NTONIO JOSE DE
409 - BARIRI/SP

SANTA CASA
MINISTRATIVA BARIRI




(J Visualizar Pix agrupados
g (G338020809142716030

el Consultas - Extrato de conta corrente 02/10/2023 08:24:24
Cliente - Conta atual

198-8
23679-9 IRMANDADE M CONVENIO SUS

Agéncia

Conta corrente

:ft'r";? do 09 /2023
Lancamentos
balfnt(.;ete movli?;ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
31/08/2023 01/09/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358 443,63 C 443,63 C
01/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 443,63 D 0,00C
04/09/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 299.505.883 222.686,67 C
104 0287 12212926000120 FUNDO MUNICIPA
04/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.000.306.406 2.324,24D
04/09 11:53 C C RI 00044690238000161
04/09/2023 0000 13060 351 Aplicacdo BB CDB DI 500.916.715.810 220.000,00 D
04/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 362,43 D 0,00 C
05/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.078.985 215,85D
05/09 10:55 ARMENTANO C LTDA
05/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 1.226,00 D
05/09 11:39 GERSON AUGUSTO ROSA
05/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.136,23 C
05/09/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 500,00 C
05/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 194,38 D
05/09/2023 06/09/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358 4,75C 4,75C
06/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.027.000.071.016 140,00 D
06/09 15:25 CIRURGICA | LTDA - EPP
06/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 846,72 D
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
06/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.602 3.044,53 D
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
06/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 194,38 C
06/09/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 4.000,00 C
06/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 167,88 D
06/09/2023 08/09/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358 39,84 C 39,84 C
08/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 39,84 D 0,00C
11/09/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 4.843.010.529 2.815,50 C
11/09 11:08 Conta do recebedor inexist
11/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.005.100 4.750,18 D
11/09 10:57 FAIOLLI & FAIOLLI S C LT
11/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.932.000.001.540 540,00 D
11/09 11:06 O2 SAUDE COMERCIO E TRAN
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.101 99,90 D
BIPLINK SERVICOS DE COMUNICACA
11/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.102 2.815,50 D
11/09 11:08 CONTROL MED
11/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.103 2.815,50 D

11/09 11:09 CONTROL MED



11/09/2023

11/09/2023

11/09/2023

11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
11/09/2023
12/09/2023

12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
12/09/2023
13/09/2023
14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

12/09/2023

13/09/2023

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0198

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

13105

13105

13105

00000
00000
00000
14060
99015

00000
00000
00000
14060
00000
14397

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

144 Pix - Enviado 91.104
11/09 11:09 GALLO GALLO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 91.105
11/09 16:47 CAIO LUIZ LEMOS NETTO ME

144 Pix - Enviado 91.106
11/09 16:50 ATIVA MEDICO CIRURGICA LT

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903

798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358
554.148.000.041.297

12/09 13:42 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

470 Transferéncia enviada

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903

798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358
351 BB Rende Facil 9.903
900 Pix - Rejeitado 4.869.918.454
14/09 10:59 Conta do recebedor inexist
470 Transferéncia enviada 550.024.000.077.804
14/09 16:55 ATIVA MED CIRURGICA LTDA
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
14/09 16:59 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada 550.037.000.363.151
14/09 17:02 HUMANA 00044690238000161
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.295
14/09 10:08 FLORINDA A.A.TICIANELI L
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.825
14/09 10:30 VINICIUS FERRARI E CIA L
470 Transferéncia enviada 550.198.000.009.808
14/09 10:45 NETWORKS INTERNET LTDA M

470 Transferéncia enviada 550.198.000.009.808
14/09 10:46 NETWORKS INTERNET LTDA M

470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.234
14/09 09:43 DANIELA FERNANDA BARRETO

470 Transferéncia enviada 550.198.000.101.069
14/09 10:28 S J MATERIAIS CONSTRUCAO
470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
14/09 16:50 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
14/09 16:50 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
14/09 16:51 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
470 Transferéncia enviada 552.591.000.102.525
14/09 16:52 HDL LOGISTICA HOSPITALAR
470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
14/09 16:53 FUTURAC DE P M E HO
470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411
14/09 16:58 FUTURA C DE P M E HO
470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
14/09 16:56 LUMAR COM PROD FARM

