 BSA 1LT
- Unit: noventa & Irés reais e noventa centavos
Total: qumhentos e sessenta e (hés reais e quarenta centavos

93,9000

563,40

26

CLORETO DE SODIO + GLICOSE

4 -CX . SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 1LT(BS) SISTFECH. Dosagem: 5% P

‘ oo Apresentagae Cotada: CX 18 LT  Apresenlagdo Comercial: CX 10 BSA 1LT
- Unit: ¢ento e dezenove reais & noventa centavos
Total qualrocentos e setenta e nove reais e sessenta centavos

119,9000

479,60

27

FIQ SUTURA NYLON

FIO-NYLON 3-0 AG3/3 3CM 24UN " ' Dosagem: 3-0 . SUPERMEDY

© Apresentagao Colada: CX 24 ENV  Apresentagéo Comermal CX 24 ENV
Unit: vinte e nove reais e.noventa ‘e nove centavos
Tatal: cento e quarenta € nove reais e noventa e ¢inco centavos

.'29.9900

149,95

- 28

FIO SUTURA NYLCON .

5 CX' HONYLON 4-0 AG38 3CM 24UN SUPERMEDY  Dosagem: 4-6 " SUPERMEDY

Apresemtagso Cotada: CX 24 ENV Apresentacgo Comercial: CX 24 ENV
Unit: vinte e nove reais e noventa e nove centavos . . . ] : .
‘Total: cento e quarenta e nove reais e noventa e cinco ‘centavos .

28,9500

140,05

S | VALORTOTAL DO ANEXO ~>

17.598,94

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

17.598,94

| Valor por Extenso dezessete mil, quinhentos e noventa e oito reais e noventa e quatro centavos

ATENCAO . Condlgao esgec:al esta proposta.

1 Esta proposta esta condicionada 2 analise de crédito do dliente.

2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Farnecimento - AF ou empenho devera proceder de’ consulta 2o nosso Depariamento Fmancenro

3 - Considerar,quando existente, o contatdo do campo Observagio.em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autortzagao de Fornec:mento ou-empenho.
_ 5 - As quantidades a Seren solicitadas em eventuals requisi¢des de itens, gecorrentes desta proposia deverao ser adequadas (a maior oy a menor) i
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pela fabrlcante proposto, nela referida, evitando-se fraclonamentos nao

permitidos pela legislagéo wgente

" Validade da Proposta\' : - Gonditjﬁ‘es de,Pagamento . |Banco para Pagamento Cbhta para PaQam’ento
5 Dias S . — 28 DIAS | S BANCO DO BRASIL - CONTA |AG.: 6520-X C/C.;-104069-3
Validade dos Produtos Praio de Entrega - Faturame_ﬁto M.in'imo "~ |Procedéncia dos Produtos
— . ATESDAS . [770.00 T [NACIONAL
Local de Entrega - ; ‘ |

Canmbo Padron;zado do CNPJ-

. {——9 228 695/0001 5;‘ | | _ Fl:a‘nbé" 28/98/2{.]2;1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS .
- FARMACEUTICOS LTDA

- Av. W|tson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

" |_ FRANCA-SP . _| \ o | - kumar Comercio de Produtt?s Farrr_ta_ceutlcos_ Ltda

. Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SF’ CEP: 14406-091 .
CNPJ: 48.228.665/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310048440111 - -Inserigao Municipak27.21 55
: PABX FONE/FAX: (1 6)3721. 1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com. br
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LISTAGEM DE PLANT@ES E MEDICOS QUE TRABALHARAM

'NO PS DE CONCHAL REFERENTE A AGOSTO DE 2024,

¢ ﬁugu&te-lleptunam; 15 pl. + 06h r__éf_.' éy::_dajca 31/8 diurno
das 13-19h. - -

¢ Marcos Gomes=02 pl. -~

NayaraA-Reencober=01pl.* -
" German F. Roca= 17 pl. «~

g

i fFr'z'a‘rTci'E~H*¢4VL:=}H;|-L—_re-s= 11 pl.f"f

. Isadora Leo—he-! dePaiva= 11 pl. ©

“Tié”go Feltrim=06 pI._ e

| Ad.emir-E.‘Sahtos Segundo=04pl.-

Vinicius de Moraes Junior= 03 pl.+ 06h_ ref. a data 31/8 o
d}urno das_07—_1'3'h-. o
g 'Ge¥/a1'db“‘il\le.“ri-—'" 10pl
-‘Julia-na- L;-,Veléso='07 pl. ¢

R AdelsonS S-3unior.= 05 pl. o

. __ Hitalo Rennan LSilva= 10 pl..-
D“aﬁiél"Ag_QiarP-ires: 01 pl.-¢in

Thais Ravanini ‘Mour&o= 03 pl. + 06h ref. a data 03/8
| diurno das 13-10h. {



Ricardo Paganotte= 14 pl.
Larissa Borba= 01 pl.

Gabriela Leonel de Paiva= 01 pl.
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*Dra. Alice - (19)99691-6407

*Dr. Daniel - (19) 99268-7284
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