NTONIO JOSE DE
409 - BARIRI/SP

SANTA CASA
MINISTRATIVA BARIRI




(J Visualizar Pix agrupados

% Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 198-8
Conta corrente  23679-9 IRMANDADE M CONVENIO SUS
:ft'r";? do 03/2023
Lancamentos
balfnt(.;ete movli?r:.ento Ag. origem Lote Historico Documento
28/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/03/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 272.458.655
104 0287 12212926000120 FUNDO MUNICIPA
09/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
09/03 16:53 FUTURA C DE P M E HO
09/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
09/03 16:53 FUTURA C DE P M E HO
09/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.901
09/03 16:04 ELAINE MARIA ROMANINI
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.902
FGTS ARREC GRRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.903
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.904
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.905
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.906
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.907
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.908
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.909
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.910
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.911
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.912
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.913
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.914
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.915
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.916
FGTS ARRECADACAO GRF
09/03/2023 0000 13105 375 Impostos 30.917

FGTS ARRECADACAO GRF

(G331030946576466024
03/04/2023 09:57:06

Valor R$

231.639,17 C

11.614,75D

1.334,24D

7.089,66 D

2.572,34D

162,54 D

224,18 D

224,15D

209,56 D

220,88 D

216,97 D

233,60 D

304,39 D

333,09 D

262,28 D

225,54 D

224,66 D

232,02D

217,18 D

207,83 D

Saldo
0,00 C
231.639,17 C



09/03/2023

09/03/2023

09/03/2023

10/03/2023

10/03/2023

10/03/2023

10/03/2023

10/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

14/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

0000

0000

0000

0198

0198

0198

0198

0000

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0198

0198

0198

0000

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

13105

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

13105

375 Impostos 30.918
FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos 30.919
FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos 30.920

FGTS ARRECADACAO GRF
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
10/03 16:18 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
10/03 16:21 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
554.148.000.041.297

10/03 16:24 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

470 Transferéncia enviada
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
10/03 16:24 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

375 Impostos 31.001
FGTS ARRECADACAO GRF
470 Transferéncia enviada 550.189.000.040.671
14/03 13:59 JONAS RAM LTDA
470 Transferéncia enviada 550.198.000.025.744

14/03 14:12 NEVES S MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada 553.015.000.037.624
14/03 14:00 LAIS C S MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada 556.576.000.013.870
14/03 13:38 HIGINO - C M LTDA

144 Pix - Enviado 31.401

14/03 13:29 FELIPE MARSILI PALANCA ME

144 Pix - Enviado 31.402
14/03 13:31 GABRIEL SEVERINO SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.403
748 3009 048401078000144 GSA SERVICOS

144 Pix - Enviado 31.404
14/03 13:39 IC MED LTDA

144 Pix - Enviado 31.405
14/03 13:41 IMCJ SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado 31.406
14/03 14:01 MARIANE DESTRO CLINICA MED

144 Pix - Enviado 31.407
14/03 14:04 MED CERTO SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 31.408
14/03 14:10 MIGUEL PILOTTO PERES LTDA

144 Pix - Enviado 31.409
14/03 14:11 MENDES & MENDES SERVICOS M

144 Pix - Enviado 31.410
14/03 14:56 SDT SERVICOS MEDICOS LTDA

470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
15/03 11:24 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada 550.198.000.109.052
15/03 16:35 DEMETRIO SOCIEDADE DE AD

470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
15/03 11:26 LUMAR COM PROD FARM
470 Transferéncia enviada 556.853.000.011.581
15/03 16:21 FABIO VERGINIO B CELARIN

144 Pix - Enviado 31.501

238,91 D

223,57 D

236,93 D

39,90 D

1.174,27 D

1.267,14 D

127,96 D

214,15D

4.223,25D

14.250,00 D

1.500,00 D

11.262,00 D

17.539,19 D

4.500,00 D

14.781,37 D

10.500,00 D

1.500,00 D

8.250,00 D

14.077,50 D

3.000,00 D

12.750,00 D

10.500,00 D

735,35 D

1.200,00 D

1.547,50 D

1.500,00 D

256,80 D

204.829,90 C

202.006,48 C

73.373,17 C



15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

15/03/2023

16/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

22/03/2023

24/03/2023

28/03/2023

28/03/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0198

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

99015

13105

13105

15/03 16:20 AMANDA BOZZA

109 Pagamento de Boleto 31.502
AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT

144 Pix - Enviado 31.503
15/03 16:24 AUTO POSTO SLOMPO LTDA

144 Pix - Enviado 31.504
15/03 16:32 AUTO POSTO SLOMPO LTDA

109 Pagamento de Boleto 31.505
02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTE

109 Pagamento de Boleto 31.506
OXIMED-TECNOLOGIA EM ESTERILIZ

109 Pagamento de Boleto 31.507
RMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

109 Pagamento de Boleto 31.508
DEPOSITO SAO JOSE
361 Pgto conta agua 31.509

SAE BARIRI - SAEMBA COD B

109 Pagamento de Boleto 31.510
SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU

109 Pagamento de Boleto 31.511
SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU

363 Pagto conta telefone 31.512
VIVO SP

109 Pagamento de Boleto 31.513
WEBLINE

470 Transferéncia enviada 556.932.000.001.330
16/03 16:54 LUIZ FERNANDO MELGAR
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
22/03 16:37 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
22/03 16:34 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
22/03 16:35 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
22/03 16:36 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
22/03 16:37 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada 554.482.000.001.735
22/03 16:31 CIRURGICA OLIMPIO LTDA
470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
22/03 16:34 FUTURAC DE P M E HO

144 Pix - Enviado 32.201
22/03 16:30 CAIO LUIZ LEMOS NETTO ME

144 Pix - Enviado 32.202
22/03 16:32 COMPANHIA PAULISTA DE FORC

109 Pagamento de Boleto 32.203
PRO RAD CER S SLTDA
470 Transferéncia enviada 556.919.000.001.745
24/03 16:22 VMF COM PROD MED LTDA ME

144 Pix - Enviado 32.801
28/03 16:27 ASSOC.FUNC.IRM.SANTA CASA

144 Pix - Enviado 32.802

28/03 16:29 ARIANE RODRIGUES ROGGERI

415,16 D

48,00 D

1,00 D

2.600,00 D

1.354,20 D

232,50 D

69,00 D

20,64 D

1.078,09 D

1.537,00 D

490,25 D

400,00 D

2.250,00 D

753,20 D

1.578,00 D

2.291,57D

909,80 D

3.286,38 D

1.375,50 D

955,41 D

2.195,00 D

10.000,00 D

111,00 D

1.176,00 D

2.460,00 D

4.144,72 D

59.887,68 C

57.637,68 C

34.181,82C

33.005,82 C

26.401,10C



29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.005.100 919,51 D
29/03 16:18 FAIOLLI & FAIOLLI S C LT

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 669,60 D
29/03 15:57 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 1.632,00 D
29/03 15:58 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 554,70 D
29/03 15:59 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525 1.973,00 D
29/03 15:59 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 492,90 D
29/03 16:02 LONDRICIR COM MAT HOSP

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 269,65 D
29/03 16:02 LONDRICIR COM MAT HOSP

29/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 4.797,24 D
29/03 16:01 FUTURAC DE P M E HO

29/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.901 7.000,00 D
29/03 16:08 AMARANDES - SERVICOS MEDIC

29/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.902 1.250,00 D
FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

29/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.903 1.250,00 D
FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

29/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.904 4.692,50 D
29/03 16:25 GALLO & GALLO SERVICOS MED

29/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.905 1.000,00 D 0,00 C
29/03 16:26 GALLO GALLO SERVICOS MEDI

31/03/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



] SANTA CASA DE BARIRI

.....

ESARMF

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNIC{PIO DE BARIRI

Oficio Financ. 020/2023

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a esta Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 01/2019 - PROGRAMA SUS

VALOR SOLICITADO: R$ 231.639,17 (duzentos e trinta e um mil, seiscentos e trinta e nove
reais e dezessete centavos)

Solicitamos depédsito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 23.679-9.

Atenciosamente,

Bariri, 07 de Margco de 2023.

Defiro:

|

AJ

Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:

irene Chagag do N. Inacio Rangel i ar .M. Simoes Filho
Diretora de Saude Prefeito Municipal

" av Cel Antdnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP* 17.250-182
CNPJ: 44 690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
e-mail. adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone- (14) 3662-6522




INome/Empresa

ﬁaww 2o, i

CNPJ/CPE

Nome/Empresa : cc . CNPI/CPE N
Elaine Maria Romanini 09/03/2023 Santander 0030 01031245-3 9 145.657.468-08 Resc.
Multa FGTS 09/03/2023 | RS 2.572,34.4 Multa FGTS
Fgts 03/2021 09/03/2023 | RS 162,541 Guia 03/2021
Fgts 04/2021 09/03/2023 RS 224,18 Guia 04/2021
Fgts85/2021 09/03/2023 224,15+ Guia 05/2021
Fgts 06/2021 09/03/2023 Guia 06/2021
[FRIS 072024 -% | 09/03/2023 Guia02021.
Fgts 08/2021 09/03/2023 Guia 08/2021
Fgts 09/2021 09/03/2023 Guia 09/2021
Fgts 10/2021 09/03/2023 | RS 233,60 I~ Guia 10/2021
Fgts 11/2021 09/03/2023 RS 304,39 [ Guia 11/2021
Fgts 12/2021 09/03/2023 RS 333,09 Guia 12/2021
Fgts 01/2022 09/03/2023 RS 262,28 ™ Guia 01/2022
Fgts 02/2022 09/03/2023 RS 225,541 Guia 02/2022
Fgts 03/2022 09/03/2023 | RS 224,66 ., Guia 03/2022
Fgts 04/2022 09/03/2023 | RS 232,02 Guia 04/2022
Fgts 05/2022 09/03/2023 | RS 217,184, Guia 05/2022
Fgts 06/2022 09/03/2023 | RS 207,83 4o Guia 06/2022
Fgts 07/2022 09/03/2023 RS 238,91 4o Guia 07/2022
Fgts 08/2022 09/03/2023 RS 223,57 Guia 08/2022
Fgts 09/2022 09/03/2023 RS 236,93 |, Guia 09/2022
TOTAL RS =$4:074:43|

@wm\ QVQQW ?.w Y

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares LTDA <~ 09/03/2023 RS 11.614,75 |.. 08.231.734/0001-93 m.mmeOH 6505-6 1411-7 08.231.734/0001-93 123888
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares LTDA 09/03/2023 RS 1.334,24 = 08.231.734/0001-93 B.B. 0001 6505-6 1411-7 08.231.734/0001-93 123869
TOTAL RS 12.948,99
TOTAL GERAL | RS ==27:023:42°]




£

Emissao de comprovantes - 3o niveal

(53371008342051861
10/03/2023 08:46:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASIL
le/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.16
8198800198 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230309190407824096890
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 7.089,66
DATA: 05/03/2023 - 16:04:18

PAGO PARA: Elaine M Romanini
CPF: *** _657.468-**
INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0030 - CONTA: 00000000000818312453
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 09/83/2023 - 16:84:19

DOCUMENTO: 630901

AUTENTICACAO SISBB: 9.68D.DEE.E1E.EE2.14C
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
GBQ@ 729 0088

"Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

¥



g,

TERMO DE RESCISAO

DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01-CNPJ/CEI 02-Razao Social/Nome
44690238000161 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
03-Endereco 04-Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409- CENTRO
05-Municipio 06-UF 07-CEP 08-CNAE 09-CNPJ/CEI do Tomador
BARIRI! SP 17250000 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10-PIS/PASEP TT-Nome CONTA CORRENTE: 033000300000010312453
12520728606 000306087-ELAINE MARIA ROMANINI
12-Enderego 13-Bairro
RUA EUCLIDES RAINER] 00008 JARDIM
14-Municipio 15-UF 16-CEP 17-Carteira de Trabalho(Série/UF)
BARIR! SP 17258020 00749671/00168/SP
18-CPF 19-Data Nascto. 20-Nome da Mae
145.657 .468-08 11/05/1973 MARIA JOSE RUGGER! ROMANIN!
) DADOS DO CONTRATO DE TRABALHO
21- Tipo de Contrato 22- Causa do Afastamento
1-CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO S5J2-DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR
23-Remuneragdo Mes Anterior Afasto.| 24-Data de Admisséo 25-Data do Aviso Prévio 26-Data de Afastamento
1.814.68 09/03/2021 03/03/2023 03/03/2023
27-Codigo de Afastamento 28-Pensao Alimenticia (%) (TRCT) 29-Pensé&o Alimenticia (%) (Saque FGTS) 30-Categoria do Trabathador
01 0,00% 0,00% 0] TRABALHADOR
31-Codigo Sindical 32-CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021150013844 49895444000121-SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTAB DE SERV DE SAUDE JAU
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS FOI CONSIDERADO FALTAS P/APURACAO DE FERIAS E 130.
VENCIMENTOS AVOS REF. VALOR |DESCONTOS AVOS REF. VALOR
7003 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 11,94}0090 IL.N.S.S. 7,90 23,52
7037 CESTA BASICA 3,00 18,60{0092 IN.S.S. S/ 13. SALARIO 7.50 47,72
9033 SALDO SALARIO RESCISAO 1,00 60,49/0141 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA 5,30
9036 FERIAS PROPORCIONAIS 2.172,73]9910 I.R.R.F. SOBRE FERIAS 2,00 7,27
9037 1/3 FERIAS PROPORCION 724,2419955 DESCONTO ADTO.DE FERIAS 2,00 207,98
9041 AVISO PREVIO INDENIZADO 30,00 2.681,52
9045 AV.PREVIO INDEN.LEI 12506 6,00 536,30
9074 13.SALARIO RESCISAO 02/12 2,00 412,93
9075 13.SAL.S/AV.PREVIO INDEN. 001 223,46
9120 FERIAS AV.PREVIO INDENIZ. 1,00 223,46
9121 1/3 FERIAS AV.PREVIO IND 74,49
9901 FERIAS 2,00 180,97
9902 1/3 DE FERIAS 2,00 60,32
TOTAL RESCISORIO BRUTO 7.381,45 TOTAL DAS DEDUCOES 291,79
FALTAS(EM DIAS):FERIAS VENC: 2,0 PROPORC.: 0,0 130.SAL: 0,0 VLR.RESCISORIO LIQUIDO 7.089,66
FORMALIZACAO DA RESCISAO DATA PREVISTA P/HOMOLOGAGCAO: 10/03/2023
150-L.ocal e Data do Recebimento 151-Carimbo e Assinatura do Empregador/Preposto/Concedente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
MARINA PREARO - RG N°© 47.608.454-4 SSP/SP

152-Assinatura do Trabalhador

153-Assinatura do Responsavel Legal pelo Trabalhador

154-Homologagdo

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art.
477, parag.1°.da CLT, sendo comprovado, neste ato, o efetivo pagamento
das verbas rescisorias acima especificadas.

155-Digital do Trabalhador 156-Digital do Responsavel Legal

Local e data Carimbo/Ass.Assistente

157-Identificacéo do Orgado Homologador

158-Recepgao pelo Banco(Data e Carimbo)

Pode o trabalhador iniciar acao ial quanto aos cr

F A NTRATUAL E GRATUITA
A ASﬂgTFNCIA NA RESegiIt%é\% c ga

sultanies das relacoes de trabalho ate o limite de dois anos, apos

a extincao do confrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 70. da Constituicao Federal/1988)

08/03/2023 10:13:17 AM Portaria 1621/2010 de 14/07/2010 do Ministerio do Trabatho




89/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:42
015800198 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/83/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 1.334,24

***x%*k  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAC 5.E90.4F4.98B.F8C.214

Transac&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



-

687.161.985.111
\.

Inscricdo Estadual do Subst. Tributario I

08.231.734/0001-93

Y
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 123.869
\_ I\
( Ki Y r ")
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor ;
SERIE: 0
— \ J
4 ™ 4 — )
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
wenw futuramedicamentos,com.br Fiscal Eletrdnica
Saida: 1
Futura Comérck{ de Produtos Médicos & Entrada: 2 Chave de Acesso da NF.e -
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 123.869 35230308231734000193550000001238691001453782
: Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e wiww. v Bporial f
Cep: 18271210 TatutisP SERIE: 0 reuta Amzrizad;;aa e no portal nacional da NF-g v worial ou no site
Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 33054787 9 Protocolo de Autonizagao de Uso
\, .. J
( Natureza g Operacdo - J
VENDA 4
\_ d J
(Inscrigdo Estadual CNPJ

CONFERENCIA

Local de entrega:

€ ey

AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409

CENTRO 17250-000

DESTINATARIO/REMETENTE
( Norme/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
ol 14; IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 44.690.238/0001-61 07/03/2023
Ao Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 07/03/2023
- Municipio Fone/?ax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
¥BARIRI (14)988356355 sP ISENTO
FATURA
Dupl.: - 123.869/ 1 Valor: 1.334,24 Vencto. 07/03/2023 A
\_ J
ar
CALCULO DO IMPOSTO
( Base de Calcuio de ICMS Valor do ICMS Base de Céiculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Y Valor Total dos Produtos )
L ® 1.334,24 227,31 0,00 0,00 A 1.334,24 )
(" Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Cutras Despesas Acessérias Valor do IPI Y Valor Total da Nota )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A 1.334,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razao Social Frete por Conia ( ) Codigo ANTT. Placa do veiculo Y OF CNPJICPF
1 - emitente 4 ‘
LF’VMAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL} I 2 - destinatario X 12.270.745/0004-00 J
(" Enderego Municipio UF Y Inscricao Estadual h
L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKM 2.2 - ¢ I SUMARE sP ) ‘671495090114 J
( Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Y Peso Liquido h
3 ICA‘XAS 41,000 ) 41,000
.
DADOS DO PRODU TO{SERVICO
[-6d.Prod/Sarvico Descricao do Produta/Sarvico NCM/SH CsT CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI ﬁ;ﬁﬂs A:.;(]l
572354 ’ ’EOUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LATF 90189010 000 5102 PCT 20,00 56,000000] 1.120.00 1.120,00 201,60 18.0
PARTIFILT AR C/50 DESCARPACK
+ Lote: SEMPAAO13E Val : 31/07/2027 20,00
l 570410 l DOSADOR ORAL 10ML C/80 DESCARPACK I 90183119 I 000 I 5102 I PCT I S,OOI A8,241870| 138,73 l 138,73 I 16,65 I l 120 I ]
Lote: SDOUAADOSC Vat. : 31/03/2027 3.00
I 572373 l DOSADOR ORAL 20ML C/40 MEDIX l 90183119 I 000 I 5102 I PCT I 3,00I 25.171240l 75,51 I 7551 l 9,05 I l 120 I I
iote: HYOS20 val. 3010972027 3.00

BARIRI SP



r
DANFE
Documento Auxiiar da Nota
www futuramedicamentos.com. br Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Coﬂ:‘érci? dle Prot::t:: Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
alares
# ! No. 123.869 35230308231734000193550000001238691001453782
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
’ ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw. nfe fazends. gov Lummrial OU o Sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora
Pagin 2 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 gina de Protocolo de Autorizagao de Uso
\,
( Natureza da Operagdo -
VENDA
\, J
(Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ C 0 N F E RE N C I A
687.161.985.111 I 08.231.734/0001-93 ]

7]

8"
N

5.1

CALCULO DO ISSQN
(Inscn’qéo Municipal I Valor Total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

informagées Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.85 ERICK WILSON FAHL ME ( ERICK FAHL) N/P.142.785

%r.



r

99/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:08
819800198 SEGUNDA VIA 0004
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©9/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 11.614,75

*¥%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 2.5C1.89B.208.17E.48F



' ~N/
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 123.888
o J R
( . N N
Data de recebimento % Identificagdo e assinatura do recebedor
SERIE: 0
“~ A J
4 ™) e — )
: DANFE
Documento  Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.combr Fiscal Eletrénica
. Saida: 1
Futura Comércu? de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 123.888 35230308231734000193550000001238881001453974
| ’ SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ v iz fazentia.gov Sr/perial U NO site
Cep: 18271-210 TatuiisP Pagna 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 g Protocolo de Autorizagdo de Uso
\, v,
( Natureza da Operacdo N\ J
VENDA
) 7
( Inscrigdo Estadual Inscrigso Estadual do Subst. Tributario CNPJ C O N F E RE N C I A
L68‘1’.161 .985.111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
( Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
L 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 44.690.238/0001-61 08/03/2023
[ Endereco Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
LAV ANTONIO JOSE CARVALHQ, 409 LCENTRO 17250-000 08/03/2023
( Municipio Fone/?ax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
L BARIRI (14)988356355 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 123.888/ 1 Valor: 11.614,75 Vencto. 08/03/2023 ]
) N—
CALCULO DO IMPOSTO
( Base de Célculo de ICMS Valor do ICMS Base de Célculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub - Y Valor Total dos Produtos
L 11.541,55 1.658,49 0,00 0,00 X 11.614,75
(" Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Y Valor Total da Nota A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.614,75
. A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta [ ) Cédigo ANTT Placa do veicuio Y UF CNPJ/CPF )
“ R4 1- emitente 1
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 2 - destinatario A 12.270.745/0004-00 )
co Municipio UF Inscrigao Estadual A
] QD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKM 2.2 - € SUMARE SP 671495090114 y
Qugntidade Espécie Y Marca Numeragao Peso Bruto 'Y Peso Liquido R
2o
@ 27 CAIXAS 120,000 120,000
. A A A\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
6d.Prod/Servico Descriao do Produto/Servico NCW/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALiQ. AUQ.
ICMS 1P1
—
568285 EPINEFRINA TMGML 1ML CX C/100 AMP "ADREN" 30049099 000 5102 <X 1,00 93,000000f 93,00 93.00 16,74 18,0
HIPOLABOR
lote: D-008/22M vat. : 29/02/2024 1.00
l 572169 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 l 30049099 I 000 l 5102 I CX I ZU,DOl SO.DDODDDI 1.600,00 l 1.600,00 I 192,00 I l 12,0 I ]
HALEXISOPARMA
Lote: 2080424 Val.:  24/08/2024 20,00
568692 BENZILPENICILINA 1.200.000UV4ML IM CX C/S0FA I 30041013 l 000 I £102 I X l tOOI 545.000000' 2.180,00 I 2.180,00 I 382,40 I I 180 | |
l | "BENZETACIL* EUROFARMA _——
Lote: 823633B Val.: 01052024 4.00
| 568138 l BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" | 30049045 I 000 l 5102 I X I A‘OOI 170,882400' 683,53 l 683,53 I 82,02 I I 120 I I
HIPOLABOR
Lote: AT-D41/22M Val.: 310872024 4,00
568069 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/100 l 30042059 l 000 ' 5102 l (>4 I Z,DOI 352.800400' 705,60 I 705,60 I 84,67 I l 120 I I
“GENERICO"® (ANTIS) #RAUSIEGEL
Lote: 22101096 Val.: 3111072024 2,00
l 569462 l CLOREXIDINA 0.2% {SOL AQUOSA) 1000ML CX [ 34028019 I 060 l 5405 I X I 1,DO| 73.200000' 73.20 I Q.00 I 0.00 l I I I
Cl12 FR "CHLORCLEAR” VICPHARMA
Lote: C9612 Val.:  30/09/2024 1,00
l 569469 lCLOREXlD!NAZ"/. {SOL DEGERMANTE) 1000ML CX I 30039099 I 000 l 5102 I cX I 1,UOI 1E7,100000I 187.1¢ I 187.10 I 33,68 I I 18.0 I |
Cl12 FR VICPHARMA

Lota: M32603 Val.:  18/09/2025 1.00



werw futaramedicamentos.caom.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
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Saida: 1

Entrada: 2
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SERIE: 0
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RN

Chave de Acesso da NF-e

35230308231734000193550000001238881001453974

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e w

da Sefaz Autorizadora

fazenda.gov.iy

13l ou no site

Protocolo de Autorizagao de Uso

\

( Natureza da Operagdo I\
VENDA

\ v,

( inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ C O N F E R E N C ' A
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
) S
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX G100 AMP 2ML l 30039019 l 000 I 5102 I cx | 3‘ool 2oo.s1aoocl 60155 l 601,55 I 108,28 I I 180 I ]
“HYPLEX B” HYPOFARMA
Lote: 22121305 Val.: 31122024 3.00
L 560647 l DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP I 30043290 l 000 I 5102 I (=% I 20,00 114.696500' 220394 I 2.203.04 I 275,27 I l 12,0 I l
“GENERICO" HYPOFARMA
Lote: 23010022 Val.: 3170172025 20,00
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX/100 AMP | 30039098 I 000 l 5102 I cx I 10,00) 17u,ooooool 1.70000 I 1.700.00 I 204,00 I I 120 I I
“GENERICO" SANTISA
Lote: 20733122 Val.1 01122024 15,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FRIAMP CX C/50 I 30049029 I 000 | 5102 I cx I 4 ool 195.494509' 78198 l 781,98 I 140,76 I l 18.0 I ]
ZARTRINID" UNIAO QUIMICA
Tote: 2241831 Val.: 300872024 700
53277 NEOSTIGMINE 0,5MG/ML 1ML C/SOAMP I 30048043 l 000 l 5102 I CX I Z,ODI 72,DSBGDOI 144,12 I 144,12 I 25,94 I I 18.0 I ]
"NORMASTIG" UNIAO QUIMICA —
Lote:  2243436.C Val.:  31/10/2024 2.00
568183 HIDROCORTISONA 500MG INJ MV CX C/50FA ! 30043210 I 000 I 5102 I cX I Z,OOI 285353900' 57073 l 570,73 I 102,73 I I 18,0 I l
IGLIOCORT" FRESENIUS/NOVAFARMA
Lote:  78RI3930 Val.:  19/0912024 2.00
Local de entrega: AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 BARIRI SP
CALCULO DO ISSQN
(Inscn’g:éo Municipal l Valor Total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagoes Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.85 ERICK WILSON FAHL ME { ERICK FAHL)

N/P.142.802




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.16
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
k.
CLTENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
A sNCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

i ==

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 2587060008025 -1 72340230282-06
30310067337-0  15946902382-8

Data do pagamento 89/03/2023
Identificador 06733715946992382
Data de vencimento 16/03/2823
Valor Total 2.572,34

DOCUMENTO: ©38902
AUTENTICACAO SISBB: 3.E38.4(2.397.851.BFC

“se

»



o

M

40 OF GRSAPTIE D0 TEMPD D8 3ERVED

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

|01 - Razao social/Nome

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 08/03/2023 10:23:41

i 102 - CNPJ/CEI

44.690.238/0001-61

i
| 1
|
|

103 - Enderego (logradouroe, n?, andar, apartamento) i 04 - Contato/DDD/telefone ;,05-CEP
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 . 14-36622563?1 w 17.250-000
06 - Bairro/distrito i 507 - Municipio 08 - UF ; %09 - FPASM i % 10 - Simples i 5'14 - Qtde Trabalh;dores
| CENTRO  BARIRI _sP 639 i 1
11- Identificador ‘ 1 2- Total a Recolher
| 06733715946902382 2.572,34
13- Data de Validade = 10/03/2023
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras ‘ Autenticagio mecanica
| 858700000251 §723402392020§ 303100673370% 1594690238281§

&

FUNDD GE GRBANTIA DO TEMPS 08 S80VER
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
-

”g {01 - Razao social/Nome
e

i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

i
|
Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 08/03/2023 10:23:41

| 102 - CNPU/CEI

| 44.690.238/0001-61

ioa - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamentoc)

| AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409

; {04 - Contato/DDD/telefone { |
‘ 14-36622563 |

17.250-000

106 - Bairro/Distrito | |o7 - Municipio lios-uUF | ‘oe -FPAS ! PO - Simples {14 - Qtde Trabalhadores
’ |l 1: ! 1 i
CENTRO || BARIRI sp | 639 1! ” 1
11- Identificador ' [12- Total a Recolher
| |
06733715946902382 2.572,34
113- Data de Validade = 10/03/2023 *
| |
Atencao: nao receber apos Validade
Caciao de Baras ; Autenticagdo mecanica
858700000251 | 723402392020 | 303100673370 ' 159469023828

(A

LRI

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.16
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRE
Cowo de Barras 85870000001-4 62540179236-0
Ea) 31065105484-9 46902380001-4

Data do pagamento 09/63/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0081-61
COMPETENCIA @3/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/03/2023
VALOR DEPOSITO 162,54
Valor Total 162,54

DOCUMENTO: ©38903
AUTENTICACAO SISBB: F.C61.E64.0DD.9F6.80E



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERAEDA EM 07/03/2023 - (09:20:09

FUNIDD DE S0BAMTIA DO TEMPS DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

23-FPAS ~;,TT,},(;,;‘TU T
639 1 8
[ 0R-COD RECOLHIMENTO '09-Ir RECOLEIMENTO - -TATA TE VALIDATE

115 : 017984-4

130,65 31,89 162,54

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

858700000014 625401792300 310651054849 469023800014 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

. e GERADA EM 07/03/2023 - 09:20:09
FUMDT GE GARANTIA BD TEMPS DE SEAVGD

GFIP - SEFIP §.40

[ 01-RAZRO soc%;/ﬁzomz

{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FPAS [C4-SIMFLES [36-QTDE TRABALHADORES i

639 ; 1 | 1.633,17 | 1 | 8

MG AR RDeAT TIATNT
U UL RplounniMang

At ST

wr-il A2 LOLEL

: 11-COMPETENTIA {LI-DRTE DE VALILATE

115 017984-4  44.690.238/0001-61 0372021 3 10/03/2023

| IAL L L-ITNCARGOS | 15-TOT:
j : | |
} 130,65 31,89 ! 162,54

*+*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

858700000014 625401752300 310651054849 469023800014 AUTENTICAGAO MECANICA

PDF cftla ) ctory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.16
’,9198899198 SEGUNDA VIA 06801
&

.Q; COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Pl

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000002 -5 24180179230-4
31065205384-6 46962380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 18/63/2023
VALOR DEPOSITO 224,18
Valor Total 224,18

DOCUMENTO: 938904
AUTENTICACAO SISBB: D.ES8.F06.E07.BBF.694




FUMDD GE GARANTIA DO TEMPG DF SERVED
GFIP ~ SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 09:28:24

jal

{01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CTELEVONE

(0014)36626522

1 03-FPAS L04-3IMPLZS (06-QTDE TRABALHADORES §S7~ALTQUOTA cas
i i i |
| 639 1 2.261,70 | 1 ; 8
| |
0%-COD RECOLHIMENTO 309—22 RECCLHIMENTO I0-TNECRICAN/TIFC il P12-DATA DE L IDRTE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 04/2021 10/03/2023
%lE—DE?OSZ”O + CONTRIB SOCIAL l4-Z 15-TOTAL A RECOL%ER
i 180,93 43,25 224,18j
**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
; 858300000025 241801792304 310652053846 AUTENTICACAO MECANICA

4639023800C14 |

FLAD OF GREGNTI 00 TEMBS DE SERVED

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 09:28:24

1 01-RAZAO SOCIAL/NOME

ETONE

i0Z-DDE/TEL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS [04-SIMPLES ; 37
639 1 2.261,70 | 1 8
08-COD RECCLHIMENTO  [0%-ID RECOLEIMENTO 10-INSTRIJAC/TIFOL & ) [L1-COMPETENTIA J-DATA DE VALIDATE
|
115 017983-3 44.690.238/0001-61 | 04/2021 10/03/2023
|13-DEPOSITO = CONTRIB SOCIAL 4-ENTRRGOS ~TOTAL A RECGIHER
! i
% 180,93 43,25 224,18
i |
*+*YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
i 858300000025 241801792304 310652053t46 469023800012?1 AUTENTICACAO MECANICA

N

PDF ¢

il

clory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.16

0198800198 SEGUNDA VIA 0001
[ COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenic FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras 85840000002-7  24150179230-9
31065305484-6 4690©2380001-4

Data do pagamento 99/03/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/00061-61
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 224,15
Valor Total 224,15

DOCUMENTC: 938905
AUTENTICACAO SISBB: E.6E4.38B.3AF.1FE.FBD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.16
0198800198 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000002-0 ©9560179230-7
31065465384-3  46902380081-4

Data do pagamento 09/83/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 1e/03/2023
VALOR DEPOSITO 209,56
Valor Total 3 209,56
DOCUMENTO: 0308906

AUTENTICACAO SISBSB: 3.1C0.16D.850.14D.BAS

9




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 09:46:05

FUNDD DF GASANTIA 00 TEMPS DE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

J1-RAZAO SOCIAL/NCME 02-DDD/TEL
jIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ! (0014) 36626522
i;:—s;gs 54-STMPLES [06-QTDE TRABALHADORES YT-ALIQUOTA FaTE

639 1 2.131,73 1 8

1 08-COC RECOLHIMEN SNCIA I7-TATA DE YVALTTAD

115 017983-3 . 44.690.238/0001-61 06/2021 10/03/2023

13-Derlsiy0 + CONTRIB SOCIAL ¢ ia mENCARGDS i 15-TOTAL s REJOLHER

3

} ' ‘
| 170,53 39,03 209,56
| : ;

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023*~

858630000020 095601792307 310654053843 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 09:46:05

Fiiifiéﬁﬁ GF GOANTIA OF TEMPD DE SERAEGD

GFIP - SEFIP 8.40

[ -RAZAO SOCIAL/NOME

‘IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

NE_mTED RMAT LT IR
SE-0TDE TRABALHADORED

03-FPAS [04-SIMPLES DI-REMTNEIR

639 : 1 : 2.131,73 1 8

NSCRITAO/TIRO! 5 % 11-ZCMPETERCIA 1Z2-DATA DE VALIDADD

3 44.690.238/0001-61 06/2021 10/03/2023

3 170,53 39,031 209,56

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

858600000020 095601792307 310654053843 469023800014} AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ |‘ H i . ctory.com




: ¥
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85810000002-1 20880179230-2
31065605484-7 46902380001-4

Data do pagamento ©5/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 08/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 220,88
Valor Total 220,88

DOCUMENTO: ©3ese7
AUTENTICACAO SISBB: 9.85A.EFD.8B1.FEB.6D2



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 10:30:56

FUOD OF GASANTIA DO TERPS DE SERVET
GFIP - SEFIP 8.40

; 01-RARZAO SOTIAL/NOME Co-DTD TR
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA : (0014)36€26522
I i ! I I
639 i 1 | 2.265,75 | 1 i 8
‘ | i
EOB—CC')D RECOLH 339—.7:‘. RECOLHEIMENTO jl@vif?ff?f'j?'p/"f:?(‘ s ill ;w -DATA DZ VALIDATE
115 017984-4 - 44.690.238/0001-62 08/2021 10/03/2023

13-DEPOSITO + ZONTRIB SOCIAL LA-EENTARGDS 15-TOTAL A REZC
i 181,26 39, 62 220,88 |
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
858100000021 208801792302 310656054847 469023800014 | AUTENTICACAO MECANTICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 10:30:56