375 Impostos 91.401

FGTS ARRECADACAO GRF

4.692,50 D

750,64 D

875,96 D

207,73 C
14.500,00 C
183,05 D
157,76 C

1.059,90 D

183,05 C
1.000,00 C
280,91 D
1,32C
11,32D
555,54 C

994,78 D

4.836,00 D

875,28 D

80,00 D

63,00 D

48,02 D

40,98 D

514,59 D

108,00 D

149,70 D

2.921,20 D

120,00 D

1.600,00 D

1.086,80 D

1.422,96 D

1.366,28 D

359,61 D

157,76 C

11,32C
0,00C



14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
144 Pix - Enviado

14/09 10:12 REGINALDO DANIEL DE PAULA

363 Pagto conta telefone
VIVO SP

109 Pagamento de Boleto

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

91.402

91.403

91.404

91.405

91.406

91.407

91.408

91.409

91.410

91.411

91.412

91.413

91.414

91.415

91.416

91.417

91.418

91.419

91.420

91.421

91.422

91.423

91.424

91.425

91.426

91.427

91.428

-

427,43 D

409,39 D

358,92 D

351,84 D

337,78 D

336,43 D

335,07 D

333,72D

345,34 D

343,93 D

352,50 D

528,04 D

525,35 D

391,48 D

356,84 D

497,80 D

357,83 D

351,31D

349,28 D

347,26 D

327,78 D

366,43 D

970,00 D

360,00 D

489,80 D

.760,00 D

315,40 D



14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023
14/09/2023
14/09/2023
14/09/2023
14/09/2023
15/09/2023
20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

15/09/2023
15/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
00000
00000
14060
14060
00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 91.429
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 91.430
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 91.431
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 91.432
OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZ

144 Pix - Enviado 91.433
14/09 10:34 DULIMP

109 Pagamento de Boleto 91.434
LAZZARI E MEDEIROS IND E COM D

109 Pagamento de Boleto 91.435
AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT

109 Pagamento de Boleto 91.436
WEBLINE
361 Pgto conta agua 91.437

SAE BARIRI - SAEMBA COD B

144 Pix - Enviado 91.438
14/09 10:49 CASA DAS IMPRESSORAS BARIR

109 Pagamento de Boleto 91.439
PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA

144 Pix - Enviado 91.440
14/09 10:54 MED CLINICA FERRAZ LTDA

144 Pix - Enviado 91.441
14/09 10:55 FELIPE MARSILI PALANCA ME

144 Pix - Enviado 91.442
14/09 10:56 CLINICA M B LTDA

144 Pix - Enviado 91.443
14/09 10:59 ALICE FURLAN DE ALMEIDA PR

144 Pix - Enviado 91.444
14/09 11:00 ALICE FURLAN DE ALMEIDA PR

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903
798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810

798 Resgate BB CDB DI 2.900.917.284.358
351 BB Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 550.027.000.004.728
20/09 15:12 SIND.EMPREG.EST.SERV.SAU
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 14:39 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 14:40 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 14:41 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 15:01 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 15:02 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223

20/09 15:02 LABORATORIO ANALISES CLI

85,25 D

248,70 D

186,00 D

480,00 D

939,90 D

769,00 D

415,16 D

400,00 D

20,64 D

1.732,75D

1.423,95D

1.892,75 D

2.578,41D

1.419,51D

555,54 D

555,54 D

292,24 C
42.000,00 C
330,53 D
116,92 C
61,20 C
178,12D
389,20 D

438,61 D

144,90 D

130,00 D

120,00 D

4.692,50 D

10.698,79 D

178,12C
0,00C



20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023
20/09/2023
20/09/2023
20/09/2023
21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023

21/09/2023
21/09/2023

21/09/2023

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0198

0198

0198

0198

0000

0000
0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
00000
00000
14060
99015

99015

99015

99015

00000

00000
00000

470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 15:03 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 15:04 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.223
20/09 15:05 LABORATORIO ANALISES CLI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.007.019
20/09 15:37 MED CLIN JORGE S-C LTDA
470 Transferéncia enviada 550.198.000.013.929
20/09 15:40 CLINICA ULTRAMED LTDA

553.407.000.094.635

20/09 14:36 TESSAROLI SERVICOS MEDIC

470 Transferéncia enviada

144 Pix - Enviado 92.001
20/09 13:48 COMPANHIA PAULISTA DE FORC

109 Pagamento de Boleto 92.002
HSIST INFORMATICA S/S LTDA

144 Pix - Enviado 92.003
20/09 13:57 ACF SAUDE AMBIENTAL

109 Pagamento de Boleto 92.004
Cora SCD SA
109 Pagamento de Boleto 92.005

FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

109 Pagamento de Boleto 92.006
FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado 92.007
20/09 14:20 BIANCA YUKI SAKURAI

144 Pix - Enviado 92.008
20/09 14:31 MURILO GUTIERREZ SCARRE

144 Pix - Enviado 92.009
20/09 14:33 FELIPE MARSILI PALANCA

375 Impostos 92.010
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 92.011
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 92.012
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

144 Pix - Enviado 92.013
20/09 15:46 FRANCISNEIDE FURTADO FILHO

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903
798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810

470 Transferéncia enviada 550.024.000.077.804
21/09 17:19 ATIVA MED CIRURGICA LTDA
470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
21/09 17:15 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550
21/09 17:16 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411

21/09 17:21 FUTURAC DE P M E HO

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903

4.690,72 D

2.151,62D

983,55 D

2.440,10D

2.167,93D

4.692,50 D

10.000,00 D

4.465,24 D

450,00 D

8.055,00 D

1.250,00 D

1.250,00 D

900,00 D

3.000,00 D

1.600,00 D

12.289,57 D

47.337,36 D

3.921,96 D

85,00 D

508,68 C
128.000,00 C
164,13 D
634,88 C
5.271,58 D

577,90 D

3.855,26 D

2.167,00 D

164,13 C
11.500,00 C

427,27 D

634,88 C



21/09/2023
22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

22/09/2023

25/09/2023
26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

26/09/2023

22/09/2023

25/09/2023

0000
0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

14060
99015

13105

13105

13105

00000

00000

00000

14060

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810
470 Transferéncia enviada 556.520.000.104.069
22/09 16:19 LUMAR COM PROD FARM

144 Pix - Enviado 92.201
22/09 16:31 RONALDO MARCOS BUDIN - ME

144 Pix - Enviado 92.202
22/09 16:32 DROGARIA ULTRAPOPULAR 2

144 Pix - Enviado 92.203

22/09 16:40 RONALDO MARCOS BUDIN - ME

798 BB Rende Facil 9.903
989 Resgate BB CDB DI 98
351 BB Rende Facil 9.903
798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810
351 BB Rende Facil 9.903

470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.825
26/09 15:57 VINICIUS FERRARI E CIAL
470 Transferéncia enviada 550.198.000.003.825
26/09 15:58 VINICIUS FERRARI E CIAL
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.205
26/09 15:26 CLAUDIO BREDA JUNIOR
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.237
26/09 15:24 APARECIDA FATIMA CAMARGO

470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.248
26/09 15:27 JULIANE SIMPIONE
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.252
26/09 15:53 ROSA M MACCORIN CRAVERO

470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.267
26/09 15:29 MARCIA COLOMBO ANTONELLI

470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.272
26/09 15:27 FRANCINE BANDEIRA
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.273
26/09 15:52 VERONICA SABRINA VICENTE
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.281
26/09 15:24 ALICE C F NUNES SILVA
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.282
26/09 15:51 TAMIRES VIVIANE DE LIMA
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.292
26/09 15:28 LERIDA FRANCO FALCIONI
470 Transferéncia enviada 550.198.000.026.306
26/09 15:47 MARINA PREARO
470 Transferéncia enviada 550.198.000.101.069
26/09 15:59 S J MATERIAIS CONSTRUCAO

144 Pix - Enviado 92.601
26/09 14:48 L G COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 92.602
26/09 14:50 L G COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 92.603
26/09 14:51 L G COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 92.604
26/09 14:54 JAHU-BOMBAS INJETORAS LTDA