FUNDD DF GoAANTI DT TEMPS DE SERGED

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCIAL/NOME

;IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

| 03-7EAS 154-SIMPLES 05 Te—gTrE TREBA | ALGnoTE e
| |
639 : 1 i 2.265,75 1 ‘ 8

| 08-COD RECOLHIMENTO ,LQ—INSTR:»;:«C TIFO fal P T-COMPETENCIA i‘-‘ CeDATA DE VAL DADE
‘ 115 | 44.690.238/0001-61 | 08/2021 | 10/03/2023

113—DEPDSITO + CONTRIB SOCIAL IL-ENTARGOS

I

| 181,26 39,62 | 220,88 |

**YALOR FGTS A RECCLHER EM 10/03/2023*%

858100000021 208801792302 310656054€47 469023800014; AUTENTICAGAO MECANICA

ul l " . ctory.com

PDF ¢




g

=

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000082-4 16970179230-6
31065705384-4  46992380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 09/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 216,57
Valor Total 216,97

DOCUMENTO: 030908

AUTENTICACAO SISBB: A.A@D.2BE.7FD.344.255



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOC DO FGTS

- E ] : GERRDA EM 07/03/2023 - 10:51:03
FUNDE GE QARANTEA DD TEMPG DE SERVED

GFqﬁ-—SEFIP8.4O

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

03-FEas 2 RATEC OT-ALIQUOTA FUTS
639 1 : 2.234,95 1 8
{08-COD RECOLHIMENTO F08-ID RECOLHIMENTO II0-INSTRICEQ/TIPO( % ) 111-COMPETENCIA 12-DATA DE VATIDADE

115 ? 017983-3 | 44.650.238/0001-61 09/2021 10/03/2023

[13-DEPOSITO ~ CONTRIB SOCIAL Li-EN 15-TOTRL 2 RECOLHER
» |
E 178,79 | 38,18 216,97 .
**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023*%*
858800000024 169701792306 310657053844 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
% . i GERADA EM 07/03/2023 - 10:51:03
R runnD oF SARANTIO 0D TEMPS DE SERVCD
A
- GFIP - SEFIP 8.40
| 01~RAZAC SOCIAL/NOME : :fi_g;;,fqléfgxg
‘ ; ~
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I (C014) 360620522

03-ggas |04 -SIMPLES 105 -REM .0
s f |
© 639 : 1 2.234,95 | 1 | 8

f

1 08-COD RECOLHII

[

115 017983-3 ! 44.690.238/0001-61 ! 09/2021 10/03/2023

‘ 178,79 . 38,18 } 216,97;

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023*%*

858800000024 169701792306 310657053844 46902380031? AUTENTICACAO MECANICA

L

clory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.17
8198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000082-2 336500179230-0
31065805484-4  46502380001-4

Data ’;Tb pagamento ©9/03/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/00081-61
COMPE FNCIA 16/2021
CODIG® RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/83/2023
VALOR: DEPOSITO 233,60
Valor Total 233,60

DOCUMENTO: 830909
AUTENTICACAO SISBB: E.8C7.8C4.85F.30F.CFO

s



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 13:17:34

FUNDI DE SARGNTIA DD TEMPS DE SERUCT
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ATELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
i 03-FBAS 04-SIMFLES i ite-QTCE TRABALHADORES T
639 ! 1 i 2.416,43 | 1 i 8
i I i I
05-COD RECOLHIMENT 09-I0 RECOLHIMENTO “.‘C—IZ CRIGACS/TIFOY 7 1 S=DATA T
115 017984-4 44.690.238/0001-61 10/2021 10/03/2023
143—D:POSITO - 1S-ENTARGOS IG-TCTAL A
§ 193,31 | 40,29 233, 60
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%*
| 858700000022 336001792300 310658054844 469023800014 | AUTENT ICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: GERADA EM 07/03/2023 - 13:17:34
FUMDD OF GARONTIA DD TERMPS DE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40
, 31-RAZAC SOCIAL/NCHE CLIILLITELEFGEED
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | (0014) 36626522
| D3-FPAS [04-SIMPLES £-0TOE TRABALHADORES S
639 1 ? 2.416,43 1 8
0%-COD RECOLHIMENTC iC8-I0 RECOLHIMENTC I0-INSCRICZAS/TIFO: & 171 I2-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 ; 10/03/2023
{13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL I4-ENTARGOS {foTOTAL A RECOLHER |
| 193,31 40,29 | 233,60
| 1
. | .
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%*
| 858700000022 336001792300 310658054844 469023800014 RUTENTICACAC MECANICA

LRI IALR

PDF ¢ ctory.com




8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e3/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.17
0§13860198 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 98198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000003 -5 ©4390179238-0

. 31065905484-8  46902380001-4
Data do pagamento 09/03/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 11/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/03/2023
VALOR DEPOSITO 304,39

valor Total 364,39

DOCUMENTO: ©3e910
AUTENTICACAO SISBB: 1.CC2.34F.F38.3E5.271



FUNDD BE GARENTIL 0T TEMPD DE SERWGD
GFIP - SEFIP 8.40

{01-RAZAC SOTIAL

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

(0014)36626522
02-FPAS 04-SIMPLES BE
639 1 8
0%-COD RECOLHIMENTO 0%-ID RECOLHIMENTC 12~TATA DE VALTDE
115 017984-4 10/03/2023
l¢3—3EP©SI"O - CONTRIB SOTIAL 14 -LNITARGOS : 15-TOTAL A
| 1 |
i 252,96 | 51,43 ! 304,39
1 i i :
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
| 858400000035 043901792300 310659054848 469023800014 |

AUTENTICACAC MECANICA

FUNDT GE SOSANTIA O3 TEMPO OF SERST

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS3

07/03/2023 - 13:29:20

01-RAZAO SOCIAL/NOME ‘11”\
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ? (0014) 36620522
3-FPAS 04-SIMFLES ‘ Tt lzrTovoTs
639 1 ; | 8
08-COD RE’?CLHI MENTO (09-10 RECOLEIMENTO illf‘TQI ENCIR j. T-DATA T VALIDADE
115 017984-4 | 11/2¢21 10/03/2023
%13—DEPOSITO + CONTRIB SCCIAL PIA-TNOLRGOS PIL-TOTAL A ;
| 252,96 51,42 | 304,39

PDF ¢

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

| 858400000035 043901792300 310659054848 469023800014 ! BUTENTICACAC MECANICA

Ml

clory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
s MYGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Codigo de Barras 85890000003-4  33090179236-7
31066005384-1  46902380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 12/20621
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
“VALOR DEPOSITO 333,09
Valor Total 333,09
DOCUMENTO: 36911
% AUTENTICACAO SISBB: 5.BCF.392.82B.668.B45

?




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 13:3%:19

FUMDD GE GARSNTIA D3 TEMPG DE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

G1-RAZAO SOCIAL/NOME

‘IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522

03-FPAS <04-8IMPLES ‘O5-REQC& I06-QTDE TéASALHADané <ﬂ;—PLﬁQUOTA FaTs
639 3 1 3.476,48 1 3 8
OR-COD RECOLHIMENTO ECCLHIMENTC 10-INSIRICLL/TIEGY & |11 -COMPETENCTA ‘ I0-TARTA Db
115 ; 017983-3 44.690.238/0001-61 ; 12/2021 ! 10/03/2023
12-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL 114 -ENTLARGOS 15-T0TAL A RECOLHER
278,11 54,98 333,09
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
858900000034 3300901792307 2310660053841 469023800014 . AUTENTICACAOC MECANICA
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 13:39:19
FUNDD OF GoBANTIO 00 TEMPS DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZEO SOCIAL/NOME N o - TR
4
IRM&DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522

639 1 8
28-COD RECOLHIMENTO |-1-covpETENCIA 1I-DATA DE VAITDATE
115 ‘ 12/2021 10/03/2023
. 13-DEPOSITC + CONTRIB SOTIAL {-ENCERE0S 1E-TOTAL B RECOLHER

| 278,11 54,98 | 333,09

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

.

858900000034 330901792307 310660053841 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

L

clory.com




‘o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMP*QVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000082-7 62280179230-3
31666105384-5 46902386001-4

Data do pagamento 99/83/2023

CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
QCOMPETENCIA 01/20822
S CODIGO RECOLHIMENTO 115
: VENCIMENTO 10/03/2023
“gALOR DEPOSITO 262,28
“Valor Total 262,28

DOCUMENTO: 030912

AUTENTICACAO SISBB: A.D36.0A5.1BC.33C.2CA



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- : L GERADA EM 07/03/2023 - 15:10:18
FUMDD GF GHRaNTIA 00 TEMPS OF SERVCD
JCFIP < SEFIP 8.40
i Z-i—RAZiO SCCIAL/NOME ; NE
| |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA L (0014)36626522
‘OS—FPAS 104 GE-REMNIMERLTAD 6= ) T-RALIQUOTA £ )
' 639 1 2.750, 60 1 8
0%-COD RECOLHIMENT 0%-I7 1C-TNSCRICAOSTIRG, 3 12-TDATA TE V7
115 017983-3 | 44.690.238/0001-61 01/2022 } 10/03/2023
§‘3~D2POSITO + CONTRIR SOCIAL 14-ZNTARGOS 15=-TOTAL & RETOLHER
| | |
| 220,04 | 42,24 262,28
i |
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
| 858400000027 622801792303 310661053845 46502 AUTENTICACAO MECANICA

3800014 |

FUNDO GF GRRONTIA D0 TEMPG DE SERGGH

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS3

GERADA EM 07/03/2023 - 15:10:18

01-RAZAC SOCIAL/NOME

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | (0014)36626522
|
P0Z-FPAS i IDE-RIMINIRETAD "CE-TOE TR 0V-ALIQUOTE FOTE
i ' i * 1 |
639 1 1 2.750,60 | 1 % 8
08-COD RECOLHIMENTO 209':13 RECCOLHIMENTO II-DATA TR A1 DATE
115 017983-3 10/03/2023
|13-DER0SITO + CONTRIB SCCIAL 1L-ENTARGOS T 1S-TOTAL A SECCIHER
] 220,04 - 12,24 262,28

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

| 858400000027 622801792303

310661053845

469023800014 |

|

PDF ¢

il

clorv.com

AUTENTICACAO MECANICA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.17
9198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000002-6 25540179230-7
31666205384-9 46902380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 02/20622
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 225,54
valor Total 225,54

DOCUMENTO: ©30913
AUTENTICACAO SISBB: A.F54 .A96.5B3.9AE.EE2



FUND GE BaBANTI DU TEMPG DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.490

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 15:30:20

01-RAZAOC SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

639

06-0TDE TRABALHADORES

C0E-C0D RECOLHIMENTG

- R, < ; -
A Taaen e~ s 11 LMD AN TR 95 rnmn e ornirnno

i 44.690.238/0001-61

| L4-ENTARGOS

P I5-TOTAL A RECOLHER

190,05 | 35,49 225,54

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023*~

i 858900000026

255401792307

310662053849 469023800C14 | AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

FLDN GF CASANTIA 0D TEMPG DE SERVICD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAR EM 07/03/2023 - 15:30:20

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME

' IRMANDADE DA SANTZA CASA DE MISERICORDIA

03-FPAS

639

115

C08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENT

I RECOL

017983-3

? -OTDE TRABALEADORYE
‘ 2.375,72 | 1 8
H i
i i
i 1
e I10-INSCRICAC/TIRG! = 111 -COMPETENCTA 1U-DATA DE VERLICADE

02/2022

{13-DEF0SITC « CCHTRIB SCIIAL

1
i

120,05

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%%

| 858900000026

255401792307

AUTENTICACAQ MECANICA

310662053849 469023800014 .

PDF ¢

|

LN

ctory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l0/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.17
9198800198 SEGUNDA VIA 0ee3

B COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 (ONTA: : 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

gedigo de Barras 85850000002-9 24660179230-1
’ 31066305384-2  46902380001-4

do pagamento 09/63/2023

) vCEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 93/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 224,66
Valor Total 224,66

DOCUMENTO: 038914

AUTENTICACAO SISBB: 9.2(7.6EC.B4C.192.352
¥
*

?



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 15:49:32

O DE Basadd Tia 00 TEMPEG DE SERWGT

"GEIP - SEFIP 8.40

01 -RAZAC SOCIAL/NQOME

{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)366206522

J3~FPAS (04-5IMPLES 05-REMUNERATAD {6~QTDE TRABALHADORESD 3T-ALY

639 : 1 2.378,69 1 8

RECOLHIMENTO 10-IKSCRIJAG/TIFO L & IL-COMPETENTIA 1I-DRTA DE

J6-COD RECOLHIMENTO

115 3 017983-3 44.690.238/0001-61 03/2022 10/03/2023

13-DEPOSITO + CCNTRIB SOTIAL P14 -ENTRRGOS ¢ LE5-TOTAL A RETOLHER

H |
| | |
190,29 34,37 224,66 |
| | |

**VALOR FGTS A RECOLEER EM 10/03/2023*%

858500000029 246601792301 310663053842 469023800014 . AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 15:49:32

FUMDE BE ZARANTE B0 TEMPS DE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

poo LD/ TEoe i Onn

AT e

VT A TAmTTT e
e T RALAU SUC AL/ NUHE

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522

| 03-FPAS {04-SIMPLES

639 3 1

1-COMEETENCTA 12-DATA DF VAELIDATT

. 08-COD RECOLHIMENTO 109-10 RZICOLHIMENTO

115 : 017983-3 03/2022 10/03/2023

190,29 | 34,37 224,66

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

858500000029 246601792301 310663053842 469023800014} AUTENTICACAO MECANICA

£

L DIIAL.....




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©8.46.17
8198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85870060002-2  32020179230-7
31066405384-6 46902380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEYI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 04/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 232,02
Valor Total 232,02

DOCUMENTO: ©3e915
AUTENTICACAO SISBB: 1.088.819.58E.D44.66D



PDF ¢

FUNDD DE GARANTA DT TEMPG DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 15:57:46

J1-RAZAOC SOCIAL/NCME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

| 44.690.238/0001-61

03-FPAS 04-3IMFLES NS-RE De-QTDE TaT
639 1 | 2.468,65 | 1 8
‘ , ; ; ! E——
1 0%~-COD RECOLHIMENTO 109-ID RECOLHIMENTO I10~INSCRICAOQ/TIFO( = i11-COMPETENCTA P12 -DATA DR ALTIDADE
, i | i
| 115 | 017983-3 3 04/2022 10/03/2023

197,49

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%*

858700000022 320201792307 310664053846

469023800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

FUMDD GF GAsaNTa 00 TEMPD D SERECn

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 15:57:46

A
61—@ A0 SOCIAL/NOME A~DID/T
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FRs [04-SIMPLES |05-REMUNERATAO {D6-QTDE TRABALHADORES ” -ALIQUOTA FOTS
5 | | |
639 | 1 ; 2.468,68 1 8
02-cOD RECOLHIMENTIO 10%-1I7 RECOLAIMENTO %l‘TAII\ISC?Ljﬁi.i‘,r’TZE‘O = il ~DATA DF VALTTRID
115 1 017983-3 | 44.690.238/0001-61 ‘ 04/2022 10/03/2023
1 —
l13-nEPASITC - TONTRIE SOCIA P1s-enmzra0s DizeroTnl s N
‘-' TEsE ey ~ Ty [ - 1 I
i |
é 197,49 34,53 !
‘ , |
**YLLOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**
858700000022 320201792307 310664053846 469023800014 | AUTENTICAGAC MECANICA

il

ciory.com




b

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85820000002-3  17180179230-0
31666505384-8 469062380001-4

Data do pagamento i ©9/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 05/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/83/2023
VALOR DEPOSITO 217,18
Valor Total 217,18

DOCUMENTO: ©30916
AUTENTICACAO SISBB: C.5AB.06089.840.E65.E9F

'”@

80,



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADR EM 07/03/2023 - 16:17:29

FUBID BE TARSNTIA DI TENPS DE SEHGLD
GFIP - SEFIP 8.40

| 01~RAZAC SOCIAL/NOME T P e s

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522

33-FPAS iC4-SIMFLES

Oe-QTDE TRABALHADORES O7~ALIQUOTA rGIE

639 \ 1 : 2.324,33 1 8

08-COD RECCLHIMENTO |08

i ID RECCLHIMENTO 10-INSTRTJRO/TIPG x 11-COMPETENCTA
i

|

|

115 017983-3 44.690.238/0001-61 05/2022 10/03/2023

13-DEPOSITC + TONTRIB SOCIAL 14-ENZARGOS 15~TOTAL A RECCL

; i
185,94 | 31,24 | 217,181
| ‘

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

| 858200000023 171801792300 310665053840 469023800014 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

: GERADA EM 07/03/2023 - 16:17:29
FUNBD DF GORGNTIA DT TEMRC DE SERYCD

GFIP - SEFIP 8.40

31-RAZAC

03~-FPAS {04-SIMPLES

639 | 1 , 2.324,33 1 | 8

Gt?-CCD RECCLHIMENTO 04-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAG/TIFOL %5 ) (L1-COMPETENCIA S D-DATA DE O VALIDADE

115 3 017983-3 44.690.238/0001-61 { 05/2022 10/03/2023

n

w
[
i3
[
5}
O
(N
¥
+3
o
+
Y
9
I}
g
&
[s3)
0

SOCIAL P L4 -THTARGOS ©15-TOTAL A RECOLEEIR

185, 94 31,24 | 217,18 |

**VALOR FGTS A RECOLHER =M 106/03/2023**

858200000023 171801792300 310665053840 469023800014 AUTENTICAGAO MECANICA

- JOUMAARRIAIEALAAATAEL....




¥

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - @8.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000082-5 ©67830179230-1
31066605384-3 46902380001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 06/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 18/03/2023
VALOR DEPOSITO 207,83
Valor Total 207,83
DOCUMENTO: ©38917

AUTENTICACAQ SISBB: F.4F9.2AA.5D7.22F . EEB



FUNDI DF GoRaTI 00 TEMPC DE SE8¥0D
GFIP - SEFIP 8.40

G

RE -

MENTO DO FGT

GUIA DE RECOLHI
07/03 23 ~ 16:25:33

GERADA EM /20

D1-RAZAC SOCIAL/NCME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

i2-DDD/TELET

(0014) 366026522

i D3-FPAS

.;‘
Py P )

04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTPE TRABALHBLORES GT-ALIQUOTA =078

| 639 1 2.237,49 1 8
| 25-COD RECOLHIMENT 09-1D RECOLEIMENTO 1G-INSTRITAG/TIFO Y & -2OMFETENC O-DATA DE VATITATE
i 115 017983-3 44.690.238/0001-61 06/2022 10/03/2023

il3—DEPOSITO + CCNTRIB SOCIAL P14 -ENCARGOS PIS-TOTAL A RECOLHER !

i | ‘ I

{ i '

; 178,99 | 28,84

|

i

207,83 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

858300000025

078301792301

310666053843

469023800014

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

AUTENTICACAO MECANICA

; GERADA EM 07/03/2023 - 16:25:33
“PUnD DE SARANTA DD TERIRS DE SERVGH
GFIP - SEFIP 8.40
[031-RAZAQ SOCIAL/NOME TA2-DDD/TELEFONE
%IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522
| 03-FPAS los-rmm E-QTE i EGT ]
639 1 % 2.237,49 1 8
i | ? -
| 08-COD RECOLEIMENTO  103-ID RECOLHIMENTO 10-INSTRIGAO/TIECY £ [11-COMPETENCTA 17-DATR DE VALTTADE
115 1 017983-3 % 44.690.238/0001-61 | 06/2022 10/03/2023
i |
%13—DEPDSITO + CONTRIB SOCIAL D 4-TNTARGOS %1*~ AR T o
1 178,99 j 28,84? 207,83

**YALOR FGTS A RECCLHER EM 10/03/2023**

858300000025

078301792301

310666053€43

469023800014

|

PDF ¢

A

clory.com

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCTA: 98198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85836000002-5 38910179238-2
31066705384-7 46902380001-4

Data do pagamento 89/03/2023
CNP3/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 07/20822
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 16/83/2023
VALOR DEPOSITO 238,91
Valor Total 238,91

DOCUMENTO: ©30918
AUTENTICACAO SISBB: 3.364.23D.F@5.EE9.D52



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 16:31:4¢%

FUNBD DE GARANTIA DI TEMPS DE SEAVER
GFIP - SEFIP 8.40

{01-RAZAO SOCIAL/NCME

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA : (0014)36626522

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 16:31:49

FUIE BF GARANTIA 141 TEMPS DE SERVGDR

GFIP - SE‘E‘IP 8.40

03-FEAS |04-SIMPLES a— ~_H T
639 | 1 1 ! 8
05-COD RECOLEIMENTO 05-10 RECOLHIMENTO 1 -COMPETENCIA IOTDATA DR
115 017983-3 07/2022 10/03/2023
13-DEPOSITO =+ CONTRIB SOCIAL I-ENTARGOS A RECOLHES |
206,98 | 31,93 | 38,91
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%**
i 858300000025 389101792302 310667053847 469023800014 71 AUTENTICACAO MECANICA

[01-RRZAO SOCIAL/NOME ' CTereoresTE
iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA } (0014)36626522
03-FPAS [04~5TMPLES
639 | 1
|
| 05-COD RECOLHIMENTO  |02-1D RECOLAIMENTO ‘
115 | 017983-3 |
! \ ? o
413-DEFOSITO + CONTRIB SOCTAL S5 -TNTARGOS ‘ < raTalL A RECOLHER |
i 1 :
1 206,98 31,93 | 238,91
, | B
**YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%*
| 858300000025 389101792302 310667053847 469023800014? AUTENTICAGAO MECANICA

o JUSRR BRI COUhO0L.....




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.17
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85858000002-9 2357©17923@-8
31066865384-8 46992380001-4

Data do pagamento @9/03/2023
CNPJ/CE1/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 08/20622
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 223,57
Valor Total 223,57

DOCUMENTO: 030919
AUTENTICACAO SISBB: C.3A0.2E1.946.7E3.52E



g

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 17:00:45

FUMBT OF ’Gﬁifﬁ;‘\im THI TEMPO OF SERGGD
GFIP - ﬁ_ﬂp 8.40
P

5

31-RAZAO SOCIAL/NCME

IRMANDADE DA SANTA

CASA DE MISERICORDIA

O3-FPAS

639

02-DDL/TELEFORE

(0014) 36626522

1 2.437,48 1 8
D8-COD RECOLHIMENTO |06-1D RECOLEIMENTO 10-INSTRISAD 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALTDADT
; 115 017983-3 44.690.238/0001~-61 08/2022 10/03/2023
| 13-DEPOSITO = CONTRIB SOCIAL I-TNTARGOS 5-TOTAL A RECOLHER

194,99

28,58 |

**YVALOR FGTS

A

RECOLHER EM 10/03/2023**

858500000029

235701792308

FUMDT GF GOl T D2 TERMPS DE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERRDA EM 07/03/2023 -

17:00:45

AUTENTICACAO MECANICA

[ D1-RAZAO SOCIAL/NOME

§IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

T —a-a
wITErAas

Jom TS e RS

i 639 ; 1
iOS-COD RECOLHIMENTO ‘OE-ID RECOLHIMENTO
115 017983-3

+ CONTRIBE SCCIAL

194,99 |

**YALOR FGTS A RECOLHER EM

858500000029

235701792308

370668053840 469023800014 |

|

PDF ¢

ML

clory.com

10/C3/2023~*

AUTENTICACAO MECANICA



R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 88.46.18
0198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAGC GRF
Codigo de Barras 85830000002-5 36930179230-1
31066905384-4  46902386001-4

Data do pagamento 09/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 09/20622
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 10/03/2023
VALOR DEPOSITO 236,93
Valor Total 236,93

DOCUMENTO: ©30920
AUTENTICACAO SISBB: 3.C34.322.C2E.CBA.825



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 17:07:48

FUMDT B GARGNTIA DO TEMPS 08 SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME | oporTELERONE T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ‘ (0014)36626522
03-FPAS 04-ZIMPLES 0E-TTE TRABALHADORRE AT-ALIQUOTA FUTS ]
639 1 | 1 8
i 0%-COD RECOLHIMENTO N9-"0 RECOLHIMENTO 12-DRATHR TF ALITADE
115 017983-3 10/03/2023
|13-DEPGSITO + CONTRIZ SOCIAL Ti-m 15-TOTAL & RECOLHER o
‘ 207,98 | 28,95 | 236,93

**YALOR FGT3 A RECOLHER EM 10/03/2023**

AUTENTICAGCAC MECANICA

169023800C14 |

| 858300000025 369301792301 310669053844

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023 - 17:07:48

FUMIDD BE GAEANTIA DD TEMPD DE SERVEGD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NCME

EIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

|
03-Fras '04-SIMPLES
|
| 639 | 1 8
| 08-COD RECOLHIMENTO fo-1n 10-INSCRIZEG/TIFOL £ -DATA TE YALIDATE
115 1 017983-3 | 44.690.238/0001-61 ‘ 10/03/2023
! i 1 P
‘113—3@05:?@ + COWTRIB SOCIAL l1i-ZHIRRGOS - 7‘ o ‘
28,95 236,93 |

| 207,98 |
| i !

+*YALOR FGTS A RECOLHER EM 10/C3/2023**

AUTENTICACAO MECANICA

T 858300000025 369301792301 310669053844 469023806654?

SO A......




Guia 07/2021

Nome/Empresa

Bco

>;mmsna.

5

[ ToTAL GERAL | RS zéwnmwﬂ\\ln : by

g7

i Data CNPI/CPE LNE
Medmaster Comercial Ltda EPP mwfr.. 10/03/2023 RS 39,90 03.521.785/0001-36 B.B. 0001 0037-X 1124-X 03.521.785/0001-36 56253
Medmaster Comercial Ltda EPP gc ,w L 4, Ly . 10/03/2023 RS e TTI7E;57 T~ 03.521.785/0001-36 B.8B. 0001 0037-X 1124-X 03.521.785/0001-36 56256 RESTANTE.
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda ,\ 10/03/2023 RS 1.267,14 06.065.614/0001-38 B.B. 0001 4148-3 41297-X 06.065.614/0001-38 222257
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda - 10/03/2023 RS 127,96 06.065.614/0001-38 B.B. 0001 4148-3 41297-X 06.065.614/0001-38 222258
TOTAL R$ 2.609,57



g (5335100856289583018

R Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 10/03/2023 09:03:06
Eaarniss

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/03/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©9.83.07

9198809198

CQMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.679-9
EFETUADO POR: MARINA PREARO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000002-3 141501792306-2
31865505484-3 46902386001-4

Data do pagamento 16/e3/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/8001-61
COMPETENCIA 07/2021
,EODIGO RECOLHIMENTO 115
ié‘ENCIMENTO 10/03/2023
ILOR DEPOSITO 214,15
Valor Total 214,15

"Pagamento agendado.
* ‘Aten¢do: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
- de seguranca eiiera‘ processada apds analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitide
apos a quitacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/03/2023 - 10:22:54
FUMOD OF SARANTIA D0 TEMIPG D SERVED
GFIP - SEFIP 8.40
C0I-RAZAO SOCIAL/NOME o
EIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS J6-QTDE TRABALEADORES “RLTQUOTA FGT:
639 ] 1 2.187,56 1 8
QOS—COD RECOLHIMENTO 509—12 RECOLHIMENTC IO-TATA DD VALIDADE
E 115 017984-4 10/03/2023
1Z3-DEPDSITO + CONTRIB SOTIAL 1i-E
} 175,00 39,15 214,15
| ‘
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023%*
4
| 858200000023 141501792302 310655054843 463023800014 | AUTENTICACAQ MECANICA
| ‘
&

FLADD DE DAEANTIA 30 TEMDS DE SERVER

GFIP - SEFIP €.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2023

10:22:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME ) DI-DDD/ TELEFONE
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
02-FPRS 24-SIMFPLES :OE—REE\’L Ge-0TTE TRREAL}ZA?&R’ESWW - B
639 1 1 8
08-COD RECOLHIMENTO ID RECCLHIMENTO 11-COMPETENCTIA CT-DATA [ sLIDADE
115 017984-4 , 07/2021 ‘ 10/03/2023
| i
‘13—3EPOSITO + CONTRIB SOCIAL ) I 15~TOTAL A RETOLHER
|
1 175,00 | 39,15 | 214,15
**VALOR FGTS A RECOLEER EM 10/03/2023%*
858200000023 141501792302

310655054843 469023800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢

|

IR

ciory.com




%&‘ (G3371016119230481

Emisséo de comprovantes - 3¢ nivel 10/03/2023 16:26:29
Epss
10/63/2023 - .BANCO DO BRASIL - 16:18:01
919800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL . 39,90

*¥*¥x%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO ©.683.509.CCB.773.A98




) DANFE

— ]

ELETRONICA

i

CHAVE DE ACESSO

) == - 35230303 5217 8500 0136 5500 1000 0562 5314 1696 6196
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 5N IRADA - -

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - - <
U 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.056.253 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-360 BAURU - SP SFR'E 1
(14) 3236-4400 FOI:HA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230363852231 09/03/2023 19:07:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 09/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 09/03/2023
MUNICIPIO UF  |FONE . FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 l 17:42:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 7.18 0.0 | , | 39,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, 0 , [ , : 0.0 | 39,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF CNPI
IMKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ¢ST| CFOP | UNID] QUANT [ VALOR | VALOR| B.CALC| VALOR] ALIQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMS | 1CMS | 1ICMS | TRIBUTOS
12818 LANCETA SIMPLES 28G C/100 BIOMASS

901839991 000( 5102 | UNI 10 3.991 3990 3990 7.18] 18 0.00
LOTE:AM21010301

CALCULO DO ISSON
TNSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER: 51663 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AQ FISCO

www.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.056.253

i . NF-e
EMISSAQ: 09/03/2023 VALOR TOTAL: 39.90 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE DF _
CARVALHO. 409. CENTRO. 17250-000-BARIRI-SP 000.056.253
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




: g,:;‘,:%

%

&

o &
;19/93/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:21:54
819800198 SEGUNDA VIA 8007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/63/2023
NR. QPCUMENTO 558.637.008.001.124
VALOR, TOTAL 1.174,27

**%kx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 3.FE3.6A1.4808.D29.552

ing



0o |G| MR A

0-ENTRADA ‘_T—] 3523 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0562 5616 4569 8094

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA

Consulta de autenuicidade no portal nacional da NF-e

. RQA LuI1Z GKMA, '{-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:056.256 www nfe.fazenda cov br/noral
3 . 17034-306 BAURU - SP SERIE 1
* ‘& (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER,\C-.‘RO PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
VENDAS - 135230363850676 05/03/2023 19:06:52
INSCRIGAO ESTADUAL R INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPY
209:261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO X
NOME 7 RAZAO SOCIAL

CNP} DATA DA EMISSAC

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! 44.690.238/0001-61 09/03/2023
ENDEREGO ) BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHOG, 409 CENTRO I 17250-000 09/03/2023
MUNICIPIO CF |FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI %t SP (14) 3662-9393 17:58:00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS : VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1.416,60 ; 254,99 | ) , l 1.517.26
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
\ . l y ' l 5 0,00 l , 1.517,26

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 7 RAZAO SOCIAK FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT, PLACA DO VEIC _JUF__ {CNP]
’NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA l\}O-Remeteme ] 15.066.184/0001-60
ENDERECO N MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE - JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

b 2 . 6,000 6,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO NCM'SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V.aPROX
PRODUTO UNTT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
843t ATROPINA 0.25MG 1ML AMP ATROFARMA 300390991 00015102 AMP| 100 2.20}220.00{220.00| 39.60] 18 0.00

Lote=AT22]026 Val=30/10/2024 Qid=100 PMC=0.00
R.ANVISA=1108500170026

S+ D 0.00% PMC: 0 00 PF: 0.00

Cod Barras. 7898166041011

6605 CIPROFLOXACINA 500MG CP GENERICO 30049069 060 5405 | CPR 56{ 036] 20.16| 0.00{ 0.00 0.00
Lote=B22A1257 Val=30/01/2024 Qtd=56 PMC=0.00
R.ANVISA=1558400960035

G D 0.00% PMC: 000 PF: 0.00 BCST: 000 ST: 0.00
5042 DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 2ML DESLANOL (CXA 50 30049075] 060 5405 | AMP 501 t.61] 8050 0.00( 0.00 0.00
AMP) UNIAC QUIMICA

Lote=2146914 Val=30/12/2023 Qtd=30 PMC=0.00
R.ANVISA=1029712290018

S+ D: 0.00% PMC. 0.00 PF: 0.00 BCST. 0.00 ST 0.00
5582 D.SODIO 75MG 3ML INJ DICLOFARMA (CXA 100 AMP) [ 30039047{ 000}5102] AMP| 400| 1.10]440.00{420.00] 79.20] (8 0.00
FARMACE

Lote=DC22D044 Val=30/04/2024 Qtd=400 PMC=0.00
R.ANVISA=1108500160039

S+ D 0 00% PMC: 0.00 PF. 0.00

Céd Barras 7898166040830

2527 ESCOPOLAMINA BROM. /DIPIRONA INJ SML HYPOCINA [ 30049099} 000{ 5102 AMP| 300| 1.99]597.00[597.00|107.46] 18 0.00
(CXA 50 AMP) HYPOFARMA

Lote=21111561 Val=30/01/2023 Qid=300 PMC=0.00
R ANVISA=1038700230028

S- D:0.00% PMC: 0 00 PF 0.00

Cod Barras. 7898122910894

CALCLLO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN I

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 51662 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03 521.785/0001-36

www niphd com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000 056,256

; NF-e
EMISSAQ 09/032023 VALOR TOTAL 1 $17.25 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE

DE CARVALHO, 409. CENTRO. 17250-000- BARIRI-SP 000.056.256
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO REC EBEDOR

SERIE 1




DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

O-ENTRADA 3523 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0562 5616 4569 8094
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.056.256 www.nfe.fazenda.cov.br/oortal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
VENDAS 135230363850676 09/03/2023 19:06:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT cNp)

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | CST | CFOP | UNID | QUANT] VALOR| VALOR | 8 CALC ] VALOR | ALIO | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1eMS | ioms | TRIBUTOS
4828 SACCHAROMYCES B 200MG ENV FLORENT (CXA 4 30049099 000] 5102} ENV 40) 3.99(159.60]159.60) 28.73] 18 0.00

ENV) CIFARMA

Lote=10D68 Val=30/04/2024 Q1d=40 PMC=0.00
R.ANVISA=1156000980029

O- D. 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cod Barras: 7898158692238




10/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:24:06
9198600198 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/083/2023
NR. DOCUMENTO 554.148.600.041.297
VALOR TOTAL 1.267,14

*¥%*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO f 556.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 6.AFA.5B3,95F.F89.896



NF-e

000.222.257

N°

001

Série

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIY0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDIGADA AQ LADO E DO PEDIDO 539334

IR

IDENTIFICAYy0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

_ DANFE
LT 6 o g - ; Documento Auxiliar de
! . < SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA Nota Fiscal Eletronica
! 3 ° RUA C 159 N 686 QD 297 LT 18-20 e Ay - - i
f ) . JARDIM AMERICA 0 - Entrada B CHAVE DE ACESSO -
: ’ Gy o GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5223 0306 0656 1400 0138 5500 1000 2222 5712 3223 9617
) "% mewm‘w%w,@wmmw%m&w Telefone: (62) 3928-8989 N° 000.222.257 o . . )
! I e Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' 001 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
” NATUREZA DA OPERAVVO PROTOCOLO DE AUTORIZAFO DE U'SO
. VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152236074391210 10/03/2023 19:57:04
i INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUB! RIBUY, [}
‘ 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38

! RAZFO SOCIAL / FANTASIA 1P, DATA DA EM

” IRMANDADLE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DI BARIRI 44.690.238/00 10/03/2023  10:57
ENDERKSO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENFRADA / SAIDA

” AV ANTONIO J DE CARVALHQO, 409 CENTRO 17.250-000 10/03/2023

| FONE / FAX g INSCRIFHO HORA DA SAIDA

: (14) 3662-6522 SP ISENTO

10/03/2023 1.267.14

' RBASE DE CALCULO DO LC.MS. VALOR DO 1L.C.M.S, BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LC.A SURS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
” 997.61 119,71 0,00 0.00 1.197.14
E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSVRIAS VALOR TOTAL DANOTA
k 70,00 (0,00 0,00 0,00 0,00, 1.267.14
It NOME / RAZYO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTY PLACA DO VEICULO !