144 Pix - Enviado 92.605
26/09 14:56 JAHU-BOMBAS INJETORAS LTDA

144 Pix - Enviado 92.606

62,33C
361,80 D

896,47 D

34,91D

0,40 D

427,28 C

1.000,00 C

196,03 D

5,86 C

5,86 D

227,26 D

840,00 D

3.173,75D

1.289,65D

2.778,87 D

1.189,27 D

2.699,22 D

2.716,45D

2.341,73 D

2.781,37 D

2.673,07 D

1.798,13D

11.536,74 D

87,00 D

764,34 D

1.850,00 D

176,11 D

2.500,00 D

400,00 D

211,25D

62,33 C

5,86 C
0,00C



26/09 14:57 L P MORETTI BAURU ME

26/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 201,90 C
26/09/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 42.000,00 C
26/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 167,69 D
26/09/2023 27/09/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810 282,24 C 282,24 C
27/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 214,03 D
27/09 15:42 FUTURA C DE P M E HO
27/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.701 288,71 D
27/09 15:37 CORTICAL CIRURGICA
27/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.702 450,55 D
FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CA
27/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 167,69 C
27/09/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 500,00 C
27/09/2023 28/09/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 500.916.715.810 3,58 C 0,22C
28/09/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 0,22D 0,00C
28/09 08:04 FUTURAC DE P M E HO
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



& S

Nome/Empresa

Data
Comercial Cirurgica Rio Clarense

SUS 9-4023
04.09.2023 RS

PIX Bco
2.324,24
RS 2.324,24

B

Agéncia

c/C

CPF/CNPJ

Documento
1767124




Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

(G3340411260877251
04/09/2023 11:54:01

04/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:53:29
019800198 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO Sus

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©84/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 2.324,24

*k¥%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C € RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-~9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
IDENTIFICADOR 1: 44.690.238/0001 61
NR.AUTENTICACAO 6.B62.13E.101.357,1EF

Transacao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001767124
SERIE 1

B
L)

Rioclarenise

Identificagfio do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO

CLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASS]

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |1 |
1-SAIDA

N. 001767124
SERIE 1
FOLHA 01/01

L

LT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0967 7291 7800 0491 5500 1001 7671 2415 6527 7880

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231451055895 01/09/2023 17:07:57

INSCRICAQ ESTADUAL
395060142110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 01/09/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. ANTONIO 1. DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 01/09/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BARIRI 1436626522 sp 17:07:55

FATURA

001

01/09/2023

2.324,.24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO BO 1ICMS

YALOR DO ICMS

RASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.324,24 418,36 0,00 0,00 2.324,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.324,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF

Protocolo: 135231451055895

BARIRI)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 04/09/2023
Pedido: 2597300 Autorizacas de Compra(Pedido Clientc): 2597300 *** O pagamento

devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba

entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 **

ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno

Emitente: 2751 Nome Fantasia; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00065 0,096 0,096
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODn. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. CST [CFOP [UN QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS Vv.Ipl AICMS  fAarI
024704 MISOPROSTOL 200MCG (INF 30043999 000 |5102 |CP 50,0000 46,4847 232424 2.324,24 418,36 0,00 18,00% | 0,00%
AN/HEBRON) L: 2212045
Q: 50,0000 F: 13
[12/22:V: 1241272024 *+*
* Porturia 344/98 C1
¥
o o
=, e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Nome/Empresa Data Valor NF PIX Bco Agéncia c/C CPF/CNPJ Documento
Armetano Cardiologia Ltda 05.09.2023 RS 215,85 B.B. 0027-2 78985-2 48.434.699/0001-24 463
GERSON AUGUSTO ROSA 05.09.2023 RS 1.226,00 14998131895 31.312.954/0001-63 106

RS 1.441,85




05/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:55:10
619800198 SEGUNDA VIA 00062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 85/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.027.000.078.985
VALOR TOTAL 215,85

*¥&*kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ARMENTANO C LTDA

AGENCIA: ©027-2 CONTA: 78.985-2
NR. DOCUMENTO 550.198,000.023.679
NR.AUTENTICACAQ 1.B91.AB8.66C.E9A.468

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



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

MUNICIPIO DE JAHU Nimero da NFS-e

463
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MLNWN1KQ7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/09/2023 as 17:33:13

Chave de Acesso

Municipio de Jahu

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao JV2LB3UBMYOPCCZZ2IRIC63FTGQQTIWR
Exigivel JAU-SP JAU -sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
N N N - N " y - N http://179.174.56.79:8090/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2 - Nio 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

48.434.699/0001-24 93397 000093397 ARMENTANO CARDIOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA SEBASTIAO TOLEDO BARROS, 527 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17201-500 JAU-SP CLAUDIA.G.ARMENTANO@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
17250-182 BARIRI - SP 14 3602 6522 financeiro@santacasabariri.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total

1.0 UN referente a exame de ecocardiograma de Nelson 230.0 R$ 230,00
Bento Milani dn: 21/03/1953 cpf; 559.295.408-53

Conta Pagamento : Banco do Brasil
Ag 272

Clc 78985-2

Armentano Cardiologia

LC 116/2003: 04.02

Aliquota  Atividade Municipio
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 3,00% 000004.0000002 8640208
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 230,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 230,00 R$ 6,90 2 -Nao R$ 0,00

PIS

(230,00 x 0,65%) COFINS (230,00 x 3,00%) INSS iRRF (230,00 x 1,50%) C‘SLL (230,0()'X 1,00%) Outras Retengdes
R$ 1,50 R$ 6,90 R$ 0,00 R$ 3,45 R$ 2,30 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 215,85 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$26,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$6,90

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ARMENTANO GARDIOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 463 E CODIGO DE VERIFICAGAO MLNWN1KQ7.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

(53331110238035051
11/09/2023 10:42:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.28
0198800198 0003

Comprovante Pix

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

ID: EG000000020230905143743106802212
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.226,00
DATA: 85/09/2023 - 11:39:14

PAGO PARA: Gerson Augusto Rosa
CPF: %% 988,648-%%
CHAVE PIX: +5514998131895
INSTITUICAO: 000800080 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8198 - CONTA: 0P0000800000000240044
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,086,

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAQ SISBB: 1.FC4.A83.ABF,AA7.59D
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 088

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



Mota Fiscal de
Servico eletydnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35052032231312954000163000000000010623081710211590

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

106 31/08/2023
Ntmero da DPS Série da DPS
132 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
31/08/2023 15:22:04

Data e Hora da emissdo da DPS
31/08/2023 15:22:04

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ/ CPF/NIF
31.312.954/0001-63

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9604-8996

Q‘a%,

Nome / Nome Empresarial E-mail g o~

GERSON AUGUSTO ROSA 13798864810 gersonjulia@hotmail.com / (}y\ N

Enderego Municipio CEP ) W

VITOR STEFANUTTO, 55 Bariri - SP 17250-000 @‘ C))

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéaria pelo SN g-'

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) - . m (}‘

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone ,\/‘
44.690.238/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

Endereco Municipio CEP

AV CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 Bariri - SP 17250-071

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal
31.01.02 - Servigos técnicos em -

eletrénica, eletrotécnica e

congéneres.

Descrigdo do Servigo
Manutencéo da maquina de lavar da lavanderia

Reposigdo do contato do painel R$265,00

Reposicao do relé inversor motor R$296,00

Revis@o dos cabeamentos e troca de cabos maquina R$115,00
Servigo de méo de obra R$550,00

Local da Prestagdo
Bariri - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&@o do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bariri - SP

Namero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tatal Dedugdes/Redugdes Célculio do BM
R$ 1.226,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - - 'S-c,
VALOR TOTAL DA NFS-E . {\3}‘("‘\«, 3
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado N PG o
R$ 1.226,00 R$ RS Pl

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos :

R$ 0,00 -

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

§/"1/J3\(30§[5




Cowy B 23 willats

TCV 001-2019 sus C.C. 23.679-9 .
zoam\m,B_u_\mmm Data Valor NF PiX Bco Agéncia c/C CPF/CNPJ Documento
Cirurgica Interior Ltda EPP | 06/09/2023 | RS ¢ 140,00 | 595009830003-30 Banco do Brasil 27-2 171016-4] 59.500.983/0003-30 2345
Ibg Cryo Industria de Gases (boleto) | 06/09/2023| RS 3.044,53 |s 43311
Ibg Cryo Industria de Gases (boleto) ~ &1/06/09/2023| RS 846,72 & 877
RS 4.031,25