RODONAVES TRANSP IE ENCOMENDAS LTDA ) ‘A L0

ENDEREV) M

AV. NATALINO FAUST 591 LONDRINA

OUAN X MARCA NVMERO PESO BR PESO L

2 6.000 6.000
. D2ALOS POS _
N —M:m.hwv DESCRIFFO HOS PROD! IS/ SERVIFOS LOTE VALIDADE NCM/SH Cror PMC 1 ._,_._MMW_M: DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS ,_\”‘_v,“,.-fz VALOR "I :\_/ZmCrO. h—w
" |panvggo | HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML. C/50 0017706 | 30/11/2024 30049009 | 520 |6.108 | CX 1 0.00 12742 0.00 127.42 106,18 | 1274 0,00 [ 12,00 | 0.00
. (ALUMIMAX) | Desconto de desoncracao Q|
) marcar NATULAB
. 0013143 | NITROPRUSSETO INJ.2SMG/ML AMP 2ML C/5 22111496 {30/11/2024 30039099 | 020 |6.108 | CX 2 0.00 11249 0,00 224.98 187.4% 22,50 0,00 | 12,00 | 0.00
\ (NITROP) | Desconto de desoncracao 0]
\ marcar HY POFARMA
' 0001527 | VITAMINA C INJ.S00MG 100X5ML | Desconto de 30/09/2024 | 30039099 | 020 [6.108 | CX 3 0,00 281.58 0.00 844.74 703.95 8447 0,00 | 12,00 | 0,00
! desonceracao 0|
' marcar FARMACE

YMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO VALOR ) ISSON
0,00 0.00

INFORMAVVES COMPLEMENTARES RESERVABO AQ F]

'0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA  AUTENTICA, EM

CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo 1X do RICMS/GO e artigo §5-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatario R$ 71,83 Valor JCMS UF remcetente R$ 0,00 valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 71,83

PEDIDO 0539334 N NOTA 0223961 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

AG.A148-3 C/C 41.297-X

' SANTA CASA DE BARIRI



10/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:24:37
019800198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2023
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 127,96

**%x%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 3.AE2.93A.75C.09AS.74B

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



NF-e

000.222.258

NO

001

erie

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 539857

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

| supermEDICA

Y

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 18-20
JARDIM AMERICA
GOJANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada B

I -Saida

N 000.222.258
Séric Folha
001 1del

JAEHI

('HAVE DE A€

5223 0306 0656 1400 0138 5500 1000 2222 5812 3223 9622

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERATVO

. VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAVO DE U'SO

152236074391592 10/03/2023 10:57:13

1 INSCRIFWO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUY. CNPJ
" 106039750 809011270115 006.065.614/0001-38
! RAZVO SOCIAL / FANTASIA CNPLVCPRF. DATA DA EM V()
” IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DI BARIR] 44.690.238/0001-61 10/03/2023  10:57
ENDEREVO BAIRRO / DINTRETO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
“ AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 17.250-000 10/03/2023
B MUNICIPIO FONE/ FAX UF HORA DA SAIDA
. BARIRI (14) 3662-6522 Sp
' 001 10/03/2023 127,96
i RASE DE CALCULO DO 3.C VALOR DO LCM.S. BASE DE CA LOLCMS. ST VALOR DO LCALS. SUBS VALOR 1'QOF Al BOS PRODUTOS
123,53 671 0,00 0,00 127,96
k YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS| AS ACKSSVRIAS VALOR TOFAL DO LP.L VALOR TOTAL DANOTA
k 0,00 0,00 0,00 0,00 127.96
¥ NOME / RAZVO SOCIAL CONMGO A? B PLACA DO VEICULO LUF CNPLTCPF.
| RODONAVES TRANSP Ii ENCOMENDAS LTDA 44.914.992/0017-03
4 ENDEREVO 43 INNCREO ESTADUAL

< AV. NATALINO FAUST 591 LONDRINA PR 6013031914

i ESPVCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO

. 3,000 3,000
' PROD 1LOTE VALIDADE NCM /SH CFOP J1iNID. QUANT, e Nl WEC DESCONTO | VALOR TOTAL ALCICMS A Cz VALOR IPI :\‘.»_s,.ﬁC:C.___‘M
” 0012215 | F&SCALP N. 21G - PVC C/100 | Desconto de 200102 [31/12/2024 (90183929 | 200 |6.108 | CX 4 0.00 25.3400 0,00 101.36 101.36 4,05 0.00 | 400 000
, desoneracao 0
, marcar MEDIX
) 0003187 | SONDA ASPIRACAO TRAQ. N.14 €710 | Desconte de 59118 317102025 | 90183999 | 020 |6.108 | PCT 4 0.00 6.6500 0.00 26.60) 2217 2,66 0.00 [ 12,00 | 0.00
' desoneracao 0
' marcar BIOSANI

VALOR TOTAL DOS SERVIFOSN BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR D) ISSON
0,00 0,00 0,00

INFORMAVVES COMPLEMENTARES

AG.4148-3 C/C 41.207-X

OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo 1X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO
Valor ICMS UF destinatario RS 15.79 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 15,79
PEDIDO 0539857 N NOTA 0223962 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,

RESERVADO AOQFISCO

SANTA CASA DE BARIRI




Pagamentos Ref. Feverelro 2023- Plantdo de Porta

{TCV.001/2019 SUS ) €€ 23.679-9

Nome/Empresa Data Valor PIX Bco Agéncia cC CNPJ/CPF NF
Felipe Marsili Palanca 14/03/2023 | RS 17.539,19 32.249.727/0001-01 Santander 033 0025-6 13004154-9 32.249.727/0001-01 112
Gabriel Severino Servicos Medicos Ltda 14/03/2023 | RS 4.500,00 Nu Pagamentos S.A (260) 0001 66821564-7 48.785.692/0001-57 6
GSA Servicos Medicos Ltda 14/03/2023 | RS 14.781,37 Bansicredi-748 3009 42591-5 48.401.078/0001-44 21
Higino - Clinica Médica LTDA 14/03/2023 | RS 11.262,00 B.B. 0001 6576-5 13870-3 37.789.007/0001-44 207
ic Med Ltda 14/03/2023 | RS 10.500,00 43.178.061/0001-56 Inter 077 0001 151412758 43.178.061/0001-56 65
Imcj Saude Ltda 14/03/2023 | RS 1.500,00 | df019e11-425a-44f2-a853-360924c11a04 Btg Pactual Empresas 208 0050 435011-7 48.727.585/0001-72 18
Jonas Silva Ragghianti Atividade Medica Ltda 14/03/2023 | RS 4.223,25 B.B. 0001 01899 406716 47.976.989/0001-37 13
Lais Chuad Servicos Medicos Ltda 14/03/2023 | RS 1.500,00 B.B. 0001 3015-5 37624-8 44.066.220/0001-93 48
Mariane Destro Clinica Medicas Eirelli 14/03/2023 | RS 8.250,00 Santander 033 0646 13001294-6 35.799.654/0001-01 61
Med Certo Servicos Medicos LTDA 14/03/2023 | RS 14.077,50 15.254.588/0001-87 CEF 0104 0290-9 4280-6 15.254.588/0001-87 593
Mendes & Mendes Servigos Medicos Ltda 14/03/2023 | RS 12.750,00 48.758.723/0001-80 Banco C6 S.A. 336 0001 23290075-2 48.758.723/0001-80 10
Miguel Pilotto Peres Ltda 14/03/2023 | RS 3.000,00 Sicred 748 3022 27071-0 49.644.618/0001-83 1
Neves Servicos Medicos Lida 14/03/2023 | RS  14.250,00 B.B. 0001 0198 25744-3 49.156.966/0001-01 1
SDT Servicos Medicos Ltda 14/03/2023 | RS 10.500,00 Sicoob 756 3188 149.281-0 49.041.905/0001-07 9
TOTAL RS 128.633,31




MuUNICTPIO DE

SANTA CaSA BARIRI T
BARIRY
Pagamento PlantSes Pronto Socorro FEVEREIRO/2023 )
MEDICOS CRM |Qtd.pl 6 hs |valor (6hs) |sub total {6hs) |Qtd.pl.12 hs |Valor (12hs) ISub total (12hs TOTAL TOTAL GERAL N2 NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO

IONAS SILVA RAGGHIANTI 210576 RS 750,00 RS 0,00 3 RS 1.500,00] RS 4.500,00 RS 4.500,00 RS 4.500,00 13 R$ 4 22325
FELIPE MARSILI PALANCA 200609 RS 750,00 RS 0,00 12 R$ 1.500,00] RS 18.000,00 RS 18.000,00 RS 18.000,00 112 R$ 18 000,00
JOSE ROBERTO TOLEDO 22978 R$ 750,00 RS 0,00 10 RS 1.500,00] RS 15.000,001 RS 15.000,00 RS 15.000,00 593 R$ 14 077,50
MARAISA CALHURI 181641 R$ 750,00 R$ 0,00 3 R$ 1.500,00 RS 4.500,00 RS 4.500,00 RS 4.500,00 43 R$ 4 500,00
CARLOS EDUARDO A.DUTRA 130295 R$ 750,00 RS 0,00 5 RS 1.500,00] R$ 7.500,00 RS 7.500,00 RS 7.500,00 399 R$ 7 038,75
MARIANE DESTRO 208148 1 R$ 750,00 RS 750,00 5 RS 1.500,00] RS 7.500,00 RS 8.250,00 RS 8.250,00 61 RS 8 250,00
FABRICIO FOLA 222151 2 R$ 750,00/ RS 1.500,00 R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 RS 1.500,00 48746 R$ 1 500,00
IGOR COSTA 203189 RS 750,00 R$ 0,00 7 R$ 1.500,00} RS 10.500,00 RS 10.500,00 R$ 10.500,00 65 R$ 10 500,00
ARNALDO SIMAO JUNIOR 61570 RS 750,00 RS 0,00 8 R$ 1.500,00{ R$ 12.000,00 RS 12.000,00 R$ 12 000,00 207 RS 11.262,00
LAIS CHAUD GIRALDI 224840 RS 750,00 RS 0,00 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00 R$ 1.500,00 RS 1.500,00 48 R$ 1 500,00
IMARIA CRISTINA P. A. NEVES 87980 1 RS 750,00 R$ 750,00 9 R$ 1.500,00f RS 13.500,00] RS 14.250,00 RS 14.250,00 1 R$ 14 250,00
ALINE FRANCO GONGALVES 181559 RS 750,00 RS 0,00 3 RS 1.500,00] RS 4.500,00 R$ 4.500,00 RS 4.500,00 129 R$ 4 500,00
STENIO DIAS TAKAKURA 238067 2 R$ 750,00 RS 1.500,00 6 RS 1.500,00{ R$9.000,00 RS 10.500,00 RS 10.500,00 9 R$ 10 500,00
GABRIEL MENDES MIRANDA 235942 1 RS 750,00 ‘RS 750,00 8 R$ 1.500,00f RS 12.000,00 RS 12 750,00 R$ 12.750,00 10 R$ 12.750,00
GIOVANNA SAAD ANTONELLI 235945 1 RS 750,00 RS 750,00 10 RS 1.500,00] R$ 15.000,00 ]S 15 750,00 R$ 15.750,00 21 R$ 14 781,37
PLINIO CAIADO DE CASTRO NETO 31860 R$ 750,00 R$0,00f - 4 RS$ 1.500,00] R$ 6.000,00 R$ 6.000,00f . R$ 6.000,00 384 R$ 5.631,00
TATIANE RAVANELL! ELIAS 235966 RS 750,00 RS 0,00 4 RS 1.500,00| RS 6.000,00 RS 6.000,00 RS 6.000,00 4 R$ 6 000,00
MIGUEL PILOTTO PERES 239685 RS 750,00 RS 0,00 2 RS 1.500,00{ RS 3.000,00 RS 3.000,00 R$ 3.000,00 1 R$ 3.000,00
BRUNO PEPE 239478 4 RS 750,00{ R$ 3.000,00 2 R$ 1.500,00] RS 3.000,00 RS 6.000,00 RS 6.000,00 1 R$ 6 000,00
GABRIEL GALBIER! SEVERINO 240751 RS 750,00 RS 0,00 3 RS 1.500,00] RS 4.500,00 RS 4.500,00 RS 4.500,00 6 R$ 4 500,00
AURICELIA SILVA ALVES 240728 RS 750,00 RS 0,00 1 RS 1.500,00/ RS 1.500,00 RS 1.500,00 R$ 1.500,00 18 R$ 1 500,00

12 R$ 9.000,00 106 R$ 159.000,00{ RS$ 168.000,00 R$ 168.000,00 R$ 164.263,87
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e
112
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
UZ9AXO06DD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
EW o : X = reny 2710212023 as 16:47:00
N ey LM = v . D 2 . Fs*;igta-,_
mmwscﬂs 2 S ) ‘fa*ﬂ PR W S, P TS, T ”% & Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 18066995 0910BEMNQAGRDRQA4S5KJIURD
Exigivel IBITINGA-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2710212023 Para certificagio da autenticidade acesse
hitps:/lwww.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
Optante Simples Nacionai  Incentivo Fiscal Ragme Espediai Tributago Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2-Na3o drio » Emp. de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PReSTRDOOE sERVIOS: ¢ 77 y"?? = . TS Te R B Ter
CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigio Mumdpal Cadastro Nome/Razdo Social
32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA
Logradouro Compiemento Bairro
AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO
CEP Cidade Telefone E-mall
14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR
[romaborde seVicost " 1w % 2T o
CPF/CNP JfDocumento RGN ¢do Estadual ricio Municipat Nome/Razfo Social
44,690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Comgplemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIR! - SP

3505203 14 36629393

E;w T G
-

Qtde. Un. Modida Descricdo

Vir. Unhﬁrlo Total
1,00 UN 12 plantes de 12 horas p iais no Pronto no valor de R$1.500,00 total de R $ 18.000,00 nos dias 18.000.00 R$ 18.000,00
’ 23,7.9,10.14,16,17.21 23,24,28 de fevereiro de 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.

rosonaal:

LC 116/2003 04.01 T ot Atvidade Mumclplo  Codigo CNAE Codigo da Obra  Cdigo ART
Medicina e blomedicina 2,5122% 0000040000001 8630503
Vator Total dos Servigos D I di o DedugBes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
L_ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 18.000,00 RS 452,20 2 - Ndo R$ 0,00

TNR ~ &"""ﬁ T F T F

T I YRt

PIS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 18.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBY{EMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 112 E CODIGO DE VERIFICAGAD UZ9AXO0SDD.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42

0198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: EG800000020230314163120355849285
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 4.500,00
DATA: 14/@3/2023 -~ 13:31:36

PAGO PARA: Gabriel Severino Servicos Medicos
CNPJ: 48.785.692/0001-57
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000668215647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©31482
AUTENTICACAO SISBB: 5.ADF.193.934.40D.F81

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6800 729 8688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nomero da Nota
000000000006
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verticagdo
H-
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA FLJH-BEOL
Data de Emisséo
28/02/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e I Swe—
Data/hora de geragdo deste espelho: 28/02/23 10.44:05 -
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: GABRIEL SEVERINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 48.785.692/0001-57 Inscrigdo Municipa! (CMC): 3212696
Enderego RUA MATO GROSSO, 1530 APT 307;
CENTRO CEP 86010180
Municipio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61
Enderego: AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
CEP 17250000
Municipior BARIR! UF: Sao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Dr. Gabriel Galbieri Severino CRM/SP: 240751
Prestagiio de servigos médicos referente 03 plantdes presencial realizado no pronto socorro
nos dias 02, 23 e 27 de Fevereiro de 2023.
Dados Bancdrios PJ:
Banco: Nu Pagamentos S.A (260)
Agéncia: 0001
Cc. 66821564-7
CNPJ: 48.785.692/0001-57
Empresa optante pelo Simples Nacional, nfio hé retengo de impostos Federais.
Aliquota de 1SS: 2,01%
Retengdo 1SS: R$ 0,00 Retengdo PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengdo IR: R$ 0,00 Reten¢do CSLL: R$ 0,00 Reteng3o INSS: R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00
Cédigo e Descrigéo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
- 4.500,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugio 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 4.500,00. Competéncia: 28/02/2023

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IPl.

- 188 devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42
0198800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE M CONVENIO SUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3869-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 42.591-5

FAVORECIDO: GSA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.401.0878/0001-44

VALOR: R$ 14.781,37
DEBITO EM: 14/03/2023

DOCUMENTO: ©31483
AUTENTICACAO SISBB: 1.498B.CE9.317.FEB.2D8
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Namero da NFS-e
21
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e PTKBGEN2C
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
! iy 7 . 28/02/2023 as 14:43:27
" ) - v‘i &~ 3 N A W
finformagBesFiscals .Y N NN o oo
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Proccsso Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1811335FQRX5PXPEBNNUSN7AX8BTK4BW
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2023 Para certificac8io da autenticidade acesse
Onirie S Nacoral beariv Fica e B s Too'ss ot ingt p dovarite ey
2 -Nio 2-Nio Wi presirio ¢ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamanto

PRESTADORDESERVICOS * 3. -~ bF % “IDear suage S T ST c €Y
CPF/CNPJS RGA 3o E: Insericdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
48.401.078/0001-44 00338444 00074001 GSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ODILON PAGN! GELLI, 0048 0048 JARDIM TERRA BRANCA
CEP Cidade Telefone E-mail
14940-248 Ibitinga-SP {16) 3352-9050 contabilmoraes@uol.com.br
e ® ~’”¢ ‘,,‘m e A 3 g 5 %
al o TRy Tt PR T -
CPF/CNPJIL‘ RGA iglo E: cRo Me N /Razio Social
44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Baimro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maft
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393
iser iSeni AR Il R EE L It P
Qtda. Un. Medida Descriglio Vir. Unitério Total
1.00 UN 10 PLANTOES PRESENCIAL PRONTO SCCORRO DE 12 HORAS E 01 PLANTAO DE 6 HORAS NOS DIAS 1, 3, 4, 8 (6h), 15.750.00 R$ 15.750.00
' 10.11,12,15, 24, 25, 26 DE FEVEREIRO DE 2023 NO VALOR
UNITARJO DE R$ 1.500.00 - TOTAL R$ 15.750,00.
Bancor 748 - Banco Cooperative Sicred] S.A. - Bansicredi
Agéncia: 3009
Conta: 42591-5
Razio Social: GSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.401.078/0001-44
T e ERY I T N DT TS :
Imiposto Sotifs Servigos A Y i 28 b 5 HConstaighoCll
LC 115/2002. 04.03 Allquot: Atividade Municipio Cédlgo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospl tinicas, lab ios, brb lcomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos D d d Dedugibes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Raetido Desconto Cendicionado
R$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15.750,00 R$ 315,00 2 -Nio R$ 0,00
S T N Py T Ca) ) L -
Retongseseitplites 17, 43 & 2.y VoF il tropemas &-
PIS  (15.750,00 x 0,65%) COFlNS (15 750,00 x 3,00%) INSS IRRF (15.750.00 x 1 50%) CSLL (156.750.00x1 OO%) Outras Retengdes
RS 102,38 RS 472,50 R$ 0,00 RS 236,25 R$ 157,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.781,37 Val. Aprox. Tributos.

informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GSA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO PTKBGSN2C.

CPFIRG Assinatura




14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:38:58
619800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.576.000.013.870
VALOR TOTAL 11.262,00

*Akxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HIGINO - C M LTDA

AGENCIA: 6576-5 CONTA: 13.876-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.679

NR.AUTENTICACAO 7.BF2.1DE.8B3.981.844



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

17280-065 - RUA SIQUEIRA CAMPOS, 0 S-84 - CENTRO - PEDERNEIRAS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N

) Ntmero RPS: Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
207 28/02/2023 | HKUG-QGXG )

HIGINO - CLINICA MEDICA LTDA

7

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 44 SUL - SALA 02 - CENTRO - PEDERNEIRAS -
SP - CEP: 17280-000
CNPJ/CPF: 37.789.007/0001-44  Inscr. Estadual/RG:
Email: JOAO@CREADOS.COM.BR
Telefone: (14)9666-7502 Inscrigdo Municipal: 1000346
Local do Servigo: 611 - PRESTACAO DE SERVICO OUTRO MUNICIPIO SEM RETENGAO, 1SS DEVIDO EM PEDERNEIRAS
Natureza Operagdio: Prestagiio de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

) —
YT T
3 N ST TSP a3
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISENCORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO J DE CARVALHO. 409 - CENTRO

BARIRI - SP - CEP 17.250-000

CNPJ/CPF. 44.690 238/0001-61 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mait:
- Gf 1R Ditprimindodd di SEVICRS: ii ' < Thsns S e Bk T

. il -
8 UN 8 PLANTGES PRESENCIAL PRONTO SOCORRO NOS DIAS 6,13,14,19,20, 21 27,28 DE 1.500,00 12.000,00
FEVEREIRO DE 2023 VALOR UNITARIO R$ 1.500,00

| »

( Observagao: (T Total dos Servigos 12.000,00 )

Total de Dedugbes 0,00

L ISS SEM RETENCAO 3oo%| 360 |
. 3 ' OUTROS

L 12,000,001 o 80 36 120001 " o,oo! o,od[ 11-262’09

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA HIGINO - CLINICA MEDICA LTDA
26/02/2023 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
207
Chave HKUG-QGXG Local / Data Assinatura

\..




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.58.42

0198860198 0603
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E6000000020230314163923862134952
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1e.560,00
DATA: 14/03/2023 - 13:39:49

PAGO PARA: Ic Med Ltda

CNPJ: 43.178.061/6001-56

CHAVE PIX: 43178061800156

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000008151412758

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/83/2023 - 13:39:58

DOCUMENTO: ©31404
AUTENTICACAO SISBB: B.453.D66.FBD.D42.E7B

Central de Atendimento BB

4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

8890 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de Bauru 1
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
| Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 02/2023
{ 7 —
) Nomero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo b
L 65| 28/02/2023)_
=
1IC MED LTDA
17012-180 - RUA JOAQUIM FIDELIS, 8-55 APT 112 BLOCO 1- VILA
BAURU - SP - CEP. 17012-180
CNPJICPF:43.178.061/0001-56 inscr. Estadual/RG:
Email. contato@winnerassociados.com.br
L )\ Telefone: 14 3232-3562 CCM 610962 ~
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU h
Natureza Operagdo: Prestac@o de Servigos Municipio da Prestagdio: Bariri - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\_Exgibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal. NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia® Bauru - SP_J
SR < < 1 B Y poo TR TP T T E AR Fr <)
IR B A Bad6$o 1ot LD
IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO J DE CARVALHO.409 - Centro
Bariri - SP - - CEP: 17250000
CNPJICPE: 44.690.238/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga:
(" RN T N " NI o e
. ol Hin BiscgminacaciiogSendgR x » ot A AL IO ;.
1 07 PLANTOES PRESENCIAL PRONTO S 1,8,11, 10.500,00
FEVEREIRC DE 2023 NO VALOR UNITARIO DE R$1.500,00 TOTAL R$10.500,00
DADOS BANCARIOS:
BANCO INTER - 077
AGENCIA - 0001
c/C - 151412758
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. _J
- — ( Total dos Servigos 10.500,00 )
Observagao: Total de Deducdes 0.00
Desc. incondicionado 0.00
Base de Calculo 10.500,00
155 SEM RETENGAO| 2,00 %] 210,00

Desc. Condicionado 0,00
W = o TR i A 1 R T . Ty G S
(. YotaldaNots® :)(i: fo a- " Th 'RETENCOES. « . i~ it sTotdl

: 4 OUT‘ROS
10.500,00% _ o00|™ 00" 000l ™ 000 ™" o00o™ 00 0,00 10.500,00

Esta & a chave de validagao. LKFD-VPYP
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www bauru.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/63/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.42

0198800198 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

iD: E00e0000020230314164119954324804
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 14/©3/2023 - 13:41:49

PAGO PARA: Imcj Saude Ltda

CNPJ: 48.727.585/0001-72

CHAVE PIX: df019e11-425a2-44f2-2853-368924c11a04
INSTITUICAO: 38306294 BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 6050 - CONTA: ©0600000000004350117
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @31485
AUTENTICACAO SISBB: 6.67D.62F.C3D.9FD.3(C8

Central de Atendimento BB
40604 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

6800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CNPJ: 18.457.291/0001-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA VERDE

SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 28021209 1500038 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS E
A autenticidade desta Nota Flscal Eletrémeade% Epwuaw o FATURA
confiiada na da P de CAMPINA na internet, Nizmero da Nota
RS e e oo ot paomesace 000000018
GEBK-64AA-OVFF prr—— T
Prestador de Servivos IMCJ SAUDE LTDA
DAS EMBAUBAS 249
JARDIM NOVA CAMPINA VERDE
CEP 38270-000 - CAMPINA VERDE - MG
CNPJ/CPF 48.727.585/0001-72 Inscrigdo Municipal 7916
LERG e-mail  sreveontabilidade@hotmail.com
Telefone Regime ME-EPP SIMPLES NACIONAL
Tomador de Servicos CPF/CNPJ IERG
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARR! 44.690.238/0001-61
Endereco Complemento
Avenida Corpnel Antdnio José de Carvalho, N° 409
Cep Bawro Cldade UF
17250-182 | CENTRO Bariri
E-mal Telafone
CNAE Descrigéio do CNAE
Codigo Servigo | Alig. | Vir Unitério | Valor Total
Qe Descrigio do Servigo 04.01 3.00 |1500,00 1.500,00
1 Medicina e biomedicina
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
REFERENTE A 01 PLANTAO DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO EM 28/02/2023- R$ 1.500,00
Dra. AURICELIA SILVA ALVES
VALOR NAD INCLUIDO NA BASE DE CALCULO {exceto tributos federals) Observagdes
0,00 ISSQN devido a: CAMPINA VERDE - MG
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL INSS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
D » lr dicionad Desconto Condicionado Dedugdes Base de Célculo 1SSQN
0,00 0,00 0.00 1.500,00 45,00 (3,00%)
] VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 1.500,00
Valor por extenso

Um mil e quinhentos reais

R

Ano Competéncia: 2023 Més Competéncia: 02

Local de Prestagdo do Servigo: Bariri - SP
Tributagio: TRIBUTAGAO DO MUNICIPIO
Recolthimento: MUNICIPIO DE CAMPINA VERDE - MG

Cédigo Autenticidade:  GEBK-G4AA-OVFF
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos podera ser confirmada na psgina
da Prefeltura de CAMPINA VERDE na Intamet, no Endersca:

com.br>

resa/contribyinte IMCJ SAUDE LTDA
os'mgnds?a%%% desta nota 'sml eletronica de servigos

Nimero da Nota
000000018

Responsavel: 48,727.585/0001-72




14/063/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:59:55
819800198 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2023
NR. DOCUMENTO 5508.189.0006.040.671
VALOR TOTAL 4,223,25

*kkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONAS R A M LTDA
AGENCIA: 2189-9 CONTA: 40.671-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAC C.7F4.94B.0856.2B6.737
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

17280-065 - RUA SIQUEIRA CAMPOS, 0 §-64 - CENTRO - PEDERNEIRAS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

. e oo
[ f Ndamero RPS: Ndmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
- 13 28102/2023 | ZIZW-OYZW |
= .
JONAS RAGGHIANTI ATIVIDADE MEDICA LTDA.
RUA JORGE NEME, 1145 OESTE - JARDIM ALTOS DO ALVORADA -
PEDERNEIRAS - SP - CEP: 17280-566
CNPJ/CPF: 47.976.989/0001-37  Inscr. Estadual/lRG-
Email: estrelacontabil.bauru.sp@gmail.com
L N Telefone: 14 3237-4744 Inscngdo Municipal. 1001810 y
(Local do Servigo: 511 - PRESTAGAO DE SERVICO NO MUNICIPIO SEM RETENGAO A
Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos Competéncia 02/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
f‘—..‘T'g - Y 6 y Tr
£ 4 : t - < g

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - CENTRO
PEDERNEIRAS - SP - CEP: 17250000

CNPJ/CPF: 44690238000161 Inscrigao Estadual. Inscrigdo Municipal:
E-mail:

L

- ? W'm..— 5 ¥ e, 2
- Qid -Un Diseriniigag8s dasnes F1y v~ ValorTotal

R o K 0.-,‘,.“
3 03 PLANTOES PRESENCIAIS NO PRONTO SOCORRO VALOR UNITARIO R$1.500,00 1.500,00 4.500,00
TOTAL R$4.500,00 NOS DIAS 6, 13, 27 DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME
ESCALA MEDICA

\ J
( Observagso. ([ Total dos Servigos 4.500,00 )
Total de Dedugoes 0,00

. L 1SS SEM RETENCAO 3,00%[ 135 |

Toal v .

4.500,00)( 0,00 67,50 2025 135,00 45,00
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.pederneiras.sp.gov.br

Be_czﬂaféqsﬂ_ ____________________________________________________________

(Data Emissdo RECEB! DA EMPRESA JONAS RAGGHIANT! ATIVIDADE MEDICA LTDA.
2810212023 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF

Chave ZIZW-OYZW Local / Data Assinatura




14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:00:32
815860198 SEGUNDA VIA 0883
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/93/2023
NR. DOCUMENTO 553.015.0006.037.624
VALOR TOTAL 1.500,00

**%*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LAIS C S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 30815-5 CONTA: 37.624-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 8.846.25A.9B3.8806.864
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NFS-60 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE GUARA

Numero da NFS-e

48
Pret. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1U3QNUJYC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
; ooy - g T 28/02/2023 s 15:46:20
aﬁw&ﬁscﬁ é LI s PO L "f‘b“( !‘4" & ~ -i“ P Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 19815385TCIWE6BWUUIWDY2IPIGTOZSQ
Exigive! GUARA-SP BARIRI - SP
Namerc do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
28/02/2023 http:/iservicos.guara.sp.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1-8im " &rio « Empresa de Pequeno Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPFICNPJ RGIlnsc-iqﬁo Estadual Inscnqéo Mumcipal Cadastro NomeIRazao Social
44.,066.220/0001-93 44066220000193 000041677 LAIS CHAUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
HERETIANO DALMACIO ANTUNES, 00324 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-malt
14580-000 GUARA-SP (16) 9824-34033 atendimento@profies.com.br

CPFICNPJIDoamnmo
44.690.238/0001-61

togradouro
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
CEP/Cod.Postal
17250-182

Cidade/Pals
BARIRI - SP

Nome/Razaoc Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento

Cod. IBGE
3505203

Telofone

Bairro
CENTRO

E-mait

-
, 3

W EVIE Sege w Bl T LR

Qtde. Un. Medida Descrigio

T

L3
\%3 A;Q o .

K2,

Vir. Unitério Total

1,00 UN
2023

Dados Bancérios.
Banco do Brasil
AG: 3015

CIC: 37624-8

Ufiposto Sybite Betbigos

T PLANTAO PRESENGIAL PRONTO SOCORRO VALOR UNITARIO R$1.500,00 TOTAL RS 1.500,00 NO DIA 14 DE FEVEREIRO

1.500,00 RS 1.500,00

Aliquota

Atividade Municipio

LC 116/2003. 04.01 Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra . Cddigo ART
Medicina ¢ blomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servig: O nto b di d: DedugSas Base Calaulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 -Nao RS 0,00

PIS IRRF CsLL Qutras Retenoées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 1.500,00

Val, Aprox, Tributos: Federal (13.45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$48.75 - Fonte! IBPT

Informages Complementares

Oata
/] /

CPFRG

RECEBYEMOS) DE LAIS CHAUD SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1USQNUWJYC.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43

0198800198 6003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020230314170121963367293
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 8.256,00
DATA: 14/03/2023 - 14:01:34

PAGO PARA: Mariane Destro Clinica Medica Ltda

CNPJ: 35.799.654/0001-01

INSTITUICAO: 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9646 - CONTA: ©0000000000130012946

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/83/2823 - 14:01:36

DOCUMENTO: 031406
AUTENTICACAO SISBB: F.36F.368.8FE.CF6.026

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

9860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
61
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
VF6MKZFNX
Data e Hora de Emissao da NFS-e

finformagOesFiscas | 4 - o gt

Exigibilidade do 1SS Nimero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Locai da Prestagao

28/02/2023 as 16:22:44

Chave de Acesso

937528B5PTBXSNA7X28M3AGX2VZTXSBP
Exigivet BARIRI-SP BARIRI - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competéncla
28102/2023 Para certificagdo da autenticidade acesso
http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consuitas ¢ Informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microsmpresério e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPFICNPJ RGllnscncéo Estadual Inscrlvio Mumdpal Cadastm
35.799.654/0001-01 12679 000046053 MARIANE DESTRO CLINICA MEDICA EIRELI
ogradouro Complemento Bairro
AV PEDRO FERREIRA DE MORAES, 65 JARDIM MARIA LUIZA
CEP Cidade Telofone E-mail
17253-138 |

CPFICNPJIDommnto RGA E | Inscrigio N i Nome/Razao Social

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. 1BGE Telefone E~-mail
17250-000 BARIR! - SP 3505203 adm.stcasabariri@gmall.com
— - T T WL IRy G P S w — g R T :iwm,.;‘_;“wh}« T ¥ =
nchalodosmenichs =, 1 - st~ P s bl lbo.wd Sledhgom
Qtde. Un. Medida Descriglo Vir. Un!ﬂrlo Total

8.250,00 nos dias 2.5,8(6h),12,16,23, DE fevereiro de 2023 conforme escala médica.

1,00 sV 05 plantdes de 12 horas p ial no Pronto valor r$7.500.00 € 01 PlantBo de 6 horas no vaior de R$750.00 total R$ 8.250,00 R$ 8.250,00

Aliquota Aﬂvidade Munldplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra delgo ART

Medicina ¢ blomedicina. 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiciohado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.250,00 R$ 165,83 2 -Nio RS 0,00

T TSI S CRD GRS b N e O TR 3 ~

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios:

Banco Santander

Agbncia: 0646

Conta Corrente: 13001294-6

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MARIANE DESTRO CLINICA MEDICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO VFSMKZFNX.

Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43

0198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0060000020236314170311665627887
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 14.877,5@
DATA: 14/03/2023 - 14:04:03

PAGO PARA: Med Certo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 15.254.588/0061-87
CHAVE PIX: 15254588000187

INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9290 - CONTA: 00030080000000042806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/63/2023 - 14:04:04

DOCUMENTO: 031467
AUTENTICACADO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. . . Y N
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2023
A
( Y Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao Sy i
593| 28/02/2023) )
TN
MED CERTO SERVICOS MEDICOS LTDA
17017-250 - RUA PROFESSOR ALBERTO BRANDAO DE REZENDE, 3-64
BAURU - SP - CEP: 17017-250
CNPJICPF:15.254.588/0001-87 Inscr. Estadual/RG:
Email: ESCRITAFISCAL@ESCRITORIOFENIX.COM.BR
- J\_ Telefone: 14 98165-0585 CCM 525039 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU A
Natureza Operagao. Prestagio de Servigos Municipio da Prestagéo: Barlri - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentiva Fiscal. NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia. Bauru - SP_
r » - - = T ——— oy e ” LEIN
LS

IRMANDADE DA SANT A CA.SA DE MISERICORDIA DE BARIRX

AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - .

BARIRI - SP - Brasil - CEP: 17250-182

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal.
E-mail:

| End. Cobranga:

1 10 plantdes de 12 horas presenc1a1 no Pronto Socorro no valor de 15 000 00 15.000,00
R$1.500,00 total de R $15.000,00 nos dias 1,8,11,12,15,18,19,20,22,26
DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.

Medico plantonista: JOSE ROBERTO TOLEDO
Valor Aprox. Tributos: R$ 1.999,50 (13,33%) Fonte:

_J/
\,
, © } dos Servicos 15.000,00 )
Observagao: ;3:1 :: T.'Jeduqées 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 15.000,00
1SS SEM RETENCAO| 2,00 %} 300,00

o~

Total duhBtar YFH - Sroe o v 3 0 .0 SRREFENGOES v i | g et
OUTROS
15_000‘()@[135 0,00 IRRF ok 00 PIS o750 COF|NS450 00 cstL 150.00 INSS 0.00 JL 1 4_077,5())

Esta é a chave de validagaio: IYYM-EJDS
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www bauru.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43

8198800198 0006
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E60000000202303141711063374880560
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 12.750,080
DATA: 14/03/2023 - 14:11:38

PAGO PARA: Mendes & Mendes Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 48.758.723/0001-80

CHAVE PIX: 48758723600180

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 9001 - CONTA: D000000Q000232500752

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 031409
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Razfio Social/Nome:

ENDES & MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DORIO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 10
28/02/2023 10-59:04 Competéncia: 28/2/2023 Cadigo de Verificagdo: GPMSLVYNO
N® da NFS-e substituida: Local da Prestagé& BARIRI - SP

CNPJ/CPF:

48.758.723/0001-80

InscrigSo Municipat: 3986020

Municipio:

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF SP

Enderegoe Cep; | CATARINA NUCCI PARISE ,795 - VIVENDAS - JD. DAS CEP: 15080-470

Razio Social/Nome:

Cqmplemento:

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

GABRIEL.MENDES. MIRANDA@GMAIL COM

 GNPUICPF:

44 690.238/0001-61

Inscrigho Mumicipak:

Municipio:

BARIRI

UF: SP

.’Erﬁ'eregoeCEP:_

RUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO ,409 - CENTRO CEP: 17250-182

Cdmplememo: .

L RS A A
B PLANTOES PRESENCIAIS PRONTO SOCORRO DE 12 HORAS E1 PLANT 0 DE 6 'HORAS NOS DIAS 4, 5 (6H), 5(12H), 17, 18, 19, 20, 25, 26 DE FEVEREIRO DE 2023, NO
VALOR UNITARIO DE R$ 1.500,00, TOTAL DE R$ 12.750,00.

Valor dos Servigos RS: 12.750,00 ’ Natureza Operagio Yalor dos*éemgps R 12.750,00
Desconto incondicionado: 0,00 1-Tributagsio no municipio DedugSesiDedugSes Pérmiidas efn Lol 0,00
Desconto Condiclonado: 0,00 Regime Especisl Tributagdo | Desconto Iricondiclonado: ~ 0.00
Wes Federals: * 0,00 0-Nenhum {=) Base de-Céalculo
Outras Retengdes: 0.00 Opgso Simples Nagional ;  Hx)Allquota % 3,00
Valor ISSQN Retfijo; 0,00 1-Sim ISS g reter: () Sim (X) N&io
) Inbentivador Citural !
*—{(=) Valordo ISS R$:
2-Nao

TOTAL DA NFS-e R$:

12.750,00

+ Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. i ] .
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/20823 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43

0158800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

iD: E0686000020236314171003595342011
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 14/03/2023 - 14:18:20

PAGO PARA: Miguel Pilotto Peres Ltda

CNPJ: 49.644.618/0001-83

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000006000276718
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$ 10,90.

DOCUMENTO: ©31408
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4084 6601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS
17280-065 - RUA SIQUEIRA CAMPOS. 0 $-64 - CENTRO - PEDERNEIRAS - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
. < —
[Nl‘;mero RPS: Nomero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1 01/03/2023 { QIGO-HLRV
7 e —rtan,
MIGUEL PILOTTO PERES LTDA
R Wanderley José Pereira, 300 SALA 3 - SETOR OESTE - Jardim Acarai lil
- Pederneiras - SP - CEP: 17280456
CNPJ/CPF: 49.644.618/0001-83  Inscr. Estadual/RG:
Email:edc@stetnet.com br
Telefone: 118)99102-6846 Inscricdo Municipal 1002052
Local do Servigo: 611 - PRESTACAO DE SERVICO OUTRO MUNICIPIO SEM RETENGCAO, ISS DEVIDO EM PEDERNEIRAS
Natureza Operaglio. Prestagéo de Servigos Competéncia: 03/2023

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

Tt 8 0T E
%‘ ; £ s
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

N/

ICORDIA DE BARIR!
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - CENTRO
BARIRI - SP - CEP: 19250182

CNPJ/CPF: 44690238000161 Inscrigao Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal:
E-mail:
) —
: Qtd Ure D@nmu’dg‘g"o AGSSepioRsh w2 "5 " e, 1 OP ! , 2y pany,;” - .
2 UN PLANTAO PRESENCIAL PRONTO SOCORRO NOS DIAS 17 E 20/02/2023 1.500,00 3.000,00

tDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e “NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PL"

<4
rOt)servat;éo: Dados p/pagto: Banco Sicredi-748 - Ag. 3022 - C Corrente 27071-0 - - ( Total dos Servncios 3.000,00
Miguel Pilotto Peres Ltda - CNPJ 49644618/0001-83 Total de Dedugdes 0,00

L ISS SEM RETENGAO | 2,01 %] 60,3 ]

\, Pt g R g e e e 2,

¥ .. - Y . &) ¥ < ey o Vo . )

(TowidgNet )| * ¢ & Tir, o0y EORETENGOES = o e g™ W TofTLiguidd:

SOFINS - : OUTROS
L 3.000.00(% oo™ 000  00d™™ 00 ™ 000"  000* 0.00 3.000,00)
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.pederneiras.sp.gov.br

—— ——— —— e e e e e e e M e A M M e G A G R W S SWe e em e = e e e
—— - -t At - - — ——— -— -—

(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA MIGUEL PILOTTO PERES LTDA
01/03/2023 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Niamero da NF

Local / Data Assinatura
Cha¥e  QIGO-HLRV




14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:12:21
015800198 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.025.744
VALOR TOTAL 14.259,00

*¥¥xk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NEVES S MEDICOS LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 25.744-3
NR. DOCUMENTO 550.198.0800.023.679

NR.AUTENTICACAO

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

P4gina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Ndmero da NFS-e
1
Pref. Mun. de Bariri Cddigo de Verificagtio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ LYRIKNYMT
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
h e . - * romagmg 28/02/2023 as 16:19:
rmag_&esﬂscals % . . i ) l 3 as 16:19:16
o = = - Chave de Acesso
Ex;gtbflldade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagao 9402497B9ZNPBYVENGZMOTTBYSOWQON!
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Oata do RPS Compaténcia
Para conlﬂcaqéo da autenticidade acesse
26/02/2023 b.barlrl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS meng consiiltas e informe os dados desta
1-8im 2-Nlo Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
" n 3 g 2T T X - C3
PRESTADOR'DE SERMiCOS & = R >
CPFICNPY icdo Municipal Cad: ] Nome/Raz#o Social
49.156.966/0001-0% 14139 000050934 NEVES SERVICOS MEDICOS LTDA
{Logradouro Complemento Bairro
RUA CAMPOS SALLES, 152 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-063 BARIRI-SP

s NEIRY .
NomelRa al ) )
42.605.686/0001-94 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO,, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

b o ; : o ven v, s WFER A © W -
_kmmm koA P T OETRAEST T OB T FRp Sl SRR 1T

Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
2,00 UN 9 PLANTOES PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO DE 12H CADA VALOR UNITARIO R$ 1.500,00 TOTAL DE R$ 13.500,00 1.500,00 RS 13.500.00
’ NOS DIAS 3,7, 9, 10, 14, 16, 17, 21 E 24 DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.
1.00 UN 1 PLANTAO PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO DE 6H VALOR R$ 750,00 NO DIA 05 DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME 750,00 R$ 750,00
' ESCALA MEDICA.

S g I . N

AN . Ll o SRR 7 i?‘mgm‘ ; ﬁ"“"_ﬁ ; oo b, NES
LC 116/2003: 04.03 o Alflquota Atividade Municipio Caodigo CNAE Cdd!go da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, drios, Icomlos, casas de sa 2,00% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servicos D [ i Deducbes Base Caiculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 14.250,00 R$ 285,00 2 . Ndo R$ 0,00

Y T e — ST A T a¢ = .,. S
Retencoesrdb mpdistos L~ + ¥ 4 ad e I T R G YN
:!: COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Val. Tributos:;

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.250,00 al. Aprox.

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE NEVES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO LYRIKNYMT

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/©3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.58.43

9198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

ID: Ee0e00000202303141756108359077997
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 16.506,00
DATA: 14/03/2023 - 14:56:32

PAGO PARA: Sdt Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 49.941.905/0001-07
INSTITUICAO: ©2838232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188 - CONTA: 90000000000001492810
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximoc de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 14:56:33

DOCUMENTO: ©31410
AUTENTICACAO SISBB: E.325.8C8.A91.DDA.A2B

Central de Atendimento BB
4964 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e
9
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-s ET9BU9052
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
S - _— o T 28/02/2023 as 09:23:53
iinformagGed Fiscats TR TV AN e creve oo Acases
Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 181187882FXW6EEUBRH15YJT803MBEXB2
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
28/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
" https:/fwww.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
Optante Simples Nacional Incsntivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS consultas ¢ Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Ndo M drio « Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
[PRESTADORDE SERVICAS _ © %L ° » &Hi. so8 0. ’
[PRESTADORDE SERVICS  * F. ™ * R Fh ™™o~ -

CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro

49.041.905/0001-07 00338630 00074875 SDT SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA DANIEL DE FREITAS, 0940 0940 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14940-610 ibitinga-SP {16) 9978-18101 stenio.767@gmall.com
FIOMADOR OE SERVICOS], 22~ & = pa i o e ko we : an, 7 ]
CPFICNPJDocumento RG/nscrigSo Estadual I S0 Municipal Nome/Razio Social
44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
togradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pats Cod. IBGE Telefone E-mall

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393

%

g A a8 g'v':- C e I
o i

Qtde. ‘ Un lledi Descrigl Vir. Unitario Total
100 UN 6 PLANTOES PRESENCIAIS DE 12 HORAS E 02 PLANTAO DE 6 HORAS PRONTO SOCORRO NOS DIAS 4(24H), 5{6H), 7, 10.500.00 RS 10.500.00
' 9(6h), 11, 25, 26 DE FEVEREIRO DE 2023 NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.500,00 TOTAL R$ 10.500,00 CONFORME ESCALA
MEDICA.

ot AT RN ON U L
LC 116/2003. 04.01 Alfquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coédigo da Obra Cdédiga ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Cdiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 RS 210,00 2 - Ndo R$ 0,00

Ee , KTt LI 0 R e L . A

PIS COFINS INSS IRRF csiL OQutras Retengles
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos.

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE 8DT SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO ETSBUS0S2.

Data CPFRG Assinatura




S ————————————————— e B a1 P P oA S e

pagamentos Fornecadores (TCV 001/2019 5US) CC 23.679-9

Fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia cC CNPJ/CPF NF
Medmaster Comercial LTDA 15/03/2023 RS 735,35 03.521.785/0001-36 B.B. 0001 0037-X 1124-X 03.521.785/0001-36 56326
Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos 15/03/2023 | RS 1.547,50 49.228.695/0001-52 B.B. 0001 6520-X 104069-3 49.228.695/0001-52 242.532
Amanda Bozza . 15/03/2023 RS 256,80 370.737.088-75 Bradesco 0237 0061 31380-7 370.737.088-75 RPA 02-23
Andreza Martins Coelho de Souza - acordo trabalhista Fabio
Verginio Burian Clarino 15/03/2023 | RS 1.500,00 B.B. 0001 6853-5 11581-9 217.466.048-24 Parcela 10/10
Ast Seguranca do trabalho e Comercio Ltda (boleto) 15/03/2023 RS 415,16 12.027.798/0001-44 Itau 0341 0424 16196-6 12.027.798/0001-44 9043
Auto Posto Slompo 15/03/2023 | RS 49,00 03.524.616/0001-50 Sicoob Credicoonai 0756 3188 319464 7 03.524.616/0001-50 1134
Clinica Médica Venturini Fanton - Dra Stefanie - acordo c.c.
Demetrio Sociedade de Advogados 15/03/2023 | RS 1.200,00 B.B 0001 0198-8 109.052-6 24.996.652/0001-96 Parcela 02/08
02 Saude Comercio e Transportes Ltda (boleto) 15/03/2023 | RS 2.600,00 B.B. 0001 6932-9 1540-7 09.592.977/0001-10 3744/B
Oximed Tecnologia em esteriliza¢do Ltda (boleto) 15/03/2023 | RS 1.354,20 B.B. 0001 1510-5 40303-2 74.347.980/0001-30 52081
Rmed Tecnologia Medica Ltda{ boleto) 15/03/2023 | RS 232,50 Santander 033 3327 13002181-9 20.242.496/0001-17 4811/A
S.J Materiais para construcdo Ltda (boleto) 15/03/2023 | RS 69,00 02.239.287/0001-32 Caixa 104 0287 164-0 02.239.287/0001-32 17814
Saemba 15/03/2023 | RS 20,64 Ref ev.2023
Sind.Empr.Serv.Saude (associativa) (boleto) 15/03/2023 | RS 1.537,00 Ref.02/23
Sind.Empr.Serv.Saude {negocial) (boleto) 15/03/2023 | RS 1.078,09 Ref.02/23
Vivo 15/03/2023 | RS 490,25 Ref.Fev.2023
Webline Software Ltda {(boleto) 15/03/2023 RS 400,00 07.673.796/0001-92 Itau 0341 4294 06629-7 07.673.796/0001-92 36431

TOTAL RS 13.485,49




Dmissdo de comprovanies - 3o nivel

(G3361511128139421
15/03/2023 11:28:46

15/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:24:33
619800198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.060.001.124
VALOR TOTAL 735,35

*¥*kxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 6@37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.008.823.679

NR.AUTENTICACAO E.E35,.EB4.778.317.CC7



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FiSCAL
ELETRONICA

[T

g&&&m

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

35230303 5217 8500 0136 5500 1000 0563 2612 7381 0129

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

1-SAIDA
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.056.326
17054-300 BAURLU - SP SERIE 1
(14) 3236-3400 FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
133230388695135 14/03/2023 15:37:36

INSCRICAO ESTADU Al

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME RAZAOSOCIAL CNPI DATA DA FMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 14/03/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409 CENTRO 17250-000 14/03/2023
MUNICIPIO UF  |FONE FAaX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SATDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 15:32:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST
’ 0.0

VALORICMS ST

|'['()'I' AL DOS PRODUTOS

473.95 85.31 0.00 735.35
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 1P} VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0 0.00 0.00 ).00 735.35

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAOQ SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA 1

FRETE POR CONTA
(0-Remetente

CODIGO ANTT

CNPI

15.066.184/0001

IPI ACADOVEIC

FNDERECO
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260

NMUNICTPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

-60
TNSCRICRO FSTADUAL

647.598.751. 114

Ur

SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO
i

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO
PRODUTO

NOM SH CST

Crop 3] QUANT | VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

BCALC
1CMS

VALOR
TICNS

ALIQ | VOAPROIN
FOMS | TRIBUTON

8205 CATETER SUBCLAVIA INTRACATH 16G X [2IN AMAREL(
(16X30CM) BIOMEDICAL

REG. ANVISA 10196320063 - LOTE: 40333

90183929} 000

5102

—
>
N

69.991349.95 134995 62.99] 18 .00

5829 CLOPIDOGREL 753MG C/ 28CP CLOPIPLAX NOVA QUIM
Lote=201574 Val=07/10:2023 Qud=140 PMC=0.00
R.ANVISA=1038307180023

G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049079 | 060

5405 140 044] 6l.60 0.00] 0.00

8911 LORATADINA IMG/ML XPE 100ML GENERICO
Lote=2225138 Val=30/12/2024 Qud=20 PMC=0.00
R.ANVISA=1438100900028

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30049039 | 060

5405 FRC 201 9.991199.80 0.00] 0.00 0.00

2915 SIMETICONA GTS 10ML LUFBEM
Lote=13833 Val=30/08:2024 Qtd=30 PMC=0.00
R.ANVISA=I{SENTO. S REG - RDC

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

30049099 | 000

5102 FRC

2
()
te
fo )

124,00 ]124.00 0.00

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 51757 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

www.nlphd.conhr

EMISSAQ: 4032023
CARVALHO. 409, CENTRO. [7230-000-BARIRI-SP

RECEBEMOS DE MEDNMASTER COMERCTAL LTDA EPP OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000 030,320
VALOR TOTAL 73535 DESTINATARIO [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

NF-e
000.056.326

AVENIDA ANTONIO JOSE DB

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




15/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:26:45
019800198 SEGUNDA VIA fee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/2023
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069
VALOR TOTAL 1.547,50

***%x¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 7.F47.B7B.509.723.8B8

Transag&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



Recebemos de Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda os produtos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e

" H isercordia de Bariri - Valor Total: 1.547,50 0.
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”I N°: 000.242.532

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 0

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA - 3523 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2425 3211 6861 7491

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

N°: 000.242.532
SERIE:0 FOLHA 111

NATUREZA DA CPERACAC PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135230392755068 15/03/2023 09:07:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
Irmandade da Santa Casa de Misercordia de Bariri 44.620.238/0001-61 15/03/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA GE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 15/03/2023
MUNICIPIO FONE ¢ FAX ESTADG| INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14)3662-6522 SP
FATURA / DUPLICATAS
Nimero Vencto Valor
001 15i103/2023 1547 50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS| BASE CALCULO DO ICMS SUBST) VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.547.50 250.20 0,00 0,00 1.547 .50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0,00 1.547.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL SEE;EST%R CONTA E CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF | CNPJ
TRANSRIBEIRO 1 DESTINATARIC 06.209.025/0001-8¢
ENDERECO MUNICTIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS sP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Caixa(s) 30.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGCAO DO PROCUTO / SERVICG NCM/SH  |CST |CFOF UNID] QUANT. VALOR VALOR [VALOR[BASE CALC|VALOR]VALOR] ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC| ICMS ICMS el [icms | e
C375THTALGODAO 500G NEVOA 3005.80.90 000 | 5102] RL 20.00 14,4000 288.00 0.00 288.00 51.84 0,00 | 18.00 1 0.00
054842 |INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR 1UN-CLEAN 24HS 3821,00.00 500 5102 UND 50.00 4,5000 22500 0.00 225.00 40.50 2,00 18.00 3.00
055772 ;\EBYUL—)%_AﬁDES(A:‘.ZSX7 ‘\ODUN-S; - : 9018.32.7¢ 100 5102 | CX 30.00 5.8000 204.00 0.00 204.00 2448 0.00 1200 | 0.00
057558 {FIO NYLON 3-0 AG3/8 3CM 24UN SUPERMEDY - 3006.10.90 100 8102 CcX 2.00 38.0002 76.00 0.00 78.00 13.88 0.00 18.00 0.00
058940 JAGULHA DESC.40X12 100UN-SR 90318.32.19 100 5102 CcX 30.00 8.9500 268 .50 0.00 268.50 32.22 0.00 12.00 .00
059194 JCOMPR.GAZE 7.5X7.5 EST.13F 10UN LIVIAC57 3005.90.80 400 8102 | PCT 500.00 0,7200 360.00 0.00 360.00 64.80 0.ne 18 00 .00
059941 ;I‘T;\ ;\D‘ESIVA BRANCA 19M;\AX50M 4811.41.19 000 5102 | PCT 30.00 4,2000 126.00 0.00 126.00 22.68 .00 18.00 .00
- i e X L AR ITIE
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Cliente: 12144 Pedido: 597312

impresso em 15/03/2023 09:31:54 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www lumarfranca.com br




Emisséo de comprovanies - 3o nival

(3321609083036461
16/03/2023 09:19:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/83/20823 - AUTOATENDIMENTO - 89.19.97
08198800198 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.675-9

ID: E6600000020230315192031937177612
CNPJ DG PAGADOR: 44.690,238/0001-61
VALOR: 256,80
DATA: 15/03/2023 - 16:28:53

PAGO PARA: Amanda Bozza
CPF: *** _737.088-*%*
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: 06000000000000313807
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @315e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.63B.1DF.4C5.F@7.135

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



( RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL )
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
: CNPJ: 44690238000161 000306128 AMANDA BOZZA
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20211506162 RG: CPFE: 37073708875
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA AZ1Z CHIDID 00066
CENTRO 17250000-BARIR1/SP 17250218-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
© 9010 RETENCAQ INSS IN 87/2003 64,20
9015 HONORARIOS/SERY PRESTADOS 321,00
LiQUIDO RECEBIDO: 256,80
ﬂServig:o Executado: TESTE DA ORELHINHA (SUS) )
&
"’ + 3 Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
‘ a importancia supra de R$ 256,80
BE DUZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVQS * % * * & & & ok & & & x %
13 ® %k ok ok ok ok ® ok ok ok ok ok % ok % % Kok ok sk ok sk ok ok ok ko ok %k koK ok ok ok sk sk ko sk ok ok ok ok ok ok ok %
*******************x***x*
referente ao periodo de 01/03/2023 A 31/03/2023
Por ser a expressdo da verdade, assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
T recibo, para que produza os efeitos legais.
BARIRI/SP, //
000306128 AMANDA BOZZA
- —— —
( RECIBO DE PAGAMENT(% A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL W
3/2002 - IN INSS/DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000306128 AMANDA BOZZA
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 20211506162 RG: CPF: 37075708875
o AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA AZIZ CHIDID 00066
# CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250218-BARIRI/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 64,20
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 321,00
LiQUIDO RECEBIDO: 256,80
@ewigo Executado: TESTE DA ORELHINHA (SUS) )
Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a importancia supra de RS 256,80
DUZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS * * * % % & s % & % % % x o %
Bk 3k ok ok ok ok ok ok %k ok ok ok ok ok ok ok ok X ok ok ok koK ok K
referente ao periodo de 01/03/2023 A 31/03/2023
Por ser a expressio da verdade, assino e dou fé. declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.
BARIRI/SP, / /
L 000306128 AMANDA BOZZA J




§ Yy IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
XLWWW/// // Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
o J‘ CNPJ: 44.690.238/0001-61 | Portaria MS SAS ne 1.760, de 07/11/2018
NOVA e CNES: 2791676 | controladoria@santacasabariri.com.br “etmist :
SANTA CASA MUNICIPIO DE
BARIRI BARIRI

DEMONSTRATIVO TESTE DA ORELHINHA

DIA 25/02/2023

20 TESTES SUS-R$16,05-R$321,00

TOTAL SUS-20 EXAMES-R$321,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
tia-Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
‘controladoria@santacasabariri.com.br | {14) 3662-6522




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERILUKUIA UL DANTINY

Rua Antdnio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-000
CNPJ: 44.690.238/0001-61

;ANTA CAqA

BARIRI

Teste da Orelhinha
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e e
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| GISLAINE G PEREIRA JOAO

. SH A AN 8 e
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
s Rua Anténio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-000
CNPJ: 44.690.238/0001-61

Teste da Orelhinha

30 E JESUS

_______ | CLEIDE FERREIRA DE SOUZA )

- \ BIANCA DE CARVALHO RODRIGUES o VI G e ey

B SANIELI FERNANDA BARBOSA BENEDITO Ioselye o N




16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:19:07
919808198 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

34151096080057656042141619660088492900600041516
BENEFICTARIO:

AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT
NOME FANTASIA:

AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT
CNPJ: 12.0627.798/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT
CNPJ: 12.027.798/0001-44
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.502
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 415,16
VALOR COBRADO 415,16
NR.AUTENTICACAO 8.DC5.629.814.1AE.DB3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canhais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
8860 729 0O88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Numero da NFS-e

Prefeitura Municipal de Bariri
9043

Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificacao de Autenticidade

ZHQZDUSZC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/03/2023 as 08:39:10

idédé do ISS

Chave de Acesso

Local da Prestagéo 9443638 1G6POIOMYRJIEVEZNYD4943NDG

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exibil

Exigivel BARIR! - SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10021 UNICA RPS 02/03/2023 03/2023
Optante Simples Nacional | incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

1-8im 2 - Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP)

Inscricdo Municipal
9132

RG/Inscricio Estadual Cadastro Nome/Razéo Social
201099926112 000026366 AST SEGURANCA DO TRABALHO E COMERCIO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV CLAUDIONOR BARBIER!, 974 CASA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-027 BARIRI - SP (14) 3662-3430 astra.segurancadotrabalho@gmail.com

CPF/CNPJ
12.027.798/0001-44

ASTR

SRS SR TISARIARAGE

Nome/Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

CPF/CNPJ:
44.690.238/0001-81

RG/Inscricdo Estadual  |Inscricio Municipal

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, 409 : CENTRO

CEP/Cod.Postal [Cidade Telefone E-mail

17250-000 BARIR! - SP (14) 3662-6522 financeiro@santacasabariri.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1,00  UN MENSALIDADE PGR - R$ 415,16 R$ 415,16 R$ 415,16

item da LC 116/2003: 17.09
Planejamento, organizagéo e administragio de feiras, exposigdes, congressos e congéneres.

Construcao Gk
Cédigo ART

Aliquota Atividade do Municipio Caodigo CNAE
3.376% 0000170000008 4642702

delgo da Obra

Desconto Condicionado
R$ 0,00

1SS Retido

Desconto Incondicionado |Dedugbes Base de Calculo |Base de Calcule Total do ISS
R$ 0.00 R$ 415,16 R$ 14,02

Valor Total dos Servigos
R$ 415,16

Fatura: 1 - 15/03/2023 - R$ 415,16

RECEBHEMOS) DE: AST SEGURANCA DO TRABALHO £ COMEf O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC: 9043 £ CODIGO DE VERIFICAGAO: ZHQZDUSZC

Data CPFRG Assinatura
/ /




Banco Htad S.A.

Recibo do Pagador

341-7 |
Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA

Vencimento

15/03/2023

Beneficiario AST SEGURANCA DO TRABALHO E COMERGIO LTDA ME - GNPy 12.027.798/0001-44
AV CLAUDIONOR BARBIER!, CENTRO, BARIRI/SP 17250-000 Fone: (14) 3662-3430

Agéncia / Codigo Beneficiario

0424/16196-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

02/03/2023 9923/1 DM N 02/03/2023 109/00005769-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
’ 109 R$ 415,16

Instrugdes (Texto de responsabifidade do beneficiario.)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO.
Cobrar juros de R$ 1,37 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de RS 8,26 para pagamentc apés o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

( -) Qutras Deducoes

(+ ) Mora/Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409 - CENTRO. BARIR!/ SP - 17250000
Sacador/
Avalista:

CPF / CNPJ
44.690.238/0001-61

Cédigo de Baixa

GOMTED - weaw downted

Recebimento através do cheque niimero
do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

i Banco itad SA.

Autenticacdo Mecanica

341 -7| 34191.09008 00576.960421 41619.660008 4 92900000041516

Local de Pagamento
Pagar preferenciaimente nas agencias do BANCO ITAU SA

Vencimento

15/03/2023

Beneficiario AST SEGURANCA DO TRABALHO E COMERCIO LTDA ME - CNPJ: 12.027.798/0001-44
AV CLAUDIONOR BARBIERI, CENTRO, BARIRI/SP 17250-000 Fone: (14) 3662-3430

Agencia / Cddigo Beneficiario

0424/16196-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/03/2023 9923/1 DM N 02/03/2023 109/00005769-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 415,16

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )

NAC RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO.
Cobrar jurcs de R$ 1,37 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de R$ 8,26 para pagamento apds o vencimento.

(- ) Desconto / Abatimento

{- ) Outras Deducoes

{+) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHOQ 409 - CENTRO, BARIRI/ SP - 17250000
Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ
44.690.238/0001-61

Cadige de Baixa

AR RE RN G R

Autenticagdo - Ficha de Compensagéo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/63/2023 - AUTOCATENDIMENTO - 09.19.07

0198800198 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

D: E6000000020230315193211368010143
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0601-61
VALOR: 1,00
DATA: 15/03/2023 - 16:32:25

PAGO PARA: Auto Posto Slompo Ltda
CNPJ: 3.524.616/9001-50
CHAVE PIX: ©3524616608150
INSTITUICAG: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000063194647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 16,600.

DOCUMENTO: @315e4
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4094 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/©3/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©9.19.97

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0800000020238315192353411886599
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 48,00
DATA: 15/03/2023 - 16:24:08

PAGO PARA: Auto Posto Slompo Ltda
CNPJ: 3.524.616/0601-50
CHAVE PIX: ©35246160800150
INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000003194647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 15/03/2023 - 16:24:12

DOCUMENTO: 031503
AUTENTICACAO SISBB: B.@D9.FB6.CC5.4EE.BDC

Central de Atendimento BB
40604 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08008 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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s

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
1134
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
2HTKOGFOS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
27/02/2023 3s 16:04:53

Ghave de Acesso

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibifidade do IS8 Namero do Processe Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 9369224CQ7KOY7EHTXF 1 TDLUF86FK7MZ
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
271022023
fozi20 http:/lsipweb.barirl.sp.gov.br5661/issweb,
Oplante Simples Nacionaf Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas ¢ informe o5 dados desta
2-Nio 2 -Ndo Nido Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
03.524.616/0001-50 201.004.330.115 - 331 000012547 AUTO POSTO SLOMPO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO DE QUEIRQZ, 368 CENTRC
CEP Cidade Telefons E-mail
17250-107 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscricdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéao Social

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Pastal = Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mai

17250-000 BARle -SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Qtde. Un. Medida - Descrigio Vir. Unitario Totat

1,00 UN Ducha 49,00 R$ 48,00

LC 1186/2003: 14.01 ) ’ Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra ddigo ART
Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisio, cargae r ga, o to, restauragio, blindagem, m... 2,00% 0600140000001
Valor Total dos Servigos Descaonta Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 49,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43,00 R$ 0,98 2~ Ndo R$ 0,00

CSLL Outras Retengdes

PIs COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 49,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$6,59 Estaduat (0,00%) R$0,00 Municipat (4,08%) R$2,00

Informagdes Complementares %

FPX-2B73




16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:19:67
819800198 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-5

60190000090250734000400002458172692970000260000
BENEFICIARIO:

02 S C TRANSPORTES LTDA.

NOME FANTASIA:

02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTD

CNPJ: ©9.592.977/0001-10

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR

CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.505
NOSSO NUMERO 2508734000000082458
CONVENIO 92507340
DATA DE VENCIMENTO 22/83/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.600,00
VALOR COBRADO 2.660,00

NR.AUTENTICACAC F.81C.A9A.1086.C67.E21

Central de Atendimento BB

40604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00601 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 8688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



A ME NELEDIMEN U

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2:3744
SERIE: 1
DANFE "@&RBZE DOFSCO e
02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR f
DE NOTA FISCAL
. ELETRONICA i
Av. Joaquim Ferraz de Almeida Prado, 1914 - Jardim
P Olfmpia 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
:ﬂude 1 - SAIDA 3523 0209 5929 7700 0110 5500 1000 0037 4411 0605 1101
Jag - sP Ne: 3744
CEP: 17208-720 Sére: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1436266600 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
NDA DE MERCADORIA 135230246473715 15/02/2023 16:49:36
RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPy 7 CPF )
1203130110 09.592.977/0001-10
STINATARIO / REMETENTE
4E / RAZAD SOCIAL CNP} / CPF [DATA EMISSAO
AANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! 44.690.238/0001-61 l15/02/2023
VERECO 'BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA |
. ANTONIO j CARVALHO, 409 CENTRO ) 17250-000
<
aclpio FONE / FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA SA{DA / ENTRADA
riri 5P
TURA / DUPLICATA
L bo2
02/2023 R2/03/2023
60,00 R.600,00
LCULO DO IMPOSTO
£ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5UBST VALOR DO ICM$ SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 5.200,00 R$ 691,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00

OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
R$ 0,00 R$ 0.00

ol

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0.00] R$ 5.20

VALOR TOTAL DO P}
R$ 0,00

0,00

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

-~

1€/ RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) 7 CPF
9-SEM FRETE
(ERECO qumdmo uF } INSCRICAD ESTACUAL A
\NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0.0000
20S DO PRODUTOS / SERVICOS
VALOR ALIQUOTA %
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CSTICFOPIUNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS f—jmge Wi 1icMs] i)
BERPENTINA P/ CENTRAL MANIFOLD P/ GXIGENIO 90262090 (0900|5102 UN 10 520.0000 5.20000] 520000] 6s1.60] 0,00 1330 | coo
1CULO DO ISSQN N
“RICAO MUNICIPAL [vm.oa TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSON [VALOR DO ISSON

DOS ADICIONAIS

JRMAGOES COMPLEMENTARES
Aprocx. Tributos: R$ 0,00 (0,00%) Federal e R$ 0,00 {0,00%) Estadual - Lei 12.741/12.