Vb= B[ 2003




06/09/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:25:08
019800198 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 06/09/2023
NR. DOCUMENTO 5508.027.000.071.016
VALOR TOTAL 148,00

*¥¥&*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA I LTDA - EPP

AGENCIA: 6027-2 CONTA: 71.816-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.823.679
NR.AUTENTICACAO 0.629.946.CAB.DBE.DID

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



RECEBEMOS DE CIRURGICA INTERIOR LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI] N° 2.345

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1
FLo1/1
CIRURGICA INTERIOR LTDA - EPP DAN FE
Documento Auxiliar da | i
RUAJOSE LUCIO DE GARVALHO, 500 Nota Fiscal Eletrdnica |'mal|||““um]l “ l I ! ” IIHHI"“”“
CENTRO 0-ENTRADA

JAU/sP 1-8AlDA
17201-150

CHAVE DE ACESSO
3523 0859 5009 8300 0330 5500 1000 0023 4519 9757 7870

N°2.345
(14) 3601-7070 - (14) 2104-7870 Série 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF -e
o1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 135231479874900 - 06/09/2023
REVENDA
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
401143040110

59.500.983/0003-30

CNPJ/CPF DATADE Eh!lsSAbA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 06/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 06/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA/ ENTRADA
BARIRI (14) 3662-9393 SP |ISENTO 11:20:19

06/09/2023

0-AVISTA

i-aprazo O | 140,00
DEPOSITO
MPOSTO

BASE DE CALCULO

VALOR iCMS VALOR-TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00

140,00
VALOR DO FRETE

VALOR DO Pl

VALOR TOTAL DANCTA

00 140,00

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  |CNPJ/CPF

9 - sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Lfauino

Alig Alig
CODIGO DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM CST | CFOP | UN | QTDE V.UNITARIO [ v, TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPE | ICMS ]
0001010000124 TUBO DE SILICONE 203 6X10MM 39173240 | 0102] 5.102 | MT 14 10,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0 0

INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGOS
0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO JSSCN

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 20,06 Fed, 25,20 Est
Fonte: IBPT/empresometro.combr  6042E8
DEPOSITO EM CONTA BANCO DO BRASIL AG 27-2 CC 71.016-4
CHAVE PIX 59.500.983/0003-30
Empresa Optante pelo Simples Nacional conformie Lei Complamentar 123/2006.

5713 - SolugBes em T - (14) 3624-3709 - www.s83.com.or




Emisséo de comprovantes - 30 nivel

(G3380616214552171
06/09/2023 16:42:58

086/09/2623 - BANCO DO BRASIL - 16:42:58
019800198 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793367009324800000733007080006694700000084672
BENEFICIARIO:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

NOME FANTASIA:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

CNPJ: 74.481.011/060601-77
BENEFICIARIO FINAL:

IBG CRYQO INDUSTRIA DE GASES

CNPJ: 74.481.011/0001-77

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 90.601
DATA DE VENCIMENTO 11/69/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 846,72
VALOR COBRADO 846,72
NR.AUTENTICACAQ E.F039.4D4.A0E.1C1.5DD

Central de Atendimento BB

4004 @oel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

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
0800 729 coss

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




Prefeitura Municipal de Descalvado Data/Hora da Emissao:
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos Do/be2089 10:41:39

Chave de Verificagio:
Série A-E-Niimero 877 A797-2840

Prestador de Servigos

Nome: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Enderego: ESTRADA VICINAL VITO GAIA PUOLI, $/N - KM 2,74 - RURAL

Cidade: DESCALVADO, SP - CEP: 13690-000

Telefone: Optante pelo Simples: Nao

E-mail: faturamento@ibg.com.br

CPF/CNPJ: 74.481.011/0001-77 RG/Inscr. Estadual: 285.034.723.116 CCM:; 11.576
Atividade: 2014-2/00 - Fabricagéo de gases industriais

Servigo: 1401 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo,

blindagem, manutengio e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos,
motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam
sujeitas ao ICMS).