“[ReSERVADO A0 FISCO

£0 DO SISTEMA EMISSOR DA NFE 2.210.1 120¢7
€ HORA DA MPRESSAD:  15/02/202) 16:49



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéao Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

,@Bﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁmk | 001-9 , 00190.00009 02507.340004 00002.458172 6 92970000260000

Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data-de Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 22/03/2023
AVENIDA ANTONIO J CARVALHO 409 - AgéncialCodigo do Beneficiario
17250-000 BARIR] SP . 6932-9/1540-7
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ : Nosso Nimero
02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTDA. 09.592.977/0001-10 00025073400000002458

AV AVENIDA JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO 1 - JARDIM OLIMPIA
17208-720 JAU SP

" Valor do Documento

2.600,00

w Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento . (=) Valor Pago

3744-02 . Dm N = 15/02/2023

(__‘ Autenticagdo mecanica _ﬁ

| ngﬁNQG'a’Bii | 001-9 | 00190.00009 02507.340004 00002458172 6 92970000260000

s Local do Pagmento - Data de Mencimento

. Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 22/03/2023
: Nome do Beneficiario CNPJ : Agéncia/Cédigo do Beneficiario
~ 02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTDA. 09.592.977/0001-10 - 6932-9/1540-7
Data do Decumento Nr. do documento Espécie Doc Aceite : Data Processamento Nosso Ntmero
15/02/2023 _ 3744-02 DM N 15/02/2023 00025073400000002458
Uso do Banco : Carteira = Espécie [ Quantidade (x) Valor {=)Valor do Documento
17 . R$ 2.600,00
Informagbes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
\ 0,00
JUROS: Taxa Mensal : 1,00 $ APOS 22/03/2023 .
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  23/03/2023 ¢ (%) JurosiMulta 0.00

{=) Valor Cobrada
\ 2.600,00

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61
AVENIDA ANTONIO J CARVALHO 409
17250-000 BARIRI SP

Beneficidrio Final CPF / CNPJ

TR




16/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 89:19:07
08159860158 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 2198-8 CONTA: 23.679-9

©01900000962764387063000337501751929008000135420
BENEFICIARIO:

OXIMED-TECNOLOGIA E EIRELLI

NOME FANTASIA:

OXIMED-TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO

CNPJ: 74.347.980/0001-30

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.506
NOSSO NUMERO 27643870600033750
CONVENIO 02764387
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.354,20
VALOR COBRADO 1.354,20
NR.AUTENTICACAO 1.5C6.F98.245.B2F.C81

Central de Atendimento BB

4094 001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 725 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 52081

27/02/2023 15:46:23 JPHSVDL3X

SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP

i i
- IOXIMED TECNOLOGIA E

M ESTER

i

ILIZACAQ EIRELI

CPF:|  74.347.980/0001-30

Inscrioao Muricipal: | 957420 uF sp

( R ULYSSES JAMIL CURY 920 - ULYSSES DA SILVEIRA GUIMARAES CEP: 15092-601

’Teleonne: 32278447

SAFRACONTABIL@UOL.COM.BR

BARIRI UF: SP

VENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 - VILA SANTA TEREZINHA CEP: 17250-182

cotacoes.stcasa@gmail.com

Codigo Do Cliente...449 -
ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DIVERSOS

467586/468862/470308 7 —
Dt.Vecto:15/03/2023 ‘ XIM
VALOR APROX TRIBUTOS R$ 194.06 (14.33%)LE! 12,741/2012

TECNOLOGIA £y o, A
ERILIZA,
A 0X1D0 pE ET:LENOCM

Valor dos Séwigos R . | 1:?;54,20 Natﬁreza Opéraqéo' o Valor dos Servigos - R$ ' ’ 1"354,20
Desconto !pcéhdféi’onado:”,‘ i 0.00 1-Tributagao no municipio Deduoges/Deduces Permitidas em Lei I 0,00
Desconto Condibioriédo; : ‘Regime Especial Tributai}éo : D/ésé;(;rqu |n§pndié§onaq9: - 0,00
R,etekn,(;(“)es’F dera 0-Nenhum 1.354,20
Quitras Retencoe : 3,00
‘Valor\', , - 5 SSareter: 4 . [ () Sim (X) Nao
40,63
TOTAL DA NFS-e R$: 1.354,20
!;— Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser\_/igos. L
- A aitenticidade dacta Nata Ficral nadard car varifinadna na oita alrn ~infan amma b amos ~ cediliem o % - 4. A2 e




2 mgp O TECNORSI EM ESTERILIZACAO EIRELI Data:27/02/23
{ AXIMED rua uLYSSES JAMTL CURY, 920 - DISTR. INDUSTRIAL

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15092-601
74.347,980/0001~-30 647.255.933.110 957420
REQUISIGAO: 4703086 Pagina: 1 /71

Data: 27/02/23

Ciclo: 10117 CamaralIIl Documento: REQ 1591
Cliente: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D Ccédigo: 449
Endereco: AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO Compl: Nro: 409
Rairro: VILA SANTA TEREZINHA
Cidade: BARIRI UF: SP
Fonel: (14) 3662-9393 FoneZ2:
Setor:
Cédigo Descrigéo Qtde Vr.Unit. SubTotal
122 BISTURI ELETRICO (CABO E CANETA) (COM PONTEIRA ) 20 15,42 308,40
Total

308,40



OXIMED-TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO EIRELI ‘ DatéfO2/O2/23
RUA ULYSSES JAMIL CURY, 920 - DISTR. INDUSTRIAL

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15092-601
74.347.980/0001-30 647.255.933.110 957420
REQUISIGCAO: 467586 Pagina: 1/ 1

Data: 01/02/23

Ciclo: 10052 CamaraiIIl Documento: REQ 1239 "
Cliente: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D Cédigo: 449 o B
Enderec¢o: AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO Compl: . Nro:
Bairro: VILA SANTA TEREZINHA
Cidade: BARIRI UF: SP
Fonel: (14) 3662-9393 Fone2:
Setor:
Cédigo Descrigéo Qtde Vr.Unit. SubTotal
122 BISTURI ELETRICO (CABO E CANETA) (COM PONTA ) 20 15,42 ‘ 308,40
Total

308,40




T xmep

OXIMED~-TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAQC EIRELI

Data:13/02/23

RUA ULYSSES JAMIL CURY, 920 - DISTR. INDUSTRIAL
SAO JOSE DO RIO PRETO/SP ; 15092-601
74.347.980/0001-30 647.255.933,110 957420
REQUISICAO: 468862 Pagina: | / |
Data: 13/02/23
Ciclo: 4831 Cémara ¥y Documento: REQ 1396
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D Cédigo: 449
Endereco: AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO Compl: Nro: 409
Bairro: VILA SANTA TEREZINHA
Cidade: BARIRI UF: gp
Fonel: (14) 3662-9393 Fone?2:
Setor:

Cédigo Descricio Qtde Vr.Unit. SubTotal
122 BISTURI ELETRICO (CARO E CANETA) (COM PONTA ) 20 15,42 308,40
130 BOLSA DE COLOSTOMIA 50 8,58 429,00

Total

737,40



RECIBO DO SACADO

v 001-9 00190.00009 02764.387003 00033.750175 1 92900000135420
Cedente Agéncia/Codigo Cedente Espécie Doc | Quantidade | Nosso Ntmero
OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO LTDA 1510-5/40303-2 DM 27643870000033750
No. do Documento Contrato Vencimento Valor do Documento

53347 15/03/2023

1.354,20

{ - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes ( +) Mora/Multa ( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RPS:52202

Informacdes adicionais de interesse do sacado

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,33% AO DIA
TITULO SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Sacado :

CNPJ/CPE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44690238000161
AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO
BARIRY SP 17250182
Corte na linha pontilhada

e
= s %g”ﬁ%%iﬁ%«»

001-9

00190.00009 02764.387003 00033.750175 1 92900000135420

Local de Pagammto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/03/2023

Cedenie

OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO LTDA

Agéncia/Codigo Cedente

1510-5/40303-2
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/02/2023 53347 DM N 27/02/2023 27643870000033750
] ; Carteira Espécie uantidade x) Valor =
Uso do Banco ar I ﬁs Q x) (=) Valor do Documeqtgyuo

InstrugBes ( texto de responsabilidade do Cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,33% AO DIA

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

( - ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugées

(+)Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO

BARIRI

Sacador / Avalista:

SP 17250182

)0

Corte na linha pontithada

409

44690238000161

Cad. de Baixa

Autenticacdo mecdnica- Ficha de Compensagio




16/83/2823 - BANCO DO BRASIL - ©9:19:087
819800198 @o01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

83399686799280000000901449401015592980000023250
BENEFICIARIO:

RMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

NOME FANTASIA:

RMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

CNPJ: 20.242.496/0001-17
BENEFICIARIO FINAL:

RMED TECNOLOGTIA MEDICA EIRELI

CNPJ: 20.242.496/0081-17

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.587
DATA DE VENCIMENTO 23/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/20823
VALOR DO DOCUMENTO 232,50
VALOR COBRADO 232,50
NR.AUTENTICACAO E.F15.8C3.CB6.DA6.7DA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Recebemos de RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA (RMED TECNOLOGIA MEDICA) os produtos e/ou servicos l NF-e
constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N° 4811
DE BARIRI. Valor total: 465,00 ’ Série 3
erie o
; J Emissao 03/03/2023
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATUR A DO RECEBEDOR |
DANFE
RMED TECNOLOGIA DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
|

Rua Joana Maria Pereira, 130 - Vila
Adélia

Sorocaba - SP )

CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490

TIPO: 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

, N 4811 3523 0320 2424 9600 0117 5500 3000 0048 1113 5684 1938
SERIE: 3
FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional

da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)

{NATUREZA DE OPERACAO

ou no site da Sefaz Autorizadora

{Venda 1
I:\'SCR[C:\O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. T(\\' PI PROTOCOLO DE /\UT()RIZ/\(’:‘\() DE USQ
669832604111 ] i20.242.496/000] -17 L 135230328883810 03/03/2023 14:45:23

DESTINATARIO/REMETENTE

{.\'OME RAZAQ SOCIAL CNPJCPF {D ATA DE EMISSAOQ
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 103/03/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA )
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000 t )
MUNICIPIO } FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [H()R.\ DE SAIDA }
Bariri [(14) 9989-4920 |SP ISENTO L |
FATURA/DUPLICATA
( NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO ] VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR |
001 | oen | 232.50] 002 ; a2z | 232.50] | B
CALCULO DE IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,00 0,00 0,00 0,00 1465,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI Fv/\ LOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 10,00 10,00 0,00 1465,00
TRANSPORTADOR
NOME,RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF 1
9-Sem frete !
{CenprCPF [ENDERECO MUNICTPIO ‘ UF TINSCRICAO FSTADU/\I.]
i
L | |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ’ v
COD. DESCRICAO 1 NCM | €SO [CFOP[UNID.] QUANT. [ VALOR | VALOR BC VALOR | VALOR [ALIQ.JALTQ.
PROD. SN UNIT. | TOTAL | 1CMS ICMS 1Pl ICMS| 1Pt
[5.009 |BATERIA 12V ENCAIXE 85071090 | 0102 | $102 [UN 10000 46500000 465.00 0.00 0.00 0000 000 0.00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES ADICIONAIS

CONFORME ART. 23 LC 123 - Ref: Venda 3030 no total RS 465.00

Federal. S5.80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3EFRSC

AT - F2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPL
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS CORRESPONDENTE

Parcelamento: 192 - 23:03:2023 - RS 232,50, 2 2 - 1104 2023 - RS 232.50 - Referente ao pelhdo.g

RESERVADO AQ FISCO

ALIQUOTA DE 3.07%

“hy
S Frib. aprox. RS: 10383
R—




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
23/03/2023 3327-8/ 6867928 18746 000000001449 4
Valor do Documento (-} Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
232,50

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - CNPJ 44.690.238/0001-61

Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

Sacador/Avalista

RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA - CNPJ 20.242.496/0001-17

Beneficiario

RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA - CNPJ 20.242.496/0001-17

Rua Joana Maria Pereira, 130 - - 18080-141 Sorocaba-SP

Autenticacao Mecanica

03399.68679 92800.000009 01449.401015 5 92980000023250

Santander | 033-7 |

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 23/03/2023
Beneficiaro RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA 20.242.496/0001-17} Agéncia/Codigo do Beneficiario
Rua Joana Maria Pereira, 130 - - 18080-141 Sorocaba-SP 3327-8 / 6867928
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/03/2023 18746 03/03/2023 000000001449 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR RS 232,50

0OS: 49575

InstrugGes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia (tif
Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato

*Sujeito a protesto de titulo apds o vencimento

(-) Desconto

(-) Qutras Dedugbdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! - CNPJ 44.690.238/0001-61
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

RMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA - CNPJ 20.242.496/0001-17

MR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

AT



16/83/2823 - BANCO DO BRASIL - 09:19:67
919800198 evel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

23790061059000000208636062935002592900000006900
BENEFICIARIO:

DEPOSITO SAC JOSE

NOME FANTASIA:

DEPOSITO SAO 3JOSE

CNPJ: ©2.239.287/0001-32
BENEFICIARIO FINAL:

DEPOSITO SAO 30SE

CNPJ: ©2.239,287/0001-32

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.5688
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 69,60
VALOR COBRADO 69,00
NR,AUTENTICACAO 2.91B.FD2.BFA.E1E.ABA

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO EASSINATERA 10 RECEBEDOR

RECEBEMON DE S MATERIAIS PARA CONSTRTCAO LTIA OS PRUODEUTOS Sk RVICOS CONNTANTES DA NOTA FINCAL INDICADO ACH A

NF-e

N° 000017814
SERIE 001

IDENTIFICAGAC P EMITENT I

9l Sho s

SAQ

enaterisis pra (o

S.J. MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA
AVENIDA AMAZONAS, 526 '

VILA SAO JOSE - BARIRI - SP
CEP: 17250-000 -FONE: (14) 3663-9500

DANFE

SAIDA

N° 000017814

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1

AR

CHAVE DE ACESSO

3523 0302 2392 8700 0132

5500 1000 G178 1419 3228 5830

fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov. briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATTREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE Hiso

VENDA 35230337539252 06/03/2023 08:56:41
INSCRICAO ESTADUAL lNSL‘RIg‘RH)-S[,’\DV\[ PO ST rRIB CNP) P
201022988111 02.239.287/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPi - CPr DIV DI EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 06/03/2023
ENDEREGO BAIRRO “DISTRITO CEP DATASAIDA - ENTRADA
AV ANTONTIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 | 06/03/2023
MUNICHPR) FONE FANX UF INSCRICAO ESEADEU AL FIORATYIA SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP 08:56:38
PARCELAS
N° PARCELA VENC VALOR N°PARCELA VENC. VALOR N PARCELA VENC. VALOR NYPARCELA VENC. VALOR.
001 15/03/2023 69.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBRT VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX.DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODTUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00 21.70 77.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 8.30 0.00 0.00 69,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RA/ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT T PEACA DO VIO U CONPECPE

0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO [ ENSCRICAC ESTADTAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NEIMERACAG PESO BRUTO PESOTIOHTDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COMGOTX) . 5 . . . . . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIOUOTAS

PRED: / SERV: DESCRICAQ DGPRODUTO 7 SERYICO NCMJSH {CSOSN{CROP| UNID. QUANT. UNTTARIG TOTAL BESCONTO | CALE 10MS oM, oL TN
1671 CADEADO 60MM PADO 83011000 050015405 JUN 1.000 77.3000 77.30 8.30 0.00 0.00 2.00 o‘ool 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lein 12.741/12: Voce pagou aproximadamente: RS 9.28 de tributos federais. RS 12.42 de tributos estuduais.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP)3EF85C

RESERVADO AO FISCO

N sidro ERP - www domiee.comubr




Bra

Recibo do Pagador

co | 237-2 |

Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO

Vencimento

15/03/2023

Beneficiario ADRIANO BUENO DA COSTA - CNPJ: 02.239.287/0001-32
AVENIDA AMAZONAS 526, VILA SAO JOSE, BARIRI/SP 17.250-000 Fone: (14) 3663-9500

Agéncia / Codigo Beneficiario

0061-2/0029350-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2023 971394/1 DM N 06/03/2023 09/00000020830-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Cocumento
03 R$ 69,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
Cobrar juros de R$ 0,24 por dia de atraso para pagamento a partir de
16/03/2023

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

{ + )} Mora / Muita / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 - GENTRO. BARIR! / SP - 17250000
Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ
44.690.238/0001-61
Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque niimero
do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apods o

pagamento do chegue pelo banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

esco ;237-2i 23790.06105 90000.002080 30002.935002 5 92900000006900

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BRADESCO

Vencimento

15/03/2023

Beneficiario ADRIANO BUENO DA COSTA - CNPJ: 02.239.287/0001-32
AVENIDA AMAZONAS 526, VILA SAO JOSE, BARIRI/SP 17.250-000 Fone: (14) 3663-9500

Agéncia / Codigo Beneficiario

0061-2/0029350-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2023 971394/1 DM N 06/03/2023 09/00000020830-5
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
09 R$ 69,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
Cobrar juros de R$ 0,24 por dia de atraso para pagamento a partir de
16/03/2023

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Cutras Deducoes

{+ ) Mora/ Multa/ Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 - CENTRO, BARIRI/ SP - 17250000

Sacador/

Avalista:

CPF/CNPJ
44.690.238/0001-61

Codigo de Baixa

AR AR T

Autenticacao - Ficha de Compensagéo



instalagao 1 Codigo ge Baixa
000010173 § 2-191780-1-2
Broprietario

SANTA CASA DE MISERICORDIA BARIRI

SANTA CASA DE MISERICORDIA BARIRI

it Enderego de Corraspondéncia

Endersqo da Ligaclo

24-ANTONIO JOSE SILVA, 0 11 26-ANTONIO J. CARVALHO, 409
14-CENTRO 14-CENTRO
CEP: 17250073 Compl: CEP:17250071 Comple:

Sefor 0009 ROl 00001

 Selorgoopy  ROE 00001

N° Economiali Dias || Proxima L
i

1 128
| Catsgoria Ceoorrénela
RESIDENCIAL NORMAL
] Refer Consumo Leitura NO Dias jazetic) i
L4023 30 18/01/2023 |
i 12mm022 21 1sm2i2022 (AGUA
12002 31 181112022 ESGOTO
10022 28 18/10/2022

22022 33 20/08/2022

212022 10 18/08/2022

712072 20 19/07/2022

2022 32 26/06/2022

/2025 6 18/06/2022

412622 18/04/2022

ABI3(2022

o L3 2 Ao

Unidade
mg/l
2,50 0a1s uH
0,85 0,6a08 mg/]
1,28 6a95 ma/l
2,10 Ga$b uT e
0,00 0 NMP/100m |
0,00 0 NMPI100m._] = et

i

[ Propr

SANTA uA‘lA DE MISERICORDIA BARIRI

T Compromissério 1 inguiin

SI‘NTA CASADE MlSERICORDIA BARIRI
2-4 ANTONIO JOSE SILVA, 0 CEP: 17250073

14-CENTRO Compl:
?‘1‘;(\):“\3 2\

Seicr: 00009 Rota: 00001 Seq: 53

0019178

T

82650000000 -3 20641072202-2 30 0-

s f




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.19.67
8198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio SAE BARIRI - SAEMBA COD B
Codigo de Barras 82650600000-3 20641072202-2
3083180308120-¢ 08191780602-9

Data do pagamento 15/83/2023
Valor em Dinheiro 20,64
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 20,64

DOCUMENTO: 031569
AUTENTICACAQ SISBB: C.482.A90.F09.9BE. 815



16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:19:687
019800198 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8

0619500000902800839445600004450177192900000107809
BENEFICIARIO:

SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU

NOME FANTASIA:

SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU
CNPJ: 49.895.444/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

IRMANDADE DA SANTA CA

CNPJ: 44.699.238/0001-61

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/00801-61

NR. DOCUMENTO 31.51e
NOSSO NUMERO 28003544500004450
CONVENIO 02800334
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/63/20823
VALOR DO DOCUMENTO 1.078,09
VALOR COBRADO 1.078,09
NR.AUTENTICACAQO 9.7F7.D5%.A6E.215.Ce0

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
08800 729 €601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7239 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



06/03/2023, 07:44

Boleto

LA )!j

1001-9| 00190.00009 02800.394450 00004.450177 1 92900000107809

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario
SIND EMPREG ESTABEL. SERV SAUDE JAU 49.895.444/0001-21 0027-2/00004728-7
Enderego do Beneficiario UF CEP
R: Sebastisio Ribeiro,501 - Centro - JAU SP 17201-180
Data do documento Nr. Documento Aceite Data do processamento Nosso Numero

06/03/2023 28003944500004450-3 N 06/03/2023 28003944500004450-3

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Competéncia = 2023/02 ( NEGOCIAL )

Contribuigdo Negocial
Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! (573) CPFICNPJ  44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO - BARIRI UF:SP CEP:17250-000
Carteira Espécie Valor Cobrado
17 RS R$ 1.078,09

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

: § ;

Local de Pagamento

1001-9| 00190.00009 02800.394450 00004.450177 1 92900000107809

Pagavél em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario: SIND EMPREG ESTABEL. SERV SAUDE JAU 49.895.444/0001-21 Agéncia/Codigo Beneficiario
R: Sebastido Ribeiro,501 - Centro - JAU 0027-2/00004728-7
Data do documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero
06/03/2023 28003944500004450-3 R$ N 06/03/2023 28003944500004450-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde moeda | Valor =} Valot Eam
17 R$
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

Contribuigdo Negocial
Competéncia = 2023/02 { NEGOCIAL )

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 1.078,09
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (573 ) CPF/CNPJ  44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO - BARIRI UF:SP CEP:17250-000

(T T

contribuicao.sindsaudejau.com.br/base.php n



16/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:19:07
9198008198 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

©019000009028003549506000014721747929006006153700
BENEFICIARIO:

SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU

NOME FANTASIA:

SIND EMPREG EST SERV SAUDE JAU
CNPJ: 49.895.444/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

IRMANDADE DA SANTA CA

CNPJ: 44.690.238/0001-61

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.511
NOSSO NUMERO 28003949000001472
CONVENIO 02860394
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.537,00
VALOR COBRADO 1.537,00
NR.AUTENTICACAO 2.BFD.69B.23D.3F8.5A2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



06/03/2023, 07:42 Boleto

I mmq 001-9| 00190.00009 02800.394906 00001.472174 7 92900000153700

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario
SIND EMPREG ESTABEL. SERV SAUDE JAU 49.895.444/0001-21 0027-2/00004728-7
Endereco do Beneficiario UF CEP
R: Sebastido Ribeiro,501 - Centro - JAU SP 17201-180
Data do documento Nr. Documento Aceite Data do processamento Nosso Numero

06/03/2023 28003943000001472-3 N 06/03/2023 28003949000001472-3

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Competéncia = 2023/02 ( MENSALIDADE ASSOCIATIVA )
MENSALIDADE ASSOCIATIVA

Por favor enviar copia de comprovante de quitacio
do boleto para o e-mail: sindsaudejau@uol.com.br
ou por fax (14)3622-4131

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ( 573) CPFICNPJ  44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO - BARIR! UF:SP CEP:17250-000
Carteira Espécie 5 : ' D YaTfe : 1 | Valor Cobrado

17 R$

53 R$ 1.537,00

Autenticagdo Mecénica - Recibo do Pagador

i 001-9 | 00190.00009 02800.394906 00001.472174 7 92900000153700

Local de Pagamento
Pagavél em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario: SIND EMPREG ESTABEL. SERV SAUDE JAU 49.895.444/0001-21 Agéncia/Cadigo Beneficiario
R: Sebastido Ribeiro,501 - Centro - JAU 0027-2/00004728-7
Data do documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Numero

06/03/2023 28003949000001472-3 R$ N 06/03/2023 28003949000001472-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde moeda | Valor : Joeir , .

17 R$ =

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
MENSALIDADE ASSOCIATIVA

— (-) Outras Dedugbes/Abatimento
Por favor enviar copia de comprovante de quitagdo

do boleto para o e-mail: sindsaudejau@uol.com.br
ou por fax (14)3622-4131 (+) Mora / Muita
Competéncia = 2023/02 ( MENSALIDADE ASSOCIATIVA)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 1.537,00
Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI (573 ) CPF/CNPJ  44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO - BARIR! UF:SP CEP:17250-000

!! l | I || II | |||| | ml | ‘“I | m ||‘ |" | “ l Imli |‘ ‘Il | “l' | ml I ‘Iu ll Il l“ |m| |’ .

contribuicao.sindsaudejau.com.br/base.php

i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/93/2823 - AUTOATENDIMENTO - 99.19.08
8198800198 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©8198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84630000004-5 90250080001-3
1e315346488-0 02230230303-1

Data do pagamento 15/03/2823

Valor Total 499,25

DOCUMENTO: ©31512

AUTENTICACAO SISBB: 3.E60.37E.4A3.B96.5BE



H

o

;

N° da Conta: 0315346488

Més de referéncia: 0212023
Periodo: 11/01/2023 a 10/02/2023
Data de emissdo: 14/02/2023

www.vivo.com.br/meuvivo
%géral de Relacionamento: *8486 ou

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-¢36 - S80 Paulo - SP

1.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

ILIMITADO
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
CENTRO
: 2 17250-000 BARIRI- SP
o
Vencimento N
03/03/2023
Total a Pagar - R$
490,25
Planos Anatel h
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 30GB TE
0O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nameros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 30GB TE 3 3 479.10
SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 3 3 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 3 3
SKEELO V6 3 3
VIVO NEWS PLUS 3 3
Subtotal 479,10
Utilizag3o Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizaco Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 900,00GB - 0.00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 90.00GB 0.00
FRANQUIA TORPEDO 3.000 0.00
FRANQUIA VOZ 120.000 min - 0.00
GESTAQ VCZ - 1.469m18s 0,00
Utilizagdo Acima do Contratado
Ligacdes de Longa Distancia 108m24s 0.00
Subtotal 0,00
Outros Langamentos
Encargos Financeiros 1118
Subtotal 11,15
\TOTAL A PAGAR 490,25

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo & pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s8o sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Até emissdo desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta no quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em @ia e evite a suspens&o parcialitotal
dos servigos e a inclusdo nos orgdos de protecdo do crédito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de

Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticacdo Mecénica

Nome do Cliente

ILIMITADO

/

Vencimento

Total a Pagar - RS

03/03/2023

49025 )

| Cod. Debito Automatico 0315346488 -1 | N°daConta 0315346488 |

Més Referéncia 02/2023 /

(" 846300000045 [ 902500800013 )( 103153464880 ) 022302303031 )

T

Pagar
via Pix




16/063/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:15:08
915800198 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

34151896081732322429940662970009932900000040060
BENEFICIARIO:

WEBLINE

NOME FANTASIA:

WEBLINE

CNPJ: ©7.673.796/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

WEBLINE SOFTWARE LTDA ME
CNPJ: ©7.673.796/0061-92
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 31.513
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2023
DATA DO PAGAMENTO 15/83/2023
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00
NR.AUTENTICACAO 8.CF7.ACB.0BB.2E6.4BC

Central de Atendimento BB

4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7298 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000036431 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autontiondade
. 4GVG-CW64
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emiceaa
01/03/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: WEBLINE SOFTWARE LTDA
CPF/CNPJ: 07.673.796/0001-92 IM: 37190 IE: 438259399114 Fone: 34141697
End: : OSCAR LEOPOLDINO DA SILVA R,119 - CEP: 17501140
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: webline@weblinesistemas.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61 IM: IE: Fone: 14 3662-1000
Enderego: av: AV ANTONIO J DE CARVALHO 409 CENTRO - CEP: 17250000
Municipio: BARIRI Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagéo de servigo de fornecimento, manutengao e suporte técnico de sistemas aplicativos "Web" de informatica
para cadastramento de informacdes, hospedagem, manutengdo de website e e-mail.

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 64,60 - Alig: 16,15%

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

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

Situagao de Tributacao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo i
107 - SUPORTE T&éCNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGA0, CONFIGURAGZ0O E MANUTENGA0O DE PROGRAMAS E
BANCO DADOS.

IN.S.S. (RS) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 400,00 5,0000% 20,00 400,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 400,00




5 TY Banco Itad S.A. l341 o 4

Recibo do pagador

34191.09008 17323.224299 40662.970009 9 92900000040000

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO,
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Data de Vencimento
15/03/2023

Nome do Beneficiario/ CNPJ/ CPF/ Enderego
WEBLINE SOFTWARE LTDA. CNPJ 07.673.796/0001-92
RUA OSCAR LEOPOLDINO DA SILVA, 119 - JARDIM DIRCEU - MARILIA - SP - 17501-140

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
4294/06629-7

Data do documento Ntm. do documento Espécie Doc |Aceite | Data Processamento Nosso Numero
15/09/2021 173232 S 27/02/2023 109/00173232-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 400,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

**ATENCAO: ESTE TiTULO NAO FOI CEDIDO OU TRANSFERIDO PARA NENHUM OUTRO FAVORECIDO.
POR FAVOR, CONFERIR OS DADOS NA HORA DO PAGAMENTO. OBRIGADA!***

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI - SP
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF

CNPJ/ CPF: 44.690.238/0001-61

Autenticagao Mecénica

W5 Banco Itad S.A. 1341 -7

34191.09008 17323.224299 40662.970009 9 92900000040000

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. APOS O VENCIMENTO,
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

Data de Venci t
ata de Vencimento 15/03/2023

Nome do Beneficiario/ CNPJ/ CPF/ Enderego

WEBLINE SOFTWARE LTDA. CNPJ 07.673.796/0001-92
RUA OSCAR LEOPOLDINO DA SILVA, 119 - JARDIM DIRCEU - MARILIA - SP - 17501-140

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
4294/06629-7

Data do documento Ntr. do documento Espécie Doc |Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
15/09/2021 173232 S 27/02/2023 109/00173232-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 400,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

“**ATENCAO: ESTE TITULO NAO FO!I CEDIDO OU TRANSFERIDO PARA NENHUM OUTRO FAVORECIDO.
POR FAVOR, CONFERIR OS DADOS NA HORA DO PAGAMENTO. OBRIGADA!***

(-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIR!- SP

Sacador/Avalista: CNPJI/CPF

CNPJ/ CPF: 44.690.238/0001-61

LA A

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecéanica




15/03/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:21:47
819860198 SEGUNDA VIA o662
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 98198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/e3/2023
NR. DOCUMENTO 556.853.000.011.581
VALOR TOTAL 1.500,00

*#%¥**%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABIO VERGINIO B CELARINO

AGENCIA: 6853-5 CONTA: 11.581-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO F.3AC.36E.D8BB.3D4.GFE



Poder Judiciario
Justi¢a do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

ACAO TRABALHISTA - RITO ORDINARIO
ATOrd 0010233-38.2021.5.15.0144

PARA ACESSAR O SUMARIO, CLIQUE AQU!

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 16/04/2021
Valor da causa: R$ 54.744,12

Partes:

AUTOR: ANDREZA MARTINS COELHO DE SOUZA - CPF: 162.600.178-20
ADVOGADO: FABIO VERGINIO BURIAN CELARINO - OAB: SP214304
ADVOGADO: ENIO MAURO COMAR DE AGOSTINI - OAB: SP206423
REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

- CNPJ: 44.690.238/0001-61
ADVOGADO: KILZA GONCALVES LEITE - OAB: SP176370-D
PERITO: JOSE ROBERTO ROCHA - CPF: 057.615.728-77
PERITO: ARON WAJNGARTEN - CPF: 372.326.497-20



Documento assinado pelo Shodo

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO

Posto Avangado da Justica do Trabalho de Pederneiras em Bariri
ATOrd 0010233-38.2021.5.15.0144

RECLAMANTE: ANDREZA MARTINS COELHO DE SOUZA
RECLAMADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

BARIRI
ATA DE AUDIENCIA

Em 1 de junho de 2022, na sala de sessbes da MM. Posto Avan¢ado da
Justica do Trabalho de Pederneiras em Bariri, sob a direcdo do(a) Exmo(a). Sr(a). Juiz
(a) do Trabalho GABRIEL CALVET DE ALMEIDA, realizou-se audiéncia relativa & A¢do
Trabalhista - Rito Ordindrio nimero 0010233-38.2021.5.15.0144, supramencionada.

As 16:16, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte autora ANDREZA MARTINS COELHO DE SOUZA,
pessoalmente, acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). FABIO VERGINIO
BURIAN CELARINO, OAB 214304/SP.

Presente a parte ré IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BARIRI, representado(a) pelo(a) preposto(a) Sr.(a) Rodrigo Felicio Zanuto de
Oliveira, acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). BRUNO MARTELLI MAZZO,
OAB 202784/SP.

CONCILIAGAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI pagara a parte autora, em troca de quitagdo do postulado na inicial e do
contrato de trabalho havido, a quantia liquida de R$15.000,00, em dez parcelas,
conforme discriminado a seguir:

12 parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/06/2022.

2% parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/07/2022.

3% parcela, no valor de R$1.500,00, até 22/08/2022.

42 parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/09/2022.

52 parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/10/2022.

62 parcela, no valor de R$1.500,00, até 21/11/2022.

72 parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/12/2022.

82 parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/01/2023.

9% parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/02/2023.

jﬁ%ﬁw Assinado eletronicamente por: GABRIEL CALVET DE ALMEIDA - Juntado em: 01/06/2022 17:30:05 - 7a42ede

ID. 7a42ede - Pag. 1



Documento assinado pelo Shodo

10° parcela, no valor de R$1.500,00, até 20/03/2023.

Os pagamentos serdo realizados mediante depésito na conta
corrente do procurador do autor.

QUITAGAO E CLAUSULA PENAL: As partes dao plena e geral quitagdo
do objeto da a¢do e do extinto contrato de trabalho, ficando estipulada multa de
30%, em caso de inadimplemento, ciente a ré de seu débito, desde j4, na hipdtese de
inadimpléncia, restando dispensada a citacdo, adotando-se, de imediato, as medidas
constritivas necessarias ao efetivo provimento da prestacdo jurisdicional, inclusive no
que diz respeito as custas e demais despesas e encargos processuais, com inclusdo
no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas - BNDT, com fulcro na Lei n® 12.440
12011.

RECOLHIMENTOS PREVIDENCIARIOS: As partes declaram que a
transacdo é composta de 100% de parcelas de natureza indenizatéria,
correspondentes a indenizagdo por danos morais (R$15.000,00), sobre as quais ndo
ha incidéncia de contribuicdo previdenciaria.

ARQUIVAMENTO: O(a) reclamante deverd denunciar o
descumprimento no prazo de 05 (cinco) dias, apds o vencimento da Gltima parcela do
acordo. No siléncio, considerar-se-& integralmente cumprido o acordo e, apéds a
comprovacao referida, dé-se baixa e arquivem-se, oportunamente.

HONORARIOS PERICIAIS MEDICO: Arbitrados em R$ 806,00, a cargo
do reclamante, parte sucumbente no objeto da pericia, dos guais fica isento,
deferindo-se-lhe os beneficios da Justica Gratuita nos termos do que dispGe o art.
790, 83°, da CLT, razdo pela qual, com fulcro nos Comunicados GP-CR 03/2012 (05/01
/2012) e GP 01/2015 (07/01/2015), devera a Secretaria da Vara emitir requisicao para
viabilizar que o Sr. Perito receba os honorarios periciais perante o E. TRT 152 Regido.