. Fatura N°: Valor R$: Vencimento:
Nota Fiscal Fatura 877 846,72 11/09/2023
Tomador
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Endereco: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, NR 409 - CENTRO
Cidade: Bariri, SP - CEP: 17250-182
CPF/CNPJ: 44690238000161 RG/IE: ISENTO CCM:
Telefone: 14991095667
E-mail: financeiro@santacasabariri.com.br
A importancia desta Nota Fiscal Fatura de Prestagéo de Servigos corresponde aos servigos prestados conforme discriminagéo abaixo.
Qtd. Discriminacao dos ltens Valor Valor Total
01 Assisténcia Técnica
1,0000 Vencimento:11/09/2023 887,9900 887,99

Boleto: 023378
Valor da carga tributaria 18,25%(Fonte IBPT)

Desc. Condicional: 0,00 | Desc. Incondicional: 0,00 Valor aprox dos tributos R$ 0 (0%) Fonte: IBPT
Local da Prestagéo do Servigo: O I1SSQN devido em: Resultado: Codigo A.R.T.: Matricula CEl:
Descalvado - SP DESCALVADO, SP Brasil

Observagéo: ff:Togal da Nota 887,99
f“:wt' ‘Tétal das Dedugbes 0,00
i Base de Calculo (1SS) 887,99
Aliquota (%) 2,00000
Retengdes na fonte pelo Tomador 1SS (DEVIDO) 17,75
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QOutras Total Retengdes 41,27
0,00 0,00 5,77 26,63 8,87 0,00 0,00
Valor Liquido 846,72
Data da Emisséo: Recebi da empresa, IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA, os servigos constantes desta Nota Fiscal Eletrénica
05/09/2023 10:41:19
Local/Data
Numero da Nota:
877
Chave de Verificagao: Assinatura
A797-2840

Impressa em 05/09/2023 as 10:41 Folha1de1



Nas Agéncias Bancdrias:

eimprimir utilizando uma im pressora tipo jato de tinta {link jeth ou laser no modo normal da impressio inio usar a opgio rascunho).

#Para | |mpnm|r o boleto pressione simultaneamente CTRL ¢ P

#5e vock utilizz o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso wocd use o Hetscape Navegator,

configure-o para utilizar os fontes definidos nho documento, em tamanho 12,

T bradesco |237-2]

23793.36700 953248.000007 33007.080006 6

94700000084672

Local de Pagamento
Faneo Bradesco
Pagavel Preforenciabuente na Rede Bradesco ou #to Bradesco Expresso.

Vencimento
11/09/2023

Beneficidrioo  |BG CRYQ INDUSTRIA DE GASES - CNPJ: 074.481.011/0001-77
EST VITO GALA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL
136390- 000 DESCALVADQ - 5P

AgéncizfCddigo Beneficidrio
3367-7/0070800-3

Data do Doc. N° do documento Espécie Doc. Areite Data Proces. MNosso Mimero
0570972023 00233786 D 0 05/09/2023 009 / 32480000033 8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valovr {=) Valor do Documento
0oy R ] 846,72

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CHPJ: 044,690, 238."0001 61

AVENIDA ANTONIO ) DE CARVALHO HR 409 - JARDIM PARAISG

17250~ 182 BARIRI - SP
Beneficidrio
Final:

Reciw do Pagador

Recebimento através do cheque n®. do Banco
Esta quitacdo sd terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacio Mecanica

............................................ S
Corte aqui
o 37 - 23793.36700 93248.000007 33007.080006 &
(> bradesco [237-2|
94700000084672
Local de Pagamento Vencimento
Bareco Bradesco 11/09/2023

Pagével Proferenciainiente na Rede Fradesco ou no Bradesco Exprresso.