HONORARIOS PERICIAIS TECNICO: Tendo em vista que a Gnica forma
de possibilitar a conciliagdo se da com a isen¢sio dos honorérios periciais, bem como
pelo pedido expresso da reclamada em contestagdo, fica arbitrados em R$ 806,00, a
cargo da reclamada, parte sucumbente no objeto da pericia, dos quais fica isento,
deferindo-se-lhe os beneficios da justica Gratuita nos termos do que dispde o art.
790, 83°, da CLT, razdo pela qual, com fulcro nos Comunicados GP-CR 03/2012 (05/01
/2012) e GP 01/2015 (07/01/2015), devera a Secretaria da Vara emitir requisicdo para
viabilizar que o Sr. Perito receba os honorarios periciais perante o E. TRT 152 Regido.

DISPENSADA A INTIMAGAO DA UNIAO, no tocante aos recolhimentos
previdenciarios, nos termos da Portaria PGF n° 757, de 26 de agosto de 2019.

HOMOLOGAGAQ: Homologo o presente acordo, para que produza os
juridicos efeitos legais, resolvendo o feito com julgamento do mérito, com
fundamento no art. 487, Ill, b, do CPC.

%{i\ﬁ Assinado eletronicamente por: GABRIEL CALVET DE ALMEIDA - Juntado em: 01/06/2022 17:30:05 - 7a42ede
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CUSTAS: pelo reclamante no importe de R$300,00, calculadas sobre
R$15.000,00, dispensadas na forma da lei.

As partes e/ou seus procuradores constitufdos declaram que tiveram
ciéncia do termo de audiéncia, por meio do chat de videoconferéncia, whatsapp, ou
outro aplicativo similar, ou por meio de compartilhamento de tela, bem como
ratificam seu contetido para todos os efeitos jurfdicos.

Os presentes nesta audiéncia ndo poderdo ter prejufzo em seu salario
nem sofrer qualquer desconto por eventuais faltas ao servigo (CLT - artigo 473, Vil e
artigo 822), servindo c6pia desta ata como atestado da presenga em Jufzo das
pessoas acima indicadas.

Audiéncia encerrada as 17:01.

GABRIEL CALVET DE ALMEIDA
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por KATIA DE JESUS ANTONIO, Secretdrio(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente por: GABRIEL CALVET DE ALMEIDA - Juntado em: 01/06/2022 17:30:05 - 7a42ede
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/22060117192463700000177923536%instancia=1

Ndmero do processo: 0010233-38.2021.5.15.0144

Nidmero do documento: 22060117192469700000177923536

ID. 7a42ede - Pag. 3



15/03/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:35:22
019860198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©0198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 15/83/20823
NR. DOCUMENTO 550.198.900.109.652
VALOR TOTAL 1.200,00

¥x¥x¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEMETRIO SOCIEDADE DE ADV
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 109.052-6
NR. DOCUMENTO 550.198.0606.023.679

NR.AUTENTICACAC F.@D5.D4E.7D8.4AB.F19

Transag&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabatho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0011048-98.2022.5.15.0144

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 08/11/2022
Valor da causa: R$ 9.600,00

Partes:

AUTOR: STEFANIE VENTURINI FANTON
ADVOGADO: EVANDRO DEMETRIO

REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

ADVOGADO: KILZA GONCALVES LEITE
REU: MUNICIPIO DE BARIRI

Fls.: 1



Fls.: 2

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

: x’” RECLAMANTE: STEFANIE VENTURINI FANTON
RECLAMADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI E OUTROS (2)

ATA DE AUDIENCIA

Em 1 de fevereiro de 2023, na sala de sessbes da MM. Posto
Avangado da Justica do Trabalho de Pederneiras em Bariri, sob a dire¢do do(a) Exmo
(a). Sr(a). Juiz(a) do Trabalho GABRIEL CALVET DE ALMEIDA, realizou-se audiéncia
relativa a A¢do Trabalhista - Rito Ordindrio ndmero 0011048-98.2022.5.15.0144,
supramencionada.

As 13:55, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte autora STEFANIE VENTURINI FANTON, pessoalmente,
acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). EVANDRO DEMETRIO, OAB 137172/SP.

Presente a parte ré IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BARIRI, representado(a) pelo(a) preposto(a) Sr.(a) MARCIA DE PAULI, acompanhado
(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). BRUNO MARTELLI MAZZO, OAB 202784/SP.

Presente a parte ré MUNICIPIO DE BARIRI, representado(a) pelo(a)
preposto(a) Sr.(a) ELIANA AIDA MANIN, acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a).
EDGAR HIDEYUHI KIMURA, OAB 291045/SP.

Proposta a conciliagdo, ofertado pela ré R$ 5.000,00 a vista ou
9.600,00 em 9 parcelas, o que restou recusado pela parte autora que, por sua vez,
formulou a pretensdo com recebimento do valor de R$ 9.600,00 & vista, ndo acatado
pela reclamada.

CONCILIAGAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI pagara a parte autora, em troca de quitacdo do postulado na inicial e da
relagdo havida, sem reconhecimento de vinculo de emprego, a quantia liquida de
R$9.600,00, em oito parcelas, conforme discriminado a seguir:

12 parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/02/2023.
2? parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/03/2023.
32 parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/04/2023.
42 parcela, no valor de R$1.200,00, até 22/05/2023.

52 parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/06/2023.

Jie Ascinardn eletroniramenta nar GARRIFL CALVET NF Al MFIDA - lintanda am N2/M02/2073 101135 . Gfrd 747



Fls.: 3

62 parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/07/2023.
72 parcela, no valor de R$1.200,00, até 21/08/2023.
82 parcela, no valor de R$1.200,00, até 20/09/2023.

Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito na conta
corrente do procurador do autor.

HOMOLOGAGAO PENDENTE: Tendo em vista que a 2° reclamada nao
concorda em participar do acordo e o reclamante pretende a sua manutencdo no
processo, por ora deixo de homologar o acordo. O processo se mantém suspenso.

Cumprido o acordo, homologue-se, devendo o processo ser extinto
com resolug¢ao do mérito.

Descumprido o acordo, o processo devera retornar ao seu inicio, com
designacdo de nova audiéncia una. No caso de descumprimento, ainda, a primeira
reclamada serd considerada litigante de ma-fé, por protelar indevidamente o
processo, devendo arcar com uma multa de 5% sobre o valor atualizado da causa,
abatido eventual valor ja pago.

As partes e/ou seus procuradores constituidos declaram que tiveram
ciéncia do termo de audiéncia, por meio do chat de videoconferéncia, whatsapp, ou
outro aplicativo similar, ou por meio de compartilhamento de tela, bem como
ratificam seu contetdo para todos os efeitos jurfdicos.

Os presentes nesta audiéncia ndo poder3o ter prejuizo em seu salrio
nem sofrer qualquer desconto por eventuais faltas ao servigo (CLT - artigo 473, VIl e
artigo 822), servindo cépia desta ata como atestado da presenca em Juizo das
pessoas acima indicadas.

Audiéncia encerrada as 14:12.

GABRIEL CALVET DE ALMEIDA
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por KATIA DE JESUS ANTONIO, Secretério(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente por: GABRIEL CALVET DE ALMEIDA - juntado em 02/02/2023 1011 35 - 9fcd747
https://pje tr115 jus br/pjekz/validacao/23020114551345400000194203818%instancia=1

Niimero do processo: 0011048-98.2022 5 15.0144

NGmero do documento: 23020 14551345400000194203818




Pagamentos Forne

A TSSO

-adores. (TCV. 00172019 SUS) CC 23.679:9

SR — CERRIRERIG  C SWRC (RCH ok b by MR A SR A R AR i i i l
Fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia cC CNPJ/CPE NF
Luiz Fernando Melgar ME 16/03/2023 _ RS 2.250,00 08.915.595/0001-17 _ B.B. 0001 6932-9 1330-7 08.915.595/0001-17 _ 29305

TOTAL RS 2.250,00




Emissdo de comprovanies - 30 nivel

(G3352010095936361
20/03/2023 10:24:21

16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:54:52
09158060198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.932.000.001.330
VALOR TOTAL 2.250,00

*¥*%x*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ FERNANDO MELGAR

AGENCIA: 6932-9 CONTA: 1.33e-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 4.DC8.88C.794.E4E.8CE

Transacdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREAROQ.



;. RECEBEMOS DE LUIZ FERNANDO My GAR OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO i NF e
1 EMISSAQ: 16/03/2023 - DEST./ REM.: IRMANDADE STA CASA MISERICORIDA BARIRI - VALOR TOTAL: RS 2.250,00 ! o
DATA DE RECEBIMENTO {IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) : N° 000029305

| SERIE o1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE FRON!CA

CHAVE DE ACESSO
3523 0308 9155 9500 0117 5500 1000 0293 0510 0004 5106

| IDENTIFICACAG DO EMITENTE

LUIZ FERNANDO MELGAR

|
RUA WADITH ATIQUE, 599 -JD ODETTE - CEP:17204-286 - ! 0 - ENTRADA [—
JAU - SP ; ‘g 1
|

TEL: (14)3625-1862 I - SAIDA

| o Consulta de autenticidade no portal nacwo])aﬁa NFe
N 000029,305 fl. ] /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DE OPERAGAO o "~ I'PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
3 VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDAS TERC SUBST TRIB !
| INSCRICAQ ESTADUAL ! INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ | eney) cpr
401195129118 o | - | 08.915.595/0001-17 ]
DESTINATARIO / REMFTCNTE
| NOME / RAZAO SOCIAL S T o R T o CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE ST/\ CASA MISFRICOR]DA BARIRI i 44.690.238/0001 6 16/03/2023
| ENDERECG I BAIRRO / DISTRITO T "'J CEP DATA SAIDA / ENTRADA
\\/IA\HDAANTONIO IOSE DE CAI\VALHO 409 CENTRO \ 17250-000 16/03/2023
MUNICTPIO T | FONE/FAX o ] ur INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| BARIRI o - ) | (14)3662-6522 CSP 11:52:59
FATURA
R . SEINUMERD : TR VAL VALORDESCONTO. - ... VALORLiQUIDo
i DADOS DA FATURA 1086303 » o 72.7275(7),00 N B i Q,OO ] 2.250,00

DUPLICATAS

LN DUPLICATA VENC VALOR™™ | NSDUPLICATA. = WENC. - vikkor: [ NP DUPLICATA VENG. 0 or N BORLIGATA: T VERE VALOR
. 001 16/03/2023 2.250,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO . ) o o o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
« | ; | | |
i 0,00 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 : 696,60 | 2.250.00
{ VALORDOFRETE 3' VALOR DO SEGURO [ DESCONTO o | OUTRAS DESP. ACESS. {vatorpoip T |: VALOR TOTAL DA NOTA
i ; I3 e
i ‘ ! i g <
; 0, 00 0,00 ; 0,00 : 0,00 ! ‘ 0,00 . 2.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
¢ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO  UF | CNPI/CPF
- I _— e -9 - SEM FRETE . - . _
ENDERECO o ) T TMuNICTRIG T T IS CRICAG ESTADUAL
i ! :
| QUANTIDADE l ESPECIE | MARCA NUMERA(.AO | PESO BRUTO ‘ | PESO LIQUIDO
i . 5 :
10 VOLUMES I DIVERSOS ! DlVERSOS i
DA I)OS l)() PRODU TO/ SER\’!COS
;L CODIGo.6O- | . ol T VALOR VALOR. Tovator T VaLOR. 1 ALIQUOTAS
3 PROD. /SERY. | DtsCRlCAODOPRODUTO/bER\A(’O P ‘ NCM/SH wCSOSN‘ CFOPw UNID: | QUANT‘Y I+ UNITARI L tiouo > i MS el TS
000793925 | SULF A4 75G AQUATRO CX AQUATTRO 025610 0500{5405/CX | 10,00 225,00 0 225,000 000 000 000! 0,00 000
WY
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
It - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS

FerriSoft (14) 3624-823%



Pagamentos Fornecedores {TCV 001/2019 SUS) CC 23.679-9

Fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia cC CNPJ/CPF NF

Caio Luiz Lemos Netto NN\ow\NONw RS 2.195,00 13.780.372/0001-20 Santander 033 01/2-4 13007147-8 13.780.372/0001-20 2565

Cirurgica Olimpio Ltda 22/03/2023 RS 1.375,50 01.140.868/0001-50 B.B. 0001 4482-2 1735-3 01.140.868/0001-50 153073
CPFL Acordo -Parcela 39 22/03/2023 | RS 10.000,00 Bradesco 0237 2002 267000-3 33.050.196/0001-88 39/60
Futura Comercio de Produtos Medicos Hospitalares AN 22/03/2023 | RS 955,41 08.231.734/0001-93 B.B. 0001 6505-6 1411-7 08.231.734/0001-93 125191
Hdl Logistica Hospitalar (MG) 22/03/2023 RS 1.578,00 11.872.656/0001-10 8.B. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0001-10 402425
Hdl Logistica Hospitalar (MG) 22/03/2023 RS 2.291,57 11.872.656/0001-10 8.B. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0001-10 402438
Hdl Logistica Hospitalar {SP) 22/03/2023 RS 909,80 11.872.656/0001-10 8.B. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0002-00 50743
Londricir Com e Mat Hospitalar Ltda e 22/03/2023 RS 3.286,38 00.339.246/0001-92 B.B. 0001 2755-3 121550-7 00.339.246/0001-92 364570
Medmaster Comercial LTDA R 22/03/2023 RS 753,20 03.521.785/0001-36 B.B. 0001 0037-X 1124-X 03.521.785/0001-36 56.494
Prorad Consultores em radioprote¢do S/S Ltda (boleto) é&\ NQOW\Non RS 111,00 87.389.086/0001-74 B.B. 0001 0010-8 9911-2 87.389.086/0001-74 157093

TOTAL R$ 23.455,86

Em 22 de Margo de 2023

Pagamentos

{ ) Autorizados { ) Nao Autorizados

Marina Prearo
Diretora Administrativa




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(G3352216245137011
22/03/2023 16:41:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.61
8158860198 068063

Comprovante Pix

CLIENTE: TRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCTIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

ID: £0000000020230322192910539168360
CNP]J DO PAGADOCR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.195,00
DATA: 22/083/2023 - 16:30:07

PAGC PARA: Caio Luiz Lemos Netto Me
CNPJ: 13.780.372/0601-20
CHAVE PIX: 13786372000120
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 90172 - CONTA: 00000000000130071578
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/03/2023 - 16:30:08

DOCUMENTOQ: 832201
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.681.79B.3ED.B04.0650

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

986@ 729 B088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CA10 LUIZ LEMOS NETTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO

NF-e

002.565

Série 1

CAIO LUIZ LEMOS NETTO

Praca da Bandeira, 065, Edificio bandeira - , Centro, Tawi
- 5P~ 18.270-390
Fone {14} 98121-0231

aline@msjau.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
EletrGnica
0-Entrada
1-Saida

N°002.565
SERIE: 1
FOLHA: 1 de1

HINATAI

IRERI

CIAVE DE ACESSO
3523 0313 7803 7200 0120 5500 1000 0025 6512 7394 7170

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USQ

135230428257393 - 21/03/2023 11:13:33

INSCRICAO ESTADUAL

687075884117

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

13.780.372/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL

CNPY/CPE DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/03/2023
ENDERECD BAIRRO CEP DATA SA DA
Avenida Antonio Jose Carvalho, 409 Centro 17.250-970 21/03/2023
MUNIC P10 FONF/FAX GF INSCRIGAO FSTADUAL HORA SATDA
Bariri SP 11:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.195,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.195,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ZR%TE';”:J::;&\EO do Frete por COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur | enpucer
conta do Destinatdrio (FOB)
FNDFRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC FATADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO FERD LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS neavsH | ast | crop funm.{quanT. quLl}'{r ’rg%& 1(::12 1?:1}1{9 VL:;;-I %ICMS| Py
CCIMRSQER|CATGUT CROMADO 1 AG1/2 CIL5,0-90CM BIOLINE 30061090{010215.102}1 CX ] 2,00{233,001466,00}0,00} 0,00}0,00] 0,00f0,00
CFOP5102 CATGUT SIMPLES 0 90G50 CIL PONT CON GROS 50MM 1/2CIRC 24EV (VAL 30061090{1102}5.102§ CX | 2,00{223,00]446,00{0,00} 0,00{0,00| 0,00{0.00
17/08/2026);,LOTE:2213408
AAQCR30G |ALGODAO 0 AG3/8 CIL3,0-75CM BIOLINE 30061090{0102}5.1021 CX | 2,00} 99,00}198,00{0,00} 0,00{0,00[ 0,00[0,00
CFOP5102 PGA VIO 190 G48 CILIN PONTA CON GROSSA 48MM 1/2CIRC 36ENV (VAL 30061090]1102}5.102} CX 1,001328,00}328,0010,00] 0,0010,00( 0,00(0,00
27/06/2027); LOTE:9223089
CFOP5102 BCNYLON PRETO 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 3006109010102{5.102f CX | 4,00] 62,00{248,00{0,00] 0,00]0,00¢ 0,0010,00
G4011-90T |CATGUT CROMADO 0 90 G40 CIL PONT CON GROS 40MM 1/2CIRC 24ENV (VAL : 30061090}1102{5.102| CX 1,00§223,001223,00{0,00( 0,00{0,00} 0,00}0.,00
107/03/2026);LOTE: 1210685
RE30301H {PGLAS0 VIO 0 70 RE30 CILIN PONTA CONICA 30MM 3/8CIRC 36ENV (VAL: 30061090}110215.102| CX 1,001286,00}286,00{0,00( 0,0010,00} 0,00}0,00
21/04/2027) LOTE: 30221908
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: R$ 344,24 (Federal) e RS 263,40 (Estadual). Fonte: IBPT B357E1

RESERVADO AQ FISCO

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe




22/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:31:02
919800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2023

NR. DOCUMENTO 554.482.000.001.735
VALOR TOTAL 1.375,5@

*¥Akxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA OLIMPIO LTDA

AGENCIA: 4482-2 CONTA: 1.735-3
NR. DOCUMENTO 550.198.0008.023.679

NR.AUTENTICACAO D.DA4.4D]1.99E.90E.4DF



EMISSAQ: 21/03/2023

RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO LTDA OS PRODUTOS DA NOTA-FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: 00000157 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA

D00 O

AW

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ F ASSINATURA 1DO RECEBEDOR 00000157 IRMANDADE SANTA CASA DE M NF-¢
Total NF:  1.375,50 Volume: 3 N°: 153073 SERIE: 1
Nimero Pedido: 1773138 FOLHA: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

RUA JOAO ANTONIO SICOLL, 360
Bairro: JARDIM MARACANA

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

Fone: (17)3201-127¢

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 153.073
SERIE: 1

FOLHA: 1/

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO

AR RLER AR

3523.0301.1408.6800.0150.5500.1000.1530.7310.1773.1482

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-¢

135230428298625 - 21/03/2023 11:18:26

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL

647.262.336.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ‘RAZAO SOCIAL

CNPJ
44.690.238/0001-61

DATA EMISSACQ

00000157 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 21/03/2023
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 21/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Bariri (014)3662-6522 SP 11:18:25

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPF/CNPJ
44.690.238/0001-61

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

17250-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX
Bariri SP (01)43662-6522
FATURA/DUPLICATAS
153073/1 - 21/03/23 - 1375,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUZOS
1 , 198.09 0,00 1.375,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 137550 I ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T CEMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(AOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . § vALOR - | VLR.BESC| 'wxior  |BASE CALC. | YALOR VALOR | ALiQ.
PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO T josm | omoe uNITARIO | | UNIT TOTAL icus - [ICMS/ST. B | ICMS
INCM/S CFOP PERC. Cobravel
2428 (Y COLETOR UNIVERSAL 80ML C TAMPA VERMELHA 000 UN 500.0000 0.3750 0.0000 187,50 187.50 33.75 0,00 18,00 0.00
39269040 Marea: 3B INDUSTRIA S5i02 0.0000 % 0,00
Principio Ativo: COLETOR
Lote: 481 - 31/10.2025 Qtde: 500.00
/ CEST: 10.020.00
12435 {+) FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ C/100 o0 AMP 300.0000 2.7500 10,0000 825,00 825,00 99.00 0,00 12,00 0,00
30035099 Marca; SANTISA 5102 (LODO0 Y% 0.00
Principio Ativo: FUROSEMIDA
Lote: 20201323 - 28/02/2025 Qtde: 300.00
Numero da FCE 07B914CF-A41C4C56-A2BD-8387321F70CH/
CEST: 13.002.00
3347 (+) LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 000 TB 100.0000 3.6300 0.0000 363,00 363,00 65.34 0,00 18,00 0.00
30049023 Marca: PHARLAR 5102 0.0000 % 0,00
Principio Ativo: LIDOCAINA
Lote: 21005891 - 31/10:2023 Qude: 100.00
/CEST: 13.003.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Estadual Fonte: IBPT /

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3/
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1/
Endereco de Entrega - Cidade: BARIRI-SP. Bairro: CENTRO. CEP: 17250000, AV ANTONIO J DE
CARVALHO, Nro.: 409 Complemento: / Valor Total da Nota: 1375.50 / Valor dos Produtos: 1375.5 /
Valor Desoncrado: 0 / Motivo Desoneracao: Tributo aproximado RS$: 196.44 Federal R$: 176,31

RESERVADO AO FISCO

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/083/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.01

0198800198 6601
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©6198-8 CONTA: 23.679-9

1D: EB000B080020230322193151350862118
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 10.060,00
DATA: 22/03/2023 - 16:32:35

PAGO PARA: Companhia Paulista de Forca e Luz
CNPJ: 33.050.196/0001-88
INSTITUICAO: 608746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2002 - CONTA: 00000000000002670003
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,080.

DOCUMENTO: 032262
AUTENTICACAO SISBB: 7.25D.B5C.988.8E4.E6A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 7298 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



=
cpfl paulista

Data Emissdo: 30.09.2019

DOCUMENTO DE COBRANCA N. 302801741296

Responsavel pela Emissdo: 4000109 PAG 39 de 60

Companhia Paulista de Forga e Luz

Sede
CAMPINAS

13087-397 - SP
IE.: 244.163.955.115
CNPJ: 33.050.196/0001-88

R JORGE DE FIGUEIREDO CORREA, 1632

DADOS DO CLIENTE

CENTRO - BARIRI
17250-000 - SP

Conta Contrato - 320001261472

60004578 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV CEL ANTONIO JOSE CARVALHO, 409

Histérico:

Instrugdes:

TN

O pagamento da primeira parcela caracterizara a aceitacio tacita,
Parcelamento de Débito Nr. 20000001582.

pelo devedor(a) da negocia¢do do

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA DE 2%, JUROS MORA 0,033% AO DIA E
CORRECAO MONETARIA, CONF. LEGISLACAO VIGENTE.

Parcela Valor da Parcela(R$) Vencimento
39 de 60 10.000,00 12.12.2022
:”‘\\‘
W
cpfl paulista
Parceiro de Negécios Conta Contrato Parcelamento
60004578 320001261472 20000001582
Parcela Valor da Parcela(R$) Vencimento
39 de 60 10.000,00 12.12.2022

836700001008 000000403022 801741

Autentica¢do Mecénica




22/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:34:20
0198600198 SEGUNDA VIA oeoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: €198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 955,41

****%k%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO ©.692.DF8.946.B29.C39



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda 0s produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado

Inscricao Estadual

687.161.985.111

[

Inscricao Estadual do Subst. Tributario l CNPJ

08.231.734/0001-93

J

DESTINATARIO/REMETENTE

NF-e
No. 125191

\,
{ ™\

Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

SERIE: 0
\ vy
{ \ 4 )
e DANFE
Documento Auxiliar da Nota
www Futuraive dicamentos, conehy Fiscal Eletrdnica
. . Saida: 1
Futura Comercm‘ de Produtos Médicos e Entrada: 2 _ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes. 100 ChJunqueira No. 125.191 35230308231734000193550000001251911001467173
Cep: 18271-210 TatuiiSP SERIE: 0 dc:réseufgi Zitzz?zez;;/ggade no portal nacional da NF-e
Pagin 1 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina de Protocolo de Autorizagao de Uso
\, v,
( Natureza da Opera¢ao "

VENDA
\ b,

CONFERENCIA

(Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS
915,41

Base de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub
156,22 0,00

Valor Total dos Produtos
0,00 955,41

(" Valor do Frete

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 44.690.238/0001-61 21/03/2023 J
(" Endereco Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
L AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 21/03/2023
( Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
L BARIR! (14)988356355 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 125.191/ 1 \Valor: 955,41 Vencto. 21/03/2023 J
.
CALCULO DO IMPOSTO

0,00

\

Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessodrias Valor do 1P!
0,00 0,00 0,00

0,

Valor Total da Nota
00 955,41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete por Conta
1 - emitente

2 - destinatario

(Razso Social

L PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

1

Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
! 12.270.745/0004-0

0

Endereco

[

IMunicipio
-
<

T

Inscrigao Estadual
671495090114

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 SUMARE J
(" Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto ( Peso Liquido
2 CAIXAS 6,000 6,000
\. .\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[4d. Prod!Servigo Descrigac do Produto/Servigo NCM/SH cst CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPY ALIQ ALIQ.
ICMS 1P)
47119 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO” 30039098 000 5102 FR 50,00 1.250000] 62,50 62.50 7.8 120
FARMACE
Lote: DS22L466 Val. 14/11/2024 50.00
r 568062 lGLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC I 30049099 I 020 I 5102 l X I 1,00| 120.000000' 120,00 l 80,00 I 960 | | 120 l J
Lote: GAV Val:  31/10/2024 1.00
r 588042 I CETOPROFENO S50MG/ML 2ML IM CX C/S0 ! 30049029 l 000 | 5102 I <X I 8, 00| 96.613300‘ 77291 l 77291 I 138,12 I I 18.0 l l
“ARTRINID” UNIAO QUIMICA
Lote 2248740 Val. : 30/11/2024 7.00
Lote 2246741 val. o 3071172024 1,00
AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 BARIRI SP

Local de entrega:



-
Py st DANFE
Documento Auxiliar da Nota
wanw s amedicamentos.com by Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Futura C Z > de Produtos Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
. No. 125.191 35230308231734000193550000001251911001467173
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira —
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora
Pagin 2 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina de Protocolo de Autorizacao de Uso
\
(" Natureza da Operagao h\N
L VENDA P
(Inscrigao Estadual Inscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ CO N F E R E N C I A
¥(-387.161 .985.111 I 08.231.734/0001-93 }

CALCULO DO ISSQN
[Inscrig:éo Municipal l Valor Total dos Servigos l Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informag6es Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.85 ERICK WILSON FAHL ME ( ERICK FAHL) N/P.144.131




22/03/2@23 - BANCO DO BRASIL - 16:34:56
219800198 SEGUNDA VIA 0682
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2023

NR. DOCUMENTO 552.591.000.1082.525
VALOR TOTAL 1.578,00

**kkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR
AGENCIA: 2591-7 CONTA: 182.525-2

NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 8.7FA.1A9.F57.EC5.B6F
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22/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:35:49
818800198 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

22/83/2623

NR. DOCUMENTO 552.591.660.102.525
VALOR TOTAL 2.291,57

*¥*k*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.679

NR.AUTENTICACAO 5.092.6E7.BAE.3F1.CCA



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica CHAVE DE ACES50
0 - ENTRADA 3123 0311 8726 5600 0110 5500 1000 4024 3818 3444 8534 )
© zmgw.\.“Mw Consulta de autenticidade no portal :maﬁo:mw da ) ]
% M sir1E 1 FoLEA 1/1 HF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori zadora B
4. w HATUPEZA DA CPERATAN SROTCICHC DI R LACAT |
M .U VENDA DE MERC ADQ DE TERCETIRO Hﬁmwwmqomboowm mu\ow\wovu 12:09:17
o3 INUSCRICAC ESTALUAL S, BETALUAL D0 SURST. TRIFUTART 3
I m 0015881100069 mhwog\:wﬁigo H: .872.656/0001-10
LA VOKE/RAZAG DOCTAL DATA LA =4
] TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI .690.238/0001-61
3 3 FRECC RATRRO/RISTRITO Lre
W 2v_ANTONIO J DE CARVALHO N° 409 CENTRO 17.250-000
boC L b AY i LISCR 1§20 HITA WAL |
£ | BARIRI H Hmw H
A VISTA | OUT=001 Venc=21/03/2023 Valor=2.291,57

DUFLICATA

o m BAZE DE CALU U VALOR DU TCME BAGE CALUULG Do TCMS CURETITULC VALUR Drr TUME CUBSTITUTUAL LOR TUTAL (A5 PRODOTD

E 2 2.291,57 , 99 0,00 0,00 2.291,57
Tw wm g YALOR D DRGURD T¥ JUTRALC PRIPROAS AUFBICRTAL TRIOR DOOTRT VALOR TOTAL DA NOTA

@ 0,00 0,00 o oo 0,00 0 2.291,57
w“ FAZAC SCTTAT 3 e TC TEOA ANTT PLACE O YETIUT.C uF INPT/CFF

I HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. o - Emitente 11.872.656/0001-10

o B NLICIELD HE INSTE LA ALIAL

= >< Hzobbemwg N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069

2 mm CHAKTLUADE LSPETIL MARTA NUMFRD LT PESC LidIIDD

g a . | 2,0 1389148 3, \:mo XQ

H rdw % ZC2. PRCE. CESCPRICAD LGS PROLUTCES/GERVICIE WCK/3H CET CEIP un. CUANTIDADE] V. UNITARID | 7. ZESCONTC - LESC. V. TOTAL BC IZKS V. ICM3 BC ICME ET V. TP AL, ICME L. IFT
- o ADENOGINA (GEN) 6MG C;50 AMP 2ML U0

o o m AD - VIA IV | 10010002 | 1134301820021

= 8 718|] HIPOLABCR | Lote: BC00BZ2M D.Fab: 30049024| 500  61o8|un 1 535,00 0,00 0,00 535,00 535,00 64,20 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
EE E @ 03/2.0/22 D.val: 30/09/24 |

o e | B K 0, 0000Referencia 10010002 b Lo b o b b I
R b ESCOPOLAMINA+DIPTRONA MONOIDRATADA

=z 3o Emz_ AMG/ML+ 500MG/MG 5ML C:100 AMP

e N B3 USO AD - VIA IM / IV | 10010007 4

LI 265, o 0,0 705,00 795,00 95,40 0,00 0,00 0,00f 12,00 0,00
2 glg 8 41591)134301210035 | HIPOLABOR | Lot 30049099 500| s10€fUN 3 265, 00 0,0 0 95 , , ,
5= 8 H07622 D.Fab: 05/08/22 D.val: 31/07/24

a i 3 — | 0,0000Rsferencias10030007 | L L L R S S WA N (VI A SN R DI R SRS S
5 o 5 HEPARINA (HEMOFOL) 500CUL 0,25 ML C/25

2 o|% AMP - SC | 431056 | 1029803710031 |

¢ wla 145[CRISTALIA | Lote: 23010685 D.Fab: 30043099| so0f  slo2{ow 1 174,25 0,00 0,00 174,25, 174,25 20,91 0,00 0,00 0,00] 12,00 0,00
I 02/01/23 D.val: 02/01/25 |

2ocla  |: 0 bileaaoilll X 0, 0000Referenciasd31056, . b bbb oot Lo 4ol RPN IUNRUIUUNINY AN SR RSP R
<57 s RHOPHYLAC MBP 330G 2ML BR

IO (IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D)) | 43327 |

BN I 1896/1015101210012 | CSLBEHRING | Lote: 30021590| 700 6108|UN 3 262,44 0,00 0,00 787,32 787,32 94,48 0,00 0,00 0,00] 12,00 0,00
CI I P100371140 D.Fab: 25/06/21 D.val:

o ot L 24/06/24 |_0,0030Referepcia; 43327 L P 7. 7. [ ISR INUESTOTRUUU SONPOEREPURPS VRSP SSUOUNIPIPPED S NP FRpE
e 1 T O T il

B4 o 4

[ ]

(SRR

%] =

ELY: —

e m w o] INSTREITAC MUNITIVAL Ok ITAL i VALGR DT LESOI )
[SR=] a 0,00 0,00
Y 8

ne" “NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCT

[y

o

ART 42, B.8 - RICM3-MG, PRODUTC GENERICO ARLID. 127
valores totais do ICMS Interestadual: DIFEL da UF Destino R$357,70 + FCP RSO0, 00; DIFAL da UF Crigem R$0,00. | O O O 0O 0

2

mil e
MENTO
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FZCEBIL

DADOS. ADICIONALS




22/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:36:36
219800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2023

NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 909,80

*A%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO C.7D8.687.04A.681.A47
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921
GALPAOD

Bairro JARDIM

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA

R A

CHAVE DE ACES

3523 0311 8726 5600 0200 5500 1000 0507 4316 4169 7640

H:ri@ TCTAL 105

. - R P - 3AlD, g
A Fone: (34) 3221-5300, Onm.wﬁm_oooozu 50 MW; Consulta de autenticidade no portal nacional da
sERIE 1 roumA 1/1 MNF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora §
ATUPECA DA CPER. CCG G DF AU D3I ZACAT D
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135 monwmmogfm ww\ow\woww 11:56:40
THSTRIZAC ESTADUAL STADURL 13 SURST. TRIPUTARI . NP
,mqmoml:o»HHq H ng.mqm.mmm\ooomloo
t AZAC Npd. CEF LATA DA EMIZCRD
el TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 2335]44,650.238/0001-61
3 FNTRERT.CC RATRRD/ CISTRITO FE
m Av_ANTONIO J DE CARVALHO N° 409 CENTRO 17.250-000
FULIE I F G 11 1A, Iec 0l i IAENA
w BARIRI H H
M A VIST | OUT=001 Venc=21/03/2023 valor=90%,80
BASE DE CAL VALLR Do 10ME BASE Lo TOMS SUBSTITUICKD LR L) SUB5TITULLAC LOF TUTAL DL3 PRDUT.D
8 ooo\on gm,.fqmﬁ 0, ooﬁ o\ooH 909, 80
mm TATLUR DUOFRFTE VALOK [ UGFGIRD FOC ® SUTRLO TRGPEOED AU TRETOR 7MY TPI VALOR TOTAL DA NOTA
o\ooH o~ooH ooﬂ 0,00 0 OM 909,80
PAZAC JCTTAT CeNTRC ANTT SPLACA O ne VTR
m HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. H 11.872.656/0001-10
- NI jag) ik IRDTRITAC X VIAL
W Av INGLATERRA UBERLANDIA MG 0015881100069
4 ouanTLOALY ESFET LR A NUMEK " BLLOn TE8T 2 ) FESC LID0ILT
» Po% H H GwSSH 6,3300 EH
5 SlaY [ESCRICRO D5 PRODUTCS/SEZRVICOS NCK/SH cer CEY ol CUANTIDADE| V.UNITARID rEsc. | v. ToTAL | BC 1oms | v, Toms 125 3T | V. IBI [AL. IC AL, 1PI
O CRTETER INTRAVENOSO 22G X 25MM C/100
m UN ' 0363501 | 2010330660066 |
34G8|DESCARPACK | Lote: 2CTPAAOGAL D.Fab: 901839 200 5102{uUN 4 80,00 0,00 0,00 320,00 320,00 57,60 0,03 0,00 0,00 18,00 0,00
3 01/.0/22 D.Val: 30/09%/27 |
.............. 0, 0000Referenciaz0363501 Lo L .1 L.l s oo e o e s e e m m T
CLAMP UMBILICAL ESTERIL FOYCMED C/100
UN | FY2002 | 10150470580 | F/FOYOMED
3087(1 Lote: FY2106086 D.Fab: 15/09/21 90183095 200 5102|UN 1 51,00 0,00 0,00 51,00 51,00 G, 18 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.val: 14/09/26 |
m .............. 0,0000Referenciazevz002 . Lo .\ ol i Lo ol USRI PSSR NI SR USRNSSR .
z CLCREXIDINA (RICHEX) 0,5% C/12 FR 1L
SOLUCAO ALCOOLICA | 05101016C1 |
2938 wmmmmmmonmmm“_Qmwwmwmwwmw<wuw0nm“ 30042047 o00o| s102om i 118,80 0,00 0,00 118,80] 138,80 21,38 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
05/22/25 | 0,D000Referencia:
............ T L E L1 AU SRR IR U ISR SIS PRt USSR SRS EEE T EEEEE et EEEE LR bbbl voileieetet Moteiebeietsied 1l e
ELETRODO P/ MONITORBCAO CARDIACA C/50
USC AD C/ ESPUMA £ GEL | 061C101 |
3461(0010330660129 | DESCARPACK | Lote: 90181100 200 5102|UN 40] 10,50 0,00 0,00 420,00 420,00 75,60 0,02 0,00 0,00 18,00 0,00
*'Nmﬂw?yooow .Fab: 01/12/22 b.Val: 7r
o] 30721725 1_0,0020Referencia:Celpdod L. I IR I B I | I D N I N I S N
TRSTRIZAC MUNIC SEAVICOR H LSE OB TELTLLE H\?i 7 1RO
0,00 0,00 0,00

25|

O 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARES

Sy

RESERVADC AD

FISCO




22/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:37:19
219880198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.755.0080.121.550
VALOR TOTAL 3.286,38

*¥kxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP
AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.556-7

NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAC 8.395.0508.EC(.888.50F



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E

sy
[ Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

-

’ 0 - ENTRADA
; - - SAIDA CHAVE DE ACESSO
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3645 7018 0031 6620

I

I

I

I

. LONDRIGUR COM HOSPITALARLIDA  [N© 000.364.570
T o R SERIE: 1 O e o wnfe fosorcacinr tripartal T
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
VECNDAS LCF?ORA DO ESTADO :?2’30555805/27‘92‘515 7684 21/03/2023 13:15:58
601.28757-95 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF/OEStrangerio DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/03/2023
ENDEREGO i BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO ‘17250—000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP
FATURA/DUPLICATA
001 21/03/23 R$ 3.286,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.286,38 394,36 0,00 0,00 953,03 3.286,38
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.286,38
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
8 114,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%S‘?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFOP | UNID. QUANT, U‘(,#ERTO ¥g'}?$ ‘(:Brgs V,é\;st fg‘,:ﬂos' V%ggj?gg §
17165 |FITOMENADIONA [VITAMINA K) (ESKAVIT) IM 10MG/ML [30049099| 500 ;6108 CX 2[110,010] 220,02] 220,02} 26,40| 12 | 57,93

1ML (S) CX/C/50 AMP HIPOLABOR
cProdANVISA=1134301290020 PMC=113,04
Lote=AU-016/22 Qtd=2 Fab=09/08/2022 Val=31/07/2024
Cod Barras (cEan); 7898123906308

29557 TGLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 |30049099| 000 6108 FR 60| 9,182 550,92| 550,92 66,11 12 | 145,06
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=945522 Qtd=60 Fab=13/11/2022 Val=13/11/2024

F/A FRESENIUS cProdANVISA=1004101870033
PMC=0,00

Lote=78RI3804 Qtd=8 Fab=09/09/2022 Val=09/09/2024
......... Cod Barras (CEan); 7899498608460 ... bk s s e g
55036 [SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-1510023 |30049099; 500 [6108| UN 120 8,270| 992,40 992,40|119,09| 12 |261,30
UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070185 PMC=0,00
Lote=74RM5242 Qtd=120 Fab=05/12/2022 Vai=05/11/2024

Cod Barras (cEan): 7897947706545

CALCULQ DO ISSQN
]jNSCRVC»iO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$197,18.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 754314 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: VANILDA Conf: VANILDA

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7

Val aprox dos tributos R$ 953,03 (29,00%) Fonte:i1BPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(17165, 21723, 22026, 22522) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 197,18. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:21/03/2023, Valor N F_e
Total: R$3.286,38, Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO -
BARIRI/SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00 O . 364‘ - 570
-
SERIE: 1




22/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:37:48
219800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/@3/2@23
NR. DOCUMENTO 5508.937.000.001.124
VALOR TOTAL 753,28

*x*r4%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: ©0837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO E.738.488.95A.AA9.E7C

Transacgéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARQ.



DANFE
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
ELETRONICA

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPp| F\TRAPA

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

CHAVE DE ACESSO
35230303 5217 8500 0136 S500 1000 05364 9413 2852 6988

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢

17034-300 BAURU - SP 0(:0[;(1)25](;;4194 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
(14) 3236-1400 FE)IAAHAJ 12 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLO DI AUTORIZAC A0 DE LSO
VENDAS 135230431279275 21/03/2023 17:56:56
INSCRICXO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP
209.261.183.111 03.521.785/0001-3

DESTINATARIO
NOME "RAZAO SOCTAL

Ny DATA DA TMISS R0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/03/2023
EXDERECO BAIRRO DISTRITO P DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409 CENTRO 17250-000 21/03/2023
NUNICTPIO TF [FONE TAx INSCRICA0 ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 17:50:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC [CMS VALOR ICMS ] BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
753.20 119.09 0.00 0.00 753.20
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 753,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  JCODIGO ANTT PLACADONEIC [UF  JCNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
FNDERFCO STCNICTPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAI
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751. 114
QUANTIDADE ESPECIE SARCA STUNMERAC 30 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o)
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCMSH | OST ] CFOP ] unNiD JQUANT] VALOR] VALOR | BCALC | VALORT ALIQ | V.APROX
PRODLUTO UNIT | TOTAL | 10MS | 1OMS | 1CMS | TRIBUTOS
6197 DIOSMINA HESPERIDINA 450 30MG CP FLAVONID (CXA | 30049099| 0005102} CPR 120 097111640 (116.40} 2095} I3 .00

60 CPR)Y NEO QUIMICA
Lote=B23A0279 Val=30/11:2024 Qid=120 PMC=0.00
R.ANVISA=1558402540017
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
0928 HALOPERIDOL 3MG/ML IM 1ML INJ UNIHALOPER (C1y | 30049099 000} 5102 | AMP 100 1.49 [ 149.00 | 149.00 | 26.821 I8 0.00
(CXA 50 AMP) UNIAO QUIMICA
Lote=2208393 Val=30/03:2024 Qtd=100 PMC=0.00
R.ANVISA=1049701910093
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00
Cod. Barras: 7896006260370
444 PREDNISOLONA SOL 3MG/ML 60ML GENERICO H (CXA | 30043210[000|5102% FRC 20 7.5
50 FRC) PRATI DONADUZZI
Lote=22H68U Val=30/08/2024 Qtd=20 PMC=0.00
R.ANVISA=1256801290124
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7898148298303
4645 TRAMADOL 100MG/2ML GENERICO (A2) 300490391 000 31021 AMP 60
Lote=90694355 Val=30/08,2024 Qtd=60 PMC=0.00
R.ANVISA=1037005020063
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
3258 TRAMADOL 100MG/2ML TRAMADON (A2) (CXA 100 3004903910001 51021 AMP 1001 2.13[213.00|213.00| 3834 IR 0.00
AMP) CRISTALIA
Lote=22090271 Val=30/09/2025 Qud=100 PMC=0.00
R.ANVISA=1029802610076
S+ D1 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO NUNICTPAT TALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON J

147.00 1 147.00 ] 17.64] 12 0.00

4
o

)
o)

127.80 112780 ] 1534} 12 0.00

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 51911 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785:0001-36

wiww.niphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 08 PRODUTOS E OU SERVICOS CONST. ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000.050.494 NF-¢
EVIISSAO. 71032023 VALOR TOTAL. 733,20 DESTINATARIO IRMANDADE DA SANTA CASA DEMISERICORDIA DE BARIR} - AVENIDA ANTONIO JOSE DH

CARVALHO, 409, CENTRO. 17250-000-BARIRI-SP 000.056.494
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




RUA LUIZ GAMA, 7-35 - ND - VILA INDEPENDENCIA
17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4300

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
FLETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.056.494
SERIE !
FOLHA 2/2

[AREAN AT

CHAVE DE ACESSO
3523 0302 5217 8500 0136 5500 1000 0364 9413 2852 6UKS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nte.tazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DIEUSO
135230431279275 21/03/2023 17:56:56

INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CONPJ
209.261.183.111 (03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NOMSH | OST] crop | UNID T QUANT [ VALOR VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V.APROX,
PRODUTO UNIT | roral |oems | 1eMs L Ious | TRIBUTOS
Cod. Barras; 7896676406344




22/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:01
8198006198 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

341910910873470971746500363660002593000000011100
BENEFICIARIO:

PRO RAD C ER S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 44.696.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.203
DATA DE VENCIMENTO 25/83/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 111,00
VALOR COBRADO 111,00
NR.AUTENTICACAO F.818.F53.01C.9FA.D5C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO $/S LTDA NUmero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 157093
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER,, 118 Situacdo
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: 32043512 - Celular: (51) 99630-2503 Importado

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br

Ndmero RPS: 455052
Insc. Municipal: 136317 insc. Estadual:

Série RPS: RPS

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

Identificador

QU

ESTADO DE RO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

01/03/2023 01/03/2023 04:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61
Enderego Ndmero Complemento
AVENIDA CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 17.250-071 Bariri - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio Aliquota Situacdo Trib. Valor Servigco Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor ISS
402 8561 2.5% T 111,00 C,00 0,00 2,78
Descri¢do do Servico:
Servico de Dosimetria Pessoal
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023
6 dosimetro(s) de Térax. Preco unitario: RS 16,00
Despesa de expedicdo: RS 15,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Cdlcuio ISSQN
111,00 0,00 0,00 111,00 2,78
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 111,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
402 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8561 Cachoeirinha

Outras InformacgBes

Ti - Tributada integralmente
(402) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixc
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informaces declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: )
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2023

Valor aproximade dos tributos: Federais R$14,93 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,32 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT
ObservacBes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancério Data de Vencimento: 25/03/2023




clfjBanco Itad S.A. | 341-7 |

44.680.238/0001-61

BARIRISP
17.250-071

AVENIDA CORONELANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 /CENTRO

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualquer banco até a data de vencimento 25/03/2023
Cedente Agencia/Cadigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

01/03/2023 10347097 DS N 01/03/2023 109/10347097-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 111,00

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Ficha de Compensagao

Autenticacdo Mecanica

L&l Banco Itad S.A. | 341-7 |

34191.09107 34709.717465 00363.660002 5 93000000011100

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 25/03/2023
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/03/2023 10347097 DS N 01/03/2023 109/10347097-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento
109 R$ 111,00
-} Descontos/ Abatiments
Insirugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 157093 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS = » | (7] Descontos/Abatimentos
(-) Outras Dedugdes
APOS 25/03/2023 MULTA ........... R$ 2,22 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ._........ R$ 0,04

{ +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado:
44.690.238/0001-61

BARIRIVSP
17.250-071

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AVENIDA CORONELANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 /CENTRO

Ficha de Compensagdo

A RO R

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 de 1



Pagamentos Fornecedares (TCV 001/2019 SUS) €C 23.679:9 TCV 001-2019

e

o ——————n

Em 24 de Mar¢o de 2023

Pagamentos

\VN\ES:EQ& (

ke t ) P
/@9 DA VA0

Marina Prearo

do Autorizados

Diretora Administrativa

Fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia cC CNPJ/CPF NF
V. M. F. Comercio de Produtos Medicos LTDA - Hospitallis 24/03/2023 1176,00 06.072.940/0001-72 _ B.B. 0001 _ 6919-1 1745-0 06.072.940/0001-72 3.317
TOTAL 1176,00



i

(53382416175582261
24/03/2023 16:23:18

vty Emissdo de comprovantes - 3o nive
24/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:22:06
919800198 SEGUNDA VIA @003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23,679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/@3/2023
NR. DOCUMENTO 556.919.000.001.745
VALOR TOTAL 1.176,00

**%kx%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VMF COM PROD MED LTDA ME

AGENCIA: 6919-1 CONTA: 1.745-0
NR. DOCUMENTO 5560.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO C.0979.7C8.BAA.DDF.B87

Transac&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
» U, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS 0-ENTRADA 1 || 3523 0306 0729 4000 0172 5500 1000 0033 1714 5381 6387
MEDICOS LTDA - HOSPITALLIS I-SAIDA — ,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA EZEQUIEL RAMOS, 10-23 - CHACARA DAS FLORES 000.003.317
17013-111 BAURU - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (14) 3232-7856 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230447885253 24/03/2023 09:40:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.370.150.116 06.072.940/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 24/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 24/03/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-6522 09:35:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Nimero: 3317 Valor Orig: 1.176,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.176,00
001 24/03/2023 1.176,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) , l 1.176,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB [TOTAL DA NOITA176 00
TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPORTADOS : > : , —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ |CNPI/ CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 3,000 3.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | cs0sN| crop JUNID [ QUANT| vALOR | vaLor [ B.cALc] vaLor] aLiq [ v.arrox.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
2 EQL FOTO EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 901839291 0102 |5102| UN 20| 26,101522,00f 0,00} 0,00} 0 132,85
MARCA LIFEMED - LOTE 11108839 Trib aprox R$: 70,21
Federal 62,64 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 3EF85C
12 EQL FREE EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 901839291 0102 |5102] UN 301 21,80|654,00] 0,00 000} O 166,44
MARCA LIFEMED - LOTE 11105490 Trib aprox R$: 87,96
Federal, 78,48 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 3EF85C
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL - AG 6919-1 CC
1745-0. CHAVE PIX CNPJ 06072940000172. Voce pagou aproximadamente: R$ 158,17 de
tributos federais R$ 141,12 de tributos estaduais R$ 876,71 pelos produtos Fonte:
IBPT/FECOMERCIO SP 3EF85C
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DOCUMENTO EMITIDO POR
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPL
www.niphd.com.br

Gerado pelo UNDANFE 3.0.1 Free [ www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE V.M.F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A(
LADO. EMISSAQ: 24/03/2023 VALOR TOTAL: 1.176.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE

DE CARVALHO, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.003.317
SERIE 1




Pagamentos Eornecedotes (TCV 001/2019 SUS) CC 23.679-9 TCV 001-2019

Em 28 de Mar¢o de 2023
Pagamentos

,:J Autorizados (

) Nao Autorizados

s
Marina Prearo
Diretora Administrativa

Fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia cC CNPI/CPF NF
Associagdo Funcionarios Santa Casa de Bariri @? 28/03/2023 RS 2.460,00 Bradesco 0237 0061-2 23.486-9 66.491.051/0001-71 Ref.Fev.2023
Rescisdo Ariane Rodrigues Roggeri U 28/03/2023 | RS 4.144,72 Santander 033 0646 01014667-9 423.623.948-59 rescisao
TOTAL RS 6.604,72




Emissdo de comprovanies - 3o nivel

(G3322816185668071
28/03/2023 16:32:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.55
0198800198 8612

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO sUS
AGENCTIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E@002000020230328192656763432430
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.460,00
DATA: 28/03/2023 - 16:27:16

PAGO PARA: Assoc.func.irm.santa Casa Misericord
CNPJ: 66.491.,851/0001-71
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0861 - CONTA: 00000060060000234869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032861
AUTENTICACAO SISBB: C.42E.796.528.90F .B32

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 6088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RELACAO DE EVENTOS DESEJADOS

PAGAMENTO MENSAL PERIODO: 01/02/2023 A 28/02/2023 PAG: 0001/0002
EVENTO: 7005-ASSOC FUNCIONARIO . DATA PAGTO: 31/03/2023

0895- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

_ CODIGO NOME DO FUNCIONARIO FUNGAQ __.ApMIssRo REFERENCIA_ VALOR
000305599 - ADRIANA APARECIDA MANA DE OLIVEIRA DOMIN TECNICO DE ENFERMAGEM 24/03/2008 0,00 40,00
000305563 - AGUEDA HERMENEGILDA DE MORAES DELFITO COSTUREIRA 24/03/1987 0,00 40,060
000305632 - ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA B TECNICO DE ENFERMAGEM 23/12/2011 0,00 40,00
000305588 < ALINE CRISTINA :BOTTAO PIOTO ZANUTTO TECNICO DE. ENFERMAGEM 01/04/2002 0,00 40,00
000305663 - ALINE MARIA DE CAMPOS DOMINGOS AUX SERV ADMINISTRATIVO 01/07/2014 0,00 40,00
000305655 - ANA ALICE SAVIAN DE PAULL AUXCOZINHA 01/02/2014 0,00 80,00
000305638 - ANA LUCIA BOLLINI FELIZARDO TECNICO DE ENFERMAGEM 16/07/2012 0,00 60,00
000305881 « ANA PAULA SPIGOLON FAXINEIRA : 017/06/2017 : 0,00 60,00
000306023 - ANGELICA TAISA GRAVA DOS SANTOS TECNICA EM ENFERMAGEM 14/05/2020 0,00 40,00
000305576 « APARECIDA DE FATIMA CAMARGO AUXILIAR DE ENFERMAGEM 01/02/1991 0,00 40,00
000305919 - BEATRIZ MARIA MUZARDO FORNAZIERI AUX SERV ADMINISTRATIVO 19/09/1988 0,00 60,00
000306102 - CAROLINA FOLIENI GABIA AUX SERY ADMINISTRATIVO 12/04/2021 0,00 40,00
000305573 - CELIA APARECIDA DALFITO CARDOSO TECNICO DE ENFERMAGEM 01/07/1990 0,00 40,00
000305622« CLAUDIA DA SILVA SIQUEIRA GABIA TECNICA EM RADIOLOGIA 01/04/2011 0,00 30,00
000305973 - CLAUDIA FERNANDA DE MELO TECNICA EM RADIOLOGIA 27/05/2019 0,00 40,00
000305935 - CLAUDIO BREDA JUNIOR AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1471172018 0,00 60,00
000305664 - DAJANE MARIA GALLIS DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM 01/07/2014 0,00 40,00
000305628« DALVA CRISTINA DA SILVA FAXINEIRA 07/10/2011 0,00 40,00
000305942 - DANIELE GONCALVES ALEXANDRINO TECNICA EM ENFERMAGEM 09/01/2019 0,00 60,00
000305606 - DEISE CRISTINA MAGALHAES FELIPE COZINHEIRA 19/06/2009 0,00 60,00
000305620 - DILENE BUENO DA SILVA COSTUREIRA 03/01/2011 0,00 60,00
000305562 - DORACI DE FATIMA CARMINATICACADOR COPEIRO 19/06/1986 0,00 60,00
000305828 - ERIC WILLIAM DA ROCHA TECNICO DE ENFERMAGEM 25/08/2016 0,00 40,00
000305608 - FABIO APARECIDO LIRA BORGES DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 01/10/2009 0,00 60,00
000305851 - FRANCINE BANDEIRA AUXILIAR DE FARMACIA 20/12/2016 0,00 40,00
000305610 - GEIZELAINE FERNANDA BERTUCCI TECNICO DE ENFERMAGEM 02/07/2010 ) 0,00 40,00
000305621 - GIOVANA TRENTO VICCARI AUXILIAR DE FARMACIA 17/01/2011 0,00 40,00
000305603 - TZAIRA QUERINO DA SILVA COZINHEIRA 28/07/2008 0,00 40,00
000305583 - JAIR DOS SANTOS TECNICO DE ENFERMAGEM 01/11/1997 0,00 40,00
000305614 - JANAINA MODESTO DE ABREU PINHEIRO LAVADEIRA (1/07/2010 0,00 40,00
000305668 - JESSICA ROBERTA MORENO AUXILIAR DE FARMACIA 14/04/2015 0,00 60,00
000305892 - JOSLAINE COLOMBO DA FONSECA RECEPCIONISTA 24/07/2017 0:00 40,00
000305575 - JOSLAINE CRISTINA DA SILVA RECEPCIONISTA 1 1/08/1990 0,00 40,00

04/03/2023 09:58:34 AM



RELACAO DE EVENTOS DESEJADOS

PERIODO: 01/02/2023 A 28/02/2023 PAG: 0002/0002

PAGAMENTO MENSAL
EVENTO: 7005-ASSOC FUNCIONARIO DATA PAGTO: 31/03/2023

0895- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

. CODIGO _NOME DO FUNCIONARIO _ FUNCAO o eeo.._.RDMISSAOC ______ REFERENCIA_________ VALOR ...
000305825 - JULIANA REGINA RIBEIRO DA CRUZ FAXINEIRA 22/08/2016 0,00 40,00
000305931 - LILIANE CAVALHEIRO LENOTTI TECNICA DE ENFERMAGEM 28/10/2018 0,00 40,00
000305571 = LUZIA VIEIRA ROVARI LAVADEIRA 01/06/1990 0,00 40,00
000305611 - MARCIA COLOMBO ANTONELLI TECNICO DE ENFERMAGEM 07/01/2010 0,00 60,00
000305930 = MARCIA'DE PAUL! AUXILIAR DEPARTAMENTO PESSOAL 24/10/2018 0,00 40,00
000305596 - MARIA APARECIDA PINHEIRO Pt LAVADEIRA 01/04/2007 0,00 40,00
000305592 - MARIA LUCILENE MACCORIN DE MORAES RECEPCIONISTA 12/06/2006 0,00 80,00
000305569 - MARINALVA FERREIRA COLOMBO TECNICO DE ENFERMAGEM 01/09/1989 0,00 40,00
000305927 - NATALIA'BECALOTTO CARDOSQ ENFERMEIRA 17/110/2018 0:00 40,00
000305957 - PAMELA FERNANDA DE CASTRO LINO AUX SERVICOS ADMINISTRATIVOS 01/04/2019 0,00 40,00
000306127 - PAMELA LOPES ENFERMEIRA 23/09/2021 0,00 40,00
000305940 - PRISCILA FERREIRA DE ALMEIDA TECNICA EM ENFERMAGEM 2001212018 0,00 40,00
000305991 - RAFAELI KAROLINE GONCALVES LIMA LAVADEIRA 03/09/2019 0,00 40,00
000305587 - ROSA MARIA MACCORIN CRAVERO RECEPCIONISTA 01/11/2001 0,00 60,00
000305604 - SIMONE FERNANDA CORRADINI TECNICO EM RADIOLOGIA 01/08/2008 0,00 40,00
000305684 - SOLANGE APARECIDA GARCIA FAXINEIRA 05/03/2016 0,00 60,00
000305665 - SONIA CRISTIANE MOREIRA REIS DE CASTRO TECNICO DE ENFERMAGEM 04/03/2015 0,00 40,00
000305837 - TAINA LUANA ANGELO DA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM 28/10/2016 0,00 40,00
000305975 - VANDERLEI ALEXANDRINO TECNICO EM ENFERMAGEM 03/06/2019 0,00 40,00
TOTAL C.C. ==> 0,00 2.460,00
TOTAL DA EMPRESA ===> 0,00 2.460,00

04/03/2023 09:58:34 AM



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/03/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.32.55

0198800198 2009
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

ID: £E0006000020230328192830644854246
CNPJ DO PAGADOCR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 4.144,72
DATA: 28/83/2023 - 16:29:21

PAGO PARA: Ariane R Roggeri
CPF: *%*% £23,948-**
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8646 - (ONTA: 800000000000108146679
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032862
AUTENTICACAO SISBB: 8.A95.5B6,E31.5E2.0D2

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2806 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01-CNPJ/CEI 02-Razéo Social/Nome
44690238000161 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
03-Enderego 04-Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409- CENTRO
- | 05-Municipio 06-UF 07-CEP 08-CNAE 09-CNPJ/CE!I do Tomador
BARIRI SP 17250000 8610101
e s : IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR : ‘
TO-PTS/PASEP TT-Nome CONTA CORRENTE: 033006460000010146679
20772994484 000306060-ARIANE RODRIGUES ROGGERI
12-Enderego 13-Bairro
RUA JOSE FURCIM 00067 JARDIM SANTA ROSA
% 114-Municipio 15-UF 16-CEP 17-Carteira de Trabalho(Série/UF)
BARIRI SP 17250000 00035304/00400/SP
18-CPF 19-Data Nascto. 20-Nome da Mae
423.623.948-59 17/05/1996 VERA ALICE RODRIGUES DE OLIVEIRA
B DADOS DO CONTRATO DE TRABALHO
21- Tipo de Contrato 22- Causa do Afastamento
1-CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO SJ1-RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO
23-Remuneragao Mes Anterior Afasto.} 24-Data de Admissao 25-Data do Aviso Prévio 26-Data de Afastamento
1.814.68 16/10/2020 20/03/2023 20/03/2023
27-Codigo de Afastamento 28-Pensao Alimenticia (%) (TRCT) 28-Pensao Alimenticia (%) (Saque FGTS) 30-Categoria do Trabathador
NAC 0,00% 0,00% 01 TRABALHADOR
31-Codigo Sindical 32-CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021150013844 49895444000121-SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTAB DE SERV DE SAUDE JAU
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS .FOI CONSIDERADO FALTAS P/APURACAO DE FERIASE 130,
VENCIMENTOS AVOS REF. VALOR [DESCONTOS AVOS REF. VALOR
0117 D.S.R S/ VARIAVEIS 3,42j0090 LN.S.S. 7,62 107,92
7001 SALDO BANCO HORAS 50% 1,30 22,25/0092 I.N.S.S. S/ 13. SALARIO 7,50 40,73
7003 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 238,70]0096 LR.R.F. N 15,00 112,51
7037 CESTA BASICA 20,00 124,00§7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 9,91
9033 SALDO SALARIO RESCISAO 20,00 1.209,79{9043 DESC.AV PREVIO NAO TRABAL 30,00 1.814,68
9036 FERIAS PROPORCIONAIS 05/12 905,30/9981 FALTAS INJUST. EM HORAS 575 57,97
9037 1/3 FERIAS PROPORCION 05/12 301,77,
9038 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.205,02
9039 1/3 FERIAS VENCIDAS 1,00 735,01
9074 13.SALARIO RESCISAO 03/12 3,00 543,18
TOTAL RESCISORIO BRUTO , 6.288,44 TOTAL DAS DEDUCOES 2.143,72
FALTAS(EM DIAS):FERIAS VENC: 1,0 PROPORC.: 1,0 130.SAL: 0,0 VLR.RESCISORIO LIQUIDO
: b : -~ FORMALIZACAO DA RESCISAQ DATA PREVISTA ..’.‘OMOLOGAG : 29/03/2023 %
150-Local e Data do Recebimento 151-Carimbo e Assinatura do Emﬁegador/Preposto/Concedente [ ey
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
MARINA PREARO - RG N° 47.608.454-4 SSP/SP
152-Assinatura do Trabalhador 153-Assinatura do Responsavel Legal pelo Trabalhador
154-Homologacao . 155-Digital do Trabathador 156-Digital do Responsavel Legal
Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art.
477, parag.1°.da CLT, sendo comprovado, neste ato, 0 efetivo pagamento
das verbas rescisdrias acima especificadas.
Local e data Carimbo/Ass.Assistente
157-ldentificagdo do Orgao Homologador 158-Recepgéo pelo Banco(Data e Carimbo)
A ASSISTENCIA NA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUIT
Pode o trabalhador iniciar acao ju g icia quarﬁo 208 cregﬂos resu?tantes Jas relacoes de tr. ﬁalho ate o limite de dois anos, apos
a-extincao do contrato de frabalho (inc. XXIX; Art. 70. da Constituicao Federal/1988)

22/03/2023 07:53:26 AM Portaria 1621/2010 de 14/07/2010 do Ministerio do Trabatho



. Pagamentos Fornecedores (TCV.001/2019 SUS] €C 23.679-9 TCV 001-2019

fornecedores Data Valor PIX Banco Agencia CcC CNPJ/CPF NF
Hdl logistica hospitaiar (SP) sl 29/03/2023 | RS 669,60 11.872.656/0001-10 B8.8. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0002-00 51197
Hdl logistica hospitalar (SP) o] 29/03/2023 | RS 1.532,00 11.872.656/0001-10 8.8. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0002-00 51193
Hdl logistica hospitalar (MG) @y 29/03/2023 | RS 554,70 11.872.656/0001-10 B.B. 0001 2591-7 102525-2 11.872.656/0001-10 403753
Hdi logistica hospitalar (MG) ¢ 29/03/2023 | RS 1.973,00 11.872.656/0001-10 B.B. 0001 2591-7 1025252 11.872.656/0001-10 403714
Futura Comercio de produtos medicos el 29/03/2023 | RS 4.797,24 | 08.231.734/0001-93 B.B. 0001 6505-6 1411-7 08.231.734/0001-93 125684
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda g 29/03/2023 | RS 492,90 | 00.339.246/0001-92 8.8. 0001 2755-3 121550-7 00.339.246/0001-92 365337
Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda il 29/03/2023 | RS 269,65 00.339.246/0001 92 B.8.0001 2755-3 121550-7 00.339.246/0001-92 365336

TOTAL RS 10.289,09
e “Pagamentos Fornecedores (1CV 00172019 5US) CC 23.679-9 TCV 001-2019

Fornecedores Wmﬁm Valor PIX Banco Agencia cC CNPJ/CPF NF
Amarandes Servicos Medicos Ltda ] 29/03/2023 | R$ 7.000,00 Sicred0748 3022 36974-8 33.286.371/0001-30 84
Fecmed Tecnologia Medica Erieli {boleto) apel 29/03/2023 | RS 1.250,00 22.716.553/0001-88 Santander 033 62 13008.890-7 22.716.553/0001-88 358
Fcrmed Tecnologia Medica Erieli {boleto) B 29/03/2023 | RS 1.250,00 22./16.553/0001-88 Santander 033 62 13008.890-7 22.716.553/0001-88 loc638
Gallo & Gallo Servigos Medicos Ltda S~ 29/03/2023 | RS 4.692,50 |  33.222.817/0001-63 Bradesco 237 0061 5207-8 33.222.817/0001-63 354
Gallo & Galio Servicos Medicos Ltda el 29/03/2023 | RS 1.000,00 [ 33.222.817/0001-63 Bradesco 237 0061 5207-8 33.222.817/0001-63 341 03/05
Faiolli e Faiolli ME & 28/02/2023 919,51 B.8. 0001 0198-8 5100-4 02.629.846/0001-10 420 Parcial

TOTAL RS 16.112,01
| TotalGeral R$ 26.401,10 |

Em 29 de Margo de 2023
Pagamentos
f Autorizados { )} N&o Autorizados

A}
Marina _u:wm,«
Diretora Administrativa




29/63/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:18:15
819800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©8198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/83/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.005.100
VALOR TOTAL 919,51

*¥¥kxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAIOLLI & FAIOLLI S C LTD

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 5.100-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 6.565.1A8.8B84.A1E.172

Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Muni¢ipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel

Numero da NFS-e
420
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RZ6U1RWG6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/02/2023 as 07:41:53

Chave de Acesso
9442868MXPDYECEWODJOSEGGYMOWAE

BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
28/02/2023 http:/isipweb bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-S8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 01 - Nao Possui ISSQN NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.629.846/0001-10 6340 000012833 FAIOLLI & FAIOLLI - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA HUMAITA, 199 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
17250-059 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual inscrigac Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Compiemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un, Medida Descricdo Vir. Unitério Total
[

1.00 UN SUS ambulatério de Fevereiro/2023 3.526 40 R$ 3.526 40

1 a

1.00 UN SUS internagao de Dezembro/2022 18529 R$ 18528

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.09 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico 2,01% 0000040000009

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calcuio Base de Calculo Jotal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.711,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.711,69 R$ 74,60 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos A

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.711,69

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$499,22 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.14%) R$73.43

Informagdes Complementares

,ng\qgcsz—wdb \i/a’/vW( Y])Qi7,§/?

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE FAIOLLI & FAIOLLI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 429 E CODIGO DE VERIFICACAO RZBUIRWGS.

Assinatura




Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 02/2023

Uﬂmero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

84| 27/02/2023
AMARANDES SERVICOS MEDICOS LTDA )

17053-846 - RUA JOSE DA SILVA MARTHA FILHO, 1-53 SALA 1 - RES. LAGO
BAURU - SP - CEP: 17053-846

CNPJ/CPF:33.286.371/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email. rogeriorc@yahoo.com.br
__ Telefone, 14 3235-0144 CCM 584494 ] )
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operacdo Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
\_Exigibilidade ISS- Exigivel Incentivo Fiscal NAO Regime ISS. Movimento Local de Incidéncia. Bauru - SP

(.~ = :s

%)

IRMANDADE DA SANT A CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409 - C
BARIRI- SP - - CEP: 17250182

CNPJ/CPF: 44.630.238/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG
E-mail:
\__End. Cobranga:
'y T % g ™ >
Qtd lggp@rgnigg@, . : Tl valgronhane,  ovaiorgig
7 plantdes de 24 horas valor unitdrio R$1.000, 00 total da nota fiscal 7.000,00 7.000,00

R $7.000,00 sendo nos dias 22,23,24,25,26,27,28 de fevereiro de 2023

pOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. <
3 ( | dos Servi 7.000,00 )
Coservacdo o e o
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Caiculo; 7.000.60
1SS SEMRETENCAO] 2,01 %] 140 70
Desc. Condluonado y,
. ] 7 I
i TotaidaNetd NN(:: ' 7 . ¥ NoGEs” =~ F- . wo . - (e "réqumdo ;
PIS COFINS cstL INSS OUTROS J
7.000.00)(% 000 ™ g9 000l 000 0,00 0,00 0,00 7.000,00;

Esta é a chave de validagio DQQM-CTUZ
A validagdo dessa nola pode ser realizada no enderego. www baunu.sp.gov br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.06

0198800198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020230329192452793527573
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 4.692,50
DATA: 29/03/2023 - 16:25:15

PAGO PARA: Gallo & Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.222.817/6601-63
INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0661 - CONTA: 08000000000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 832904
AUTENTICACAO SISBB: B.314.C42.6BE.65F.F5E

Central de Atendimento BB
4064 9801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

98006 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais .canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
BARIRISP

Numero da NFS-e
354
Codigo de Verificagao de Autenticidade
QCPORSUSR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/02/2023 as 11:24:50

Chave de Acesso
9367861 THI3Z40RAJI4ACT1ZAPEFLKCMM

Local da Prestagao
BARIRI - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse

27/02/2023 ; i "
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sociat

33.222.817/0001-63 12348 000044903 GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

17250-081 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIC
CPF/GNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual inscricao Municipal Nome/Razao Sogial
44.690.238/0001-61 ISE:PEJTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

¥

Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIR] - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN DIRETORIA TECNICA REFERENTE AO MES DE FEVEREIR0D/2023 5.000.00 R$ 5.000.00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Nio R$ 0,00
Retengoes de impostas

PIS (5.000.00 x 0.65%) COFINS  (5.000.00 x 3.00%) INSS IRRF  (5.000.00 x 1,50%) CSLL (5.000.00 x 1.00%) Outras Retencdes

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$672.50 Estaduai (0.00%) R$0,00 Municipal (3.25%) R$162,50

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 354 £ CODIGO DE VERIFICAGAC QCPORIUSR

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/83/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.06

0198800198 0007
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

D: E0028000020230329192537319922751
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.000,00
DATA: 29/03/2023 - 16:26:00

PAGO PARA: Gallo Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.222.817/0001-63
CHAVE PIX: 33222817000163

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 6861 - CONTA: 0000000P000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 832905

AUTENTICACAO SISBB: C.709.COE.F25.E34.D57
Central de Atendimento BB

4804 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0890 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e

341
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
LYLVEZSRE

Data e Hora de Emissio da NFS-e

15/12/2022 as 13:58:27

Pref. Mun. ‘de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 909188RNRXZNFFKTUNHFZ57FSVADJESL
Exigivel v BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia L
Para certificagio da autenticidade acesse
1 0

512/2022 http:l/sipweb.bariri.sp,gov.br:5661Iissweb,
Optante Simples Nacional tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ

i

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Ca&astro ( ”No;'ne/I;azéo Social
33.222.817/0001-63 12348 000044903 GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA
{ogradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-081 BARIRI-SP

TOMA e

CPFI/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

Logradouro Comptemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 L] CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail L
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Discrimi 0 : : : ;
Qtde Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN DIRETORIA TECNICA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2022. 5.000,00 R$ 5.000,00

Imposto §
L 116/2003: 04.01

Aliquota Ativldéde Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. ) 2,00% 0000040000001 8630503
Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Totat do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Nao R$ 0,00

Retel

CSLL {6.000,00 x 1,00%} Qutras Retengdes

PIS (5.000,00 x 0,65%) ' COFINS  (5.000,08 x 3,00%) INSS IRRF  (5.000,00 x 1,50%)
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$162.50

informac6es Compiementares

3.
_ . o N Y ANVS B S
\{"F{”,N/\J\»—«‘VL \3{ {"Z [ R0 “C‘/ AL T . o

W\%/%VG{OMM e ‘*’Vv‘j\j fg} / ’:“?(;C;/CL? G 07// 3; / S J

N :
Py, ?;\/,Y e TR

RECEBI(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 341 E CODIGO DE VERIFICAGAO LYLVEZSRE.
L4
Data CPFIRG Assinatura

/ /




28/03/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 16:81:18
919860158 SEGUNDA VIA 0603
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SuUS

AGENCTA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 4.797,24

*xAkrk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 5505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO F.70C.191.6E5.10B.981



DESTINATARIO/REMETENTE

Recehemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 125.684
\,
( N\
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor
SERIE: ©
. J
4 { ™\
AW g DANFE
Documento Auxiliar da Nota
www. fuluramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura C io de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
: No. 125.684 35230308231734000193550000001256841001472153
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
; SERIE: © Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www . niz. fazenda.gov. briporial ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP ; 5 da Sefaz Autorizadora s !
Pagina de
FonefFax: (15) 3251-0494 / (15) 3305-4787 9 Protocolo de Autorizagao de Uso
\,
(" Natureza da Operagéo h\ J
VENDA y
\,
( Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributério CNPJ C O N F ERE N C I A
L 687.161.985.111 08.231.734/0601-93

( Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 44.690.238/0001-61 28/03/2023 J
(" Endereco Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
kAV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 28/03/2023 J
(" Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
L BARIRI (14)988356355 SP ISENTO ]
FATURA -
Dupl.: 125684/ 1 Valor: 4.797,24 Vencto. 28/03/2023 )
\. J
CALCULO DO IMPOSTO
( Base de Célculo de ICMS Valor do ICMS Base de Célculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Y Valor Total dos Produtos )
L 3.732,38 461,63 0,00 0,00 X 4.797,24 J
( Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do P! Y Valor Total da Nota )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.797,24
A J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ Razdo Social Ifrete oor Conta ( ) Codigo ANTT Placa do veiculo Y UF CNPJ/CPF h
- emitente 1
L PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 2 - destinatario X 12.270.745/0004-00 )
( Enderego Municipio UF Y Inscri¢ao Estadual )
9 ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKM 2.2 - £ SUMARE SP A 671495090114 )
( Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Y Peso Liquido h
26 CAIXAS 425,000 425,000
. AN
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fod.Prod/Servige Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID Q1D VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ ALIQ
ICMS Pl
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP 30039047 ¢y 5102 CX 2,00 114,473100) 228,35 228,35 41,21 18.0
"DICLOFARMA" FARMACE
Lote: DC22H084 Val.:  27/08/2024 2.00
I 572383 | OCITOCINAS UIIML AMP CX C/50 AMP 1ML I 30043922 I 060 I 5405 I CX I 2,00| 250,000000' 500,00 I 0,00 I 0,00 l l I |
"GENERICO" BLAUSIEGEL
Lote: 23020869 Val. 03/02/12025 2,00
I 568744 I SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS I 30049099 I 020 l 5102 I CX I MDOI 121,053200' 169474 I 1.129.38 I 135.59 I I 12,0 I |
EUROFARMA
Lote: 841120 Val.: 06/03/2025 11,00
Lote: 841120 Val. 06/03/2025 3.00
l 571529 I SOL FISIOLOGICA 0.9% 500ML CX C/30 BOLSAS | 30049099 | 000 | 5102 I X l 10,00} 237,355200' 237355 I 2.37355 I 28483 I I 12.0 l I
HALEX/ISOFARMA
Lote: 0000174219 Val.: 221022025 10,00
CENTRO 17250-000 BARIR] SP

Local de entrega:

AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409



Rk e

www.futuramedicamentos.com.br

DANFE

Fiscal Eletrdnica

Documento Auxiliar da Nota

R

Saida: 1
Futura C io de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
) No. 125.684 35230308231734000193550000001256841001472153
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie. fazenda gov. br/porta ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2 —e
Fone/Fax: (15) 32561-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagdo de Uso
\, y,
( Natureza da Operagdo S
VENDA
\, /
(" Inscricao Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributério CNPJ C 0 N F E R E N C I A
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
\.
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal 1 Valor Total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagtes Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.85 ERICK WILSON FAHL ME { ERICK FAHL)

N/P.144.768




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

= Futura

e

TATUi/ SP CNPJ: 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www.futuramedicamenios.com.br  E-mail: erick. fahl@futuramedicamentos.com.br

__Oo”mmmo no.: 820.413 Tatui, 27/03/2023
Cliente : 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI
Telefone: (14) 036626522 Fax:

A/C MARCELO
E-Mail financa.stcasabariri@gmail.com
Enderegco: AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409

Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A VISTA
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

AT o oo Hospisases Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

Vend. : 85 ERICK WILSON FAHL ME ( ERICK F
BARIRI SP

CENTRO 17250-000

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECOR$ QUANT.PORCX PREGCO.UNIT. TOTAL R$
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE cx 2,000 114,473100 100 1,144700 228,95
572383 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP IML "GENERICO" BLAUSIEGEL cx 2,000 250,000000 50 5,000000 500,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cx 14,000 121,053200 15 8,070200 1.694,74
571529 SOL FISIOLOGICA 0,9% SO00ML CX C/30 BOLSAS HALEX/ISOFARM CX 10,000 237,355200 30 7,911800 2.373,55
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.797,24
PRAZO DE ENTREGA: 1dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

ERICK WILSON FAHL

repCRM_cotacao.rpt 1/ 1




; Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

el Futura

s

www.futuramedicamentos.com.br  E-mail:

820.41 w_ Tatui, 27/03/2023

||Cotacio no.:

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
- TATUI/ SP CNPJ: 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

erick fahl@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI Vend. : 85 ERICK WILSON FAHL ME ( ERICK F
Telefone: (14) 036626522 Fax: BARIRI SP
A/C MARCELO
E-Mail financa.stcasabariri@gmail.com
Endereco: AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000
Condigcbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A VISTA
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECOR$ QUANT.PORCX PREGO.UNIT. TOTAL R$
51122 AGULHA HIPODERMICA 30X8 C/100 UND DESCARPACK CX 20,000 7,612800 100 0,076100 152,26
569380 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M C/12 UND "NOBRE SLIN" (EMB FORTCLEAN PCT 10,000 6,120000 12 0,510000 61,20

IND
568069 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAUSIEGEL cX 2,000 377,527300 100 3,775300 755,05
570656 CISATRACURIO 2MG/ML 10ML CX C/5 "CIsS" CRISTALIA CX 10,000 95,000000 5 19,000000 950,00
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER. 'HEPARINOX' CRISTALIA CX 3,000 182,858100 10 18,285800 548,57
572255 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100 AMP "DICLOFARMA" FARMACE CcX 2,000 114,473100 100 1,144700 228,95
571329 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/F AR PCT c/25 MEDIX PCT 20,000 24,034700 25 0,961400 480,69

POLY
571563 LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO CX 1,000 334,000000 200 1,670000 334,00
565439 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA C/50 UND MEDIX CX 30,000 6,156000 50 0,123100 184,68
572383 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "GENERICO" BLAUSIEGEL cX 2,000 250,000000 50 5,000000 500,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA CX 14,000 121,053200 15 8,070200 1.694,74
572851 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUROFARMA CX 4,000 489,961700 100 4,899600 1.959,85
571529 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/ISOFARM CX 10,000 237,355200 30 7,911800 2.373,55

repCRM_cotacao.rpt

1

/2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

l[Cotagio no.:  820.413]  Tatui, 27/03/2023

Cliente : 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI
Telefone: (14) 036626522 Fax:

A/C MARCELO
E-Mail financa.stcasabariri@gmail.com
Endereco: AV ANTONIO JOSE CARVALHO, 409

Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A VISTA
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ: 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

www futuramedicamentos.combr  E-mail:  erick.fahl@®futuramedicamentos.com.br

Vend. : 85 ERICK WILSON FAHL ME ( ERICK F
BARIRI SP

CENTRO 17250-000

No.Ped. :

QTDE.ITENS: 13

TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.223,54

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVAGOES :

ERICK WILSON FAHL

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

2/ 2




SANTA CASA DE BARIRI

EANTA CASA
BARIRI

_ Data 28/03/2023
SOLICITACAO DE COMPRAS E SERVICOS
DESCRICAO/JUSTIFICATIVA QUANTID
(&%«}v\/ ‘?}O/‘ﬂg O'ZOCOJ\,\mA'
Gﬁ&\)&*&} \}\p\&)w\, 23 B A
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~Qovcona. . duacandoik o] slosfac® 30 paceln
OQ/\:KB:NW Joog QYT
ST 1000 200 s
OF 500 i D00 ma
SF_ 100 el / HOO sumn

SETOR SOLICITANTE: " JOAArGoat

@ Compra Programada
NOME DO SOLICITANTE: Q ooy J. Uaccosn

[:] Compra Emergencial

AUTORIZACAO DE COMPRAS

X[ ] APROVADO. [ ] nAo APROVADO DATA 438 /03 2023
TG
?w@a 6 a
/ @“"‘Wa&g Giovana ¥, Viccari
ﬂ W:&'Zﬂw&% Auxiligr-de Farmécia
“edd cpF 14388784-X
Marina Prearo GIOVANA TVICCARI
Diretor Administrativo Setor de Compras
FINANCEIRO
COMPRA POR: [ ] CONTRATO [X]coTacho
FORNECEDOR : ]
DATA DA APROVACAO: ‘
VALOR A PAGAR: NOTA FISCAL:

Av. Cel. Anténio José de Carvalho, 409 — Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 | e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br




HDL

FUTURA LONDRICIR

VALOR DO ITEM GANHO

JUSTIFICATIVA

0,81 POLAR

g

COMPRAS MAT/MED 27/03/2023

MATERIAIS E MEDICAMENTOS QUANTIDADES
AGULHA 30X08 2000 UNIDADES
AGULHA RAQUI 27 BD 25 UNIDADES
ATADURA CREPE 10CM POLAR 120 UNIDADES
ATADURA GESSADA 15CM 40 UNIDADES
CEFTRIAXONA 1G EV 200 AMPOLAS
CISATRACURIO 40 AMPOLAS
CLEXANE 40 30 UNIDADES
DICLOFENACO SODICO 200 AMPOLAS

EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL

500 UNIDADES

LAMINA 11

100 UNIDADES

LUVA ESTERIL 7,0

200 UNIDADES

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO 30 PACOTES

OCITOCINA 100 AMPOLAS
SF 1000ML 200 UNIDADES
SF 100ML 400 UNIDADES
SF 500ML 300 UNIDADES

SULFADIAZINA DE PRATA

50 UNIDADES

0,0761 0,078 119,6
18,496 BD 462,4 APENAS UMA COTOU A MARCA EXIGIDA
0,51 FORT 0,554 97,2 MARCA PADRAO DO HOSPITAL *
2,542 99,6 APENAS DUAS COTARAM
3,7753 3,522 696
740 APENAS DUAS COTARAM
18,173 537
228,95 APENAS DUAS COTARAM
550 APENAS DUAS COTARAM
30,5 APENAS UMA COTOU
216
141,9
500 APENAS DUAS COTARAM
1694,74 APENAS UMA COTOU
1532
2373,55 APENAS UMA COTOU
269,65 APENAS UMA COTOU

VALORTOTAL {¢y

"VALOR TOTAL POR EMPRESA

4.729,30

4.797,24 762,55

10.289,09

*FORAM COTADAS OUTRAS MARCAS, POREM A PEDIDO DOS ORTPEDISTAS COMPRAMOS A MARCA POLAR, PELO CUSTO BENEFICIO.

o

GESTORA ADMINISTRATIVA

FINANCEIRO




29/3/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:59:51
819860198 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 29/83/2023

NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 1.873,908

*A%x%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO F.1C6.CAA.6F1.84D.F80
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29/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:57:42
619800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2023

NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 669,60

*A%kx%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR
AGENCIA: 2591-7 CONTA: 162.525-2
NR. DOCUMENTO 5560.198.0006.023.679

NR.AUTENTICACAO C.ED4.39F .ODE.16A.10A



PED 1399022

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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28/083/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:58:41
819800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.591.006.162.525
VALOR TOTAL 1.532,08

¥Xxk¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAC 3.95E.266.3F8.8D8.2C4




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
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29/83/2823 - BANCO DO BRASIL - 15:59:11
015800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/83/2023
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 554,78

*¥%kxx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO C.546.CE1.5A3.B7A.E4C



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
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CD MG
AV.INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

IU-I. —llommmdl—o> Iomv—q>—l>m —lqc> CNPJ.: 11.872.656/0001-10

CcDh spP
R. SIR WINSTON CHURCHILL, N° 487A - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP - CEP.: 14140-000
CNPJ.. 11.872.656/0002-00

Cliente: 2335-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Orcamento: 1398797 Enderego: ANTONIO J DE CARVALHO N°: 409 Cmpl:

Cidade: BARIRI CEP: 17250000

Contato: Bairro: CENTRO

. DeEiek « . Cx. C/ | VirUnit. | Vir.Total | codanvisa
1498-CEFTRIAXONA ( AMPLOSPEC ) 1 GR C/ 50 F/A S/ DIL - IV -
0 14302001/ 513511 BIOCHIMICO 4 50 3,4800 | 174,00 | 696,00 MG 1006300030058
877-CISATRACURIO ( CIS ) 10 MG 5 ML C/ 5 AMP - IV - 401036 1Ag oY
0 ( CRISTALIA \m\w 5 18,5000 | 92,50 | 55500 | MG 1029804040013
&
2483-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG -
0 |/ SC -468404 CRISTALIA 3 10 17,9000 | 179,00 | 537,00 MG 1029805080371
3906-FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50 BOLSA PVC SF - 5045
0 JP IND 8 50 3,8300 | 191,50 | 1532,00 SP 1049100700010
28/03/2023
Observagio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 1788

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1532
TOTAL: 3.320,00

Vendedor: ROGER P. ALVES Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 04/04/2023 ‘ Agradecemos a preferéncia !




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

AV.INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

CD sP

R. SIR WINSTON CHURCHILL., N° 487A - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP - CEP.: 14140-000
CNPJ.: 11.872.656/0002-00 .

Cliente: 2335-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Orcamento: 1398771

Enderego: ANTONIO J DE CARVALHO

N°:409  |Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: BARIRI

CEP: 17250000

. | Peseicie Cx.C/ | VirUnit.| Vircx. |VirTotal| Céd.Anvisa

3463-AGULHA DESCARTAVEL 30X8 21G C/100 UN - 0353501

0 DESCARPACK 20 100 0,0598 5,98 119,60 SP 0010330669063
899-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 UN - F06179

0 POLARFIX 10 12 0,8100 9,72 97,20 MG 008003400027
902-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 UN - F00237

0 POLARFIX 2 20 2,4900 49,80 99,60 MG 8003400035
3694-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 UN INJ

O |LATL SLIP 1,50M . 0410201 DESCARPACK 20 25 | 14,1000 | 27,50 | 550,00 | SP | 0010330669065
4428-LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX 7,0 C/50 PARES C/TALCO -

0 15947 MEDiX 4 50 1,0800 54,00 | 216,00 MG
2639-MASCARA DESCARTAVEL CX C/50 UN BRANCA C/ELASTICO

O |TRIPLA 22G - 635997/007764/005587 MEDIX 30 50 | 00946 | 4,73 | 141,90 | MG 80495510076

28/03/2023
Observacao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: RS 554.7
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 669.6
TOTAL: 1.224,30

Vendedor: ROGER P. ALVES

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 04/04/2023

Agradecemos a preferéncia !




29/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:82:01
219860198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/83/2023
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.556
VALOR TOTAL 492,90

*kk*%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.558-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO E.86A.550.68E.06D.F22




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
:’ ; ;:E\ADA CHAVE DE ACESSO
- b 5 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3653 3713 4463 7162
LONDRICIE COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N° 000.365.337
s Tieadestes, 71046, GLP O3 Moduls 06 ¢ 07 - Jacdinm Rosider L ' Consulta de autenticidade no portal ional da NF
CEP: BB072-000 Londrina PR SERIE: 1 o nfo fasemda aoe broas ana) aa Nr-e
Fone: (439 33733600 . ‘nie-fazenda.gov.briportal
L FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230079216582 28/03/2023 13:07:03
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdESstrangeira DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 28/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP
FATURA/DUPLICATA
001 28/03/23 R$ 492,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUEST/TUIQAO VALOR DO ICMS SUBST/TUI(,‘AO VALOR APROXIMADO DOS TRIEUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
492 90 19,72 0,00 0,00 148,84 492 90
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 492 90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTCQ PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ponee, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMiSH cst | crop | uwp. | auant | YR VAR s VAR | s VIR APROX
24465 [AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC C-408381-PONTA 90183219} 800 |6108| CX 1]462,40(462,40|462,40| 1850 4 [137,98
QUINCKE CX/C/25 UN BD cProdANVISA=0010033430144
PMC=0,00 )
Lote=2237062 Qtd=1 Fab=12/09/2022 Val=31/08/2027
_________ Cod Barras (cEan); 37891463005664 . . ...l o
11365 [LAMINA BISTURI CARBONO NR 11 CX/C/100 UN SOLIDOR  |90189029| 200 {6108| CX 11 30,50{ 30,50| 30,50 1,22| 4 10,86
cProdANVISA=0010369460222 PMC=0,00
Lote=23122011 Qtd=1 Fab=01/01/2022 Val=31/01/2027
Cod Barras (cEan): 17908367100114

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

DADOQS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$69,01.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 757147 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: TATIANEBARBOSA Conf: TATIANEBARBOSA

DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 148,84 (30,20%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(11365, 24465) - o
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 69,01. Valor FCP para o destino: R§ 0,00. Valor
LICMS UIF remetente: R$ 0 00

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:28/03/2023 Valor _
Total: R$492,90, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 - CENTRO - N F €
BARIRI/SP

o
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 - 365 . 337
s
SERIE: 1




28/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:02:38
2198008198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 269,65

¥¥*%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.556-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO E.CEB.@DC.E38.2F0.5@B




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR O

0 - ENTRADA
1 SAIDR CHAVE DE ACESSO
4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3653 3615 7809 3943

. .
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o]
A Tirsdentes, 71006, GLRP O3 Module 06 & 07 - Jardinm Rosiciar N 000365336

5 S g Lo SERIE: 1 |  Comtedssuimtctats popoatrana -
Fore: (43) 33733400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTOR/ZACAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230079216037 28/03/2023 13:06:26
INSCRICAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ ’
’ 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/CPFAdESstrangeiro DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! 44.690.238/0001-61 255/03/2023
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 ICENTRO ’ 17250-000 I
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL FORA DE SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP
FATURA/DUPLICATA
001 28/03/23 R$ 269,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
269,65 32,36 0,00 0,00 86,53 269,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 269,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG | UF CRPITCFF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CiD 373, 373 LONDRINA PR |907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oS0 DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH csT | crop | unp. | aquant. | irono | VALOR s VAR ] Rha. LR APROX

26588 |SULFADIAZINA DE PRATA (DERMAZINE) 1% CREME 30049072| 000 {6108} TB 50 5,393|269,65/269,65] 32,36] 12 | 86,53
DERM.30CR (S) TB SILVESTRE )
cProdANVISA=1029805590114 PMC=0,00
Lote=22070477 Qtd=50 Fab=01/07/2022 Val=01/07/2025
Cod Barras (cEan): 7896676438192

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALCOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$16,18.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 757148 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: PAULOEDUARDO Conf: PAULOEDUARDO

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7

Val aprox dos tributos R$ 86,53 (32,09%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(26588) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 16,18. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissa0:28/03/2023, Valor N F_e
Total: R$269,65, Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO -

BARIRI/SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO . 365 . 336
SERIE: 1




LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 - Londrina-Parana

Telefone: (43) 3373-3400

e-mail: denis@londricir.com.br

Pg: 1/2 CNPJ: 00.339.246/0001-92 Insc. Est: 60128757-95
ORCAMENTO N°: 756.358 Total Pedido: 2.505,96
Emissao: 27/03/2023 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Cliente: 11.049  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscricao/RG: Telefone: 14  3662-6522
Endereco: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO No: 409 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: BARIRI UF: SP CEP: 17250000
Comprador: GIOVANA//CAROLINA Dt Incl: 27/03/2023 - 08:52:55 Dt Alt:  27/03/2023 - 08:53:14
Cod Produto Lote Marca Un Qtde Vir Emb Valor Unit Valor ST Vir Total
22.963  AGULHA DESC 30X08 CART/C/100 UN SR CART 20 7,8200 0,078 0,00 156,4000
24465  AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC C-408381-PONTA QUINCKE BD cx 1 462,4000 18,496 0,00 462,4000
CX/C/25 UN
26.447  ATADURA CREPE 13FI0S/1,80MT 10CM (INA) REF-79115-02 NEVE PCT 10 6,6500 0,554 0,00 66,5000
PCT/C/12 RL
7.241 ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 CX/C/20 RL CREMER CX 2 50,8400 2,542 0,00 101,6800
24.632  EQUIPO MACRO 1,50M LL, FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC C-0410201 DESCARPACK  PCT 20 28,8100 1,152 0,00 576,2000
PCT/C/25 UN
11.365  LAMINA BISTURI CARBONO NR 11 CX/C/100 UN SOLIDOR cX 1 30,5000 0,305 0,00 30,5000
25341  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 LIS PCT/C/20 PARES SANRO PCT 10 22,1400 1,107 0,00 221,4000
26.653  MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/CLIPES BRANCA PCT.C/50UN MEDIX PCT 30 4,7800 0,096 0,00 143,4000
23.487  SCALP 21G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR cX 3 24,3600 0,244 0,00 73,0800
26.685  SCALP 21G PGC COD.388337 CX/C/200 UN BD CX 2 337,2000 1,686 0,00 674,4000

GAS20 X



LONDRICIR COM. DE MAT. HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 - Londrina-Parana

Telefone: (43) 3373-3400

e-mail: denis@londricir.com.br
CNPJ: 00.339.246/0001-92  Insc. Est: 60128757-95

ORCAMENTO NO: 756.358 Total Pedido: 2.505,96
Emissao: 27/03/2023 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
Cliente: 11.049  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscricao/RG: Telefone: 14  3662-6522
Endereco: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO N°: 409 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: BARIRI UF: SP CEP: 17250000
Comprador: GIOVANA//CAROLINA Dt Incl: 27/03/2023 - 08:52:55 Dt Alt:  27/03/2023 - 08:53:14
Cod Produto Lote Marca Un Qtde Vir Emb Valor Unit Valor ST Vir Total
Total Pedido
Frete: 0,00 Desconto: 0,00 Substituicdo Tributaria: 0,00 2.505,96

Condicao de Pagamento: VISTA

Assinatura/Hora

Obs: Expedir em:

PEDIDO MINIMO R$750,00



e-mail: denis@

LONDRICIR COM, DE MAT. HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler
CEP: 86072-000 - Londrina-Parana

Telefone: (43) 3373-3400

londricir.com.br

Pg: 1/1 CNPJ: 00.339.246/0001-92  Insc. Est: 60128757-95

ORCAMENTO N°: 756.352 Total Pedido: 3.813,96

Emissao: 27/03/2023 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Cliente: 11.049 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJI/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscricao/RG: Telefone: 14 3662-6522

Endereco: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO No: 409 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: BARIRI UF: SP CEP: 17250000

Comprador: GIOVANA//CAROLINA Dt Incl: 27/03/2023 - 08:50:05 Dt Alt: 27/03/2023 - 08:51:01
Cod Produto Lote Marca Un Qtde Vir Emb Valor Unit Valor ST Vir Total
26.957  CEFTRIAXONA (CEFTRIONA) 1 GR IV PO (S) CX/C/50 F/A FRESENIUS  CX 4 176,0800 3,522 0,00 704,3200
25.688  ENOXAPARINA SODICA (HEPARINOX) 40MG SC/IV SERINGAS NR CRISTALIA cx 3 181,7300 18,173 0,00 545,1900

32(S).- CX/C/10 UN

26.317  DICLOFENACO DE SODICO IM 75 MG 3ML (G) CX/C/50 AMP FRESENIUS  CX 4 78,6500 1,573 0,00 314,6000
22.022  SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1510011 CX/C/80 UN FRESENIUS  CX 5 396,0400 4,951 0,00 1.980,2000
26.588  SULFADIAZINA DE PRATA (DERMAZINE) 1% CREME DERM.30GR (S) SILVESTRE PCT 5 53,9300 5,393 0,00 269,6500

PCT/C/10 TB

Frete: 0,00

Total Pedido

Desconto: 0,00 Substituicdo Tributaria: 0,00

3.813,96

Condicao de Pagamento: VISTA

Assinatura/Hora

Obs:

Expedir em:

PEDIDO MINIMO $750,00

.



29/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:33:06
215800198 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

©33957357087290000000001099501015293050000125000
BENEFICIARIO:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

NOME FANTASIA:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.6%96.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.903
DATA DE VENCIMENTQ 30/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/63/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.250,00
VALOR COBRADO 1.250,00
NR.AUTENTICACAC ©.B73.D23.68A.CBC.651

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
08800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 8888

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



RECIBO DE LOCACAO

FABIANO SILVA CHAIN -ME |
CNPJ: 22.716.553/0001-88

N° 638
RUA JOAO NASCIMENTO ,633 k
DATA DA VILA SANTANA, SOROCABA, SP
EMISSAO CEP:18080-695
15/03/2023 FONE/FAX: 15-3234 3490
DESTINATARIO
RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ: 44.690.238/0001-61 IE:
ENDERECO: AV ANTONIO J DE CARVALHO. 409 BAIRRO: CENTRO CEP: 17.250-000
MUNICIPIO: BARIRI FONE: UF: SP

FATURA
VENCIMENTOS 30/03/2023
VALOR RS 1.250.00
UNID | QUANT DESCRICAO DOS SERVICOS (50%) COMPETENCIA |VALORTOTAL
' AC A | N] / 5 1.2
PC 01 LOCACAO SIMULADORES E ANALISADORES MES 02,2023 R$ 1.250.00

PARA GESTAO DE ENGENHARIA CLINICA

VALOR TOTAL:

RS 1.250.00

BOLETO BANCARIO

Para pagamento apos o vencimento serd cobrado juros de 8% AM.
Enviar comprovante de depdsito para financeiro.fcmed@yahoo.com.br
Tel.: (15) 3013-3304 ou (15) 3234-3490.

RECIBO DE LOCACAO

Recebemos da FABIANO SILVA CHAIN -MF | 0s servigos constantes deste recibo de locagdo. ll

N° 638

Data do Recebimento

Identificacdo ¢ Assinatura do Recebedor




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Numero do Documento

Nosso Numero

30/03/2023 0062-0/ 7357729 2377 000000001099 5
Valor do Documento {-) Desconlos {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.250,00
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! - CNPJ 44.690 238/0001-61

Avenida ANTONIO J DE CARVALHO. 408 - - CENTROQ - 17250-000 Bariri-SP

Sacadoriavalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIREL! - CNPJ 22.716.553/0001-88

Beneficirio

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

Avenida Roque Gabriel. 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP

Autenticacdo Mecénica

Santander | 033-7 |

03399.73570 72900.000000 01099.501015 2 93050000125000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

30/03/2023

Beneficiario  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
Avenida Roque Gabriel, 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP

22.716.553/0001-88

Agéncia/Codigo do Beneficiario

0062-0/ 7357729

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2023 2377 15/03/2023 000000001C99 5
Usao do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR RS 1.250,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia Gtil
Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato

*Sujeito a protesto de titulo apds o vencimento

(-) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+} Mora/Multa/Juros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - CNPJ 44.690.238/0001-61
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

Sacador/Avalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

LT R

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compenrsacao



SANTA CASA DE BARIRI

BANTA ASA
AR F I

S

Data 29/03/2023

SOLICITAGAO DE COMPRAS E SERVICOS

DESCRICAO/JUSTIFICATIVA QUANTIDADE

LOCAGAQ DE SIMULADORES E ANALISADORES PARA GESTAO ENGENHARIA CLINICA

SETOR SOLICITANTE: _ EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES II' Compra Programada

NOME DO SOLICITANTE: [ ] Compra Emergencial

AUTORIZACAO DE COMPRAS

[ ] aprovaDo [ 1 nAo AprovADO DATA_ /_ /
NIE
Marina Ig}earo Joicilene C. Ortega Munhoz
Diretor Administrativo Setor de Compras
FINANCEIRO
COMPRAPOR: [ y | CONTRATO [ ]cotacko
FORNECEDOR : FC MED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
DATA DA APROVACAQ:
VALOR A PAGAR: R$1.250,00 NOTA FISCAL: LOC 638

Av. Cel. Antdnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 | e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522




29/83/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:33:06
019800198 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

83399735707290000000001098701012853050000125800
BENEFICIARIO:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

NOME FANTASIA:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP3: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.902
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/@3/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.258,08
VALOR COBRADO 1.259,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

( Y~ Y
PREFEITURA DE SOROCABA NFSe
SECRETARIA DA FAZENDA Cod. Verificagdo: GCE8TWint
RPS n°: 358
Série NFSe: 1

N° NFSe: 3097
Data Emiss&o: 15/03/2023 - 03:35:13

Y
-
r

DADOS DO PRESTADOR

Razao Social: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIREL!
CNPJ: 22.716.553/0001-88
¢ Inscricdo Municipal: 339574
Telefone: (15)3234-3490 Email: nf@medsystem.eng.br
Endereco: Roque Gabriel, 957, Quadrag Lote 12A - Jardim Morumbi
Sorocaba - SP - 18085-645
N <
( =
DADOS DO TOMADOR
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61
Telefone: Emait: Financeiro@santacasabariri.com.br

Endereco:  ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - CENTRO
Bariri - SP - 17250-000

-
7

A

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Valor aproximado total de tributos federais, estaduais e municipais R$62,50 (5,00%) conforme disposto na Lei n® 12.741/12
Ref. Parcela recorrente com vencimento 30/03/2023, competéncia 03/2023 no valor de R$1.250,00 (R$1.250,00
R$0,00(a) R$0,00(d))

Venda Recorrente 102 com parcelas no valor de R$1.250,00

Engenharia Clinica R$1.250,00 (R$1.250,00 x 1)

Contrato de engenharia clinica referente a Fevereiro (50%)

Tipo de tributagao:

Cadigo do Servico: 1701 Data Competéncia: 15/03/2023

Municipio de prestacéo do servico: Bariri

Codigo tributario no municipie: CNAE: 712010001
\ <

TOTAIS

Valor dos Servigos: 1.250,00 (-) Dedugdes: 0,00

(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 1.250,00

(-) Reten¢bes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 5,00

(=) Valor liquido da nota: 1.250,00 (=) Valor do ISS: 62,50 )
P N\

INFORMACOES ADICIONAIS

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

Agéncia/Codigo do Beneficiario

Numero do Documento

Nosso Numero

30/03/2023 0062-0/ 7357729 2341 000000001098 7
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.250,00
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - CNPJ 44.690.238/0001-61

Avenida ANTONIO J DE CARVALHO. 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

Sacador/avalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22 716.553/0001-88

Beneficiario

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

Avenida Roque Gabriel, 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP

Autenticacao Mecanica

Santander | 033-7 |

03399.73570 72900.000000 01098.701012 8 93050000125000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

Beneficiaro FCMED TECNOLOGIAMEDICA ETRELI
Avenida Roque Gabriel. 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP

22.716.553/0001-88

30/03/2023
Agéncia/Cédigo do Beneficiaro
0062-0 /7357729

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossc Numero
15/03/2023 2341 15/03/2023 000000001098 7
Uso do Banco Carterra Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR RS 1.250,00

Instrugdes - Texto de Responsabiligade do Beneficiario
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia util
Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato

*Sujeito a protesto de titulo apos o vencimento
Contrato de engenharia clinica referente a Fevereiro (50%)

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - CNPJ 44.690.238/0001-61
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

Sacadoriavalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

ANEERRI A e

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo




SANTA CASA DE BARIRI

Data 29/03/2023

SOLICITAGAO DE COMPRAS E SERVICOS

DESCRICiO/JUSTIFICATIVA QUANTIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME CONTRATO

SETOR SOLICITANTE: __ EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES [« ] compra Programada

NOME DO SOLICITANTE: I:] Compra Emergencial

AUTORIZACAO DE COMPRAS

E:] APROVADO L__] NAO APROVADO DATA /]
Marina ‘Pi'earo loicilene C. Ortega Munhoz
Diretor Administrativo Setor de Compras

FINANCEIRO

COMPRAPOR: [ ] CONTRATO [ ]coTacio
FORNECEDOR : FC MED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI }
DATA DA APROVACAO:
VALOR A PAGAR: R$1.250,00 NOTA FISCAL: 3097

Av. Cel. Antonio José de Carvalho, 409 — Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 | e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522