Beneficidvio:  |BG CRYQ INDUSTRIA DE GASES - CNPJ: 074.481.011/0001-77
EST WITO GALA PUOLISH KM 2,74 - ZONA RURAL
13690- 000 DESCALVADO - SP

AgéncizfCddigo Beneficidrio
3367-7) 0070800-3

Data do Doc. N% do documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nesso Hiumero
0540942023 0023378 D 0 05/09/2023 009 / 32450000033- 8
Uso do Banca| Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Walor (=) Valor do Documento
003 RE 0 846,72

Instrugoes (Texts de responsabilidade do Beneficizrio)

v YALORES EXPRESSOS Ehl REAIS doiewrwe e

JURQS POR DIA DEATRASO............ 2,82

REF A MF SER-023378 SWEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

{-y DescontosfAbatimentos

(-} Outras dedugdes

{+) MorafMulta

+) Qutros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

%

Pagadot:

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO MR 409 - JARDIM PARAISO £
17250- 152 BARIRI - SP -

Beneficidrio

Final:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNFJ: 044.690.235/0001 - 51

Ficka de Compensagto

R

Autenticacdo Mecdnica



06/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:42:58
019800198 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793367009324700001606007080002194676000304453
BENEFICIARIO:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

NOME FANTASIA:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

CNPJ: 74.481.011/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

CNPJ: 74.481.011/0001-77

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 90.602
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 086/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.044,53
VALOR COBRADO 3.044,53
NR.AUTENTICACAO 4.8AA.64E.C93.984.8DD

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 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
0866 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO N°

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
043311
r 0 ESTRADAVITO GAIA PUOLY, SIN, KM 2 E 74 - ZONA RURAL
CEP: 13.690-000 DESCALVADQ - SP - FONE: (§5) -19--5704 c n. b J.
Nosso Site: www.ibgcryo.com.br - E-mail: ibgeryo@ibgeryo.comibr 74 481 01 1 /0001 _77
INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
285.034.723.116
DESTINATARIO
HOME / RAZAO SOCIAL C.H.B.J. / C.B.F, DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ~ (007037/01) 44,690.238/0001-61 02/09/23
ENDEREGO B BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO NR 409 CENTRO 17.250-182
HMUHICIPIO ‘ FONE / FAX U,F. IHSC, ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14) 9910-9566 SP ISENTO
NUHERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA
043311 08/09/2023 3.044,53 AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO NR 408 - CENTRO
CEP 17.250-182 - BARIRI -SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TAN0023 VCC 2000 PC 1,00 2.537,1066 2.537,11
TAN0032 CENTRAL DE OXIGENIO 5X5 PC 1,00 507,4213 507,42

VALOR TOTAL LOCADO
3.044,53
DADOS ADICIONAIS
Nr.Pedido:100017
LOCACOES
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os
riscos das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentago.
* Referente ao més de Agosto de 2023
RECEBI(EMOS) DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
¢ 043311




~ . ,o
Nas Agéncias Bancdrias:

@lmprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta {link jet) ou laser no modo normal da impressXo (nio usar a opgio rascunho).
®Para imprimiv o boleto pressione simultaneamente CTRL e P.

*5e vock utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médio, caso vocé use o Metscape Navegator,
configure-o para utilizar os fontes definidos no documento, em tamanho 12,

> bradesco 237-2]
Local de Pagamento

Fanco Bradesco

Pagdavel Preforencialmonte ua Rede Bradesco on no Sradesco Expresso.
Beneficidrio: |GG CRYO [NDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77

EST VITO GAIA PUOLI S/H KM 2,74 - ZONA RURAL
13690- 000 DESCALVADD - SP

23793.36700 93247.000016 06007.080002 1
94670000304453

Vencimento

08/09/2023

Agénciz/Cédigo Beneficidrio
3367-7/ 0070800~ 3

Data do Doc. N® do documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Hosso Numero
0270872023 0043311 B 0 04/09/2023 009 / 32470000106- P
Uso do Banco Careira Espécie Moeda | Quantidade | Valor =) Valor do Documento
009 RE 0 3.044,53

Pagader: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CHPJ: 044.690.238/0001-61

AVENIDA ANTONIO ) DE CARVALHO HR 409 - JARDIM PARAISO
17250- 152 BARIR| - 5P
Beneficidrio
Final:
Recibo do Pagador
Autenticagdo Mecanica

Recebimento através do cheque n®. do Banco
Esta quitagdo 56 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco pagador.

A
LT T ™ [ PRI e e N e e e e e N R N R R e -%
Cotte aqui
. - . 0 93247.000016 06007.080002 1
(P bradesco 237-2| 23793.3670
94670000304453
Local de Pagamento Yencimento
Kance Bradesco 08/09/2023

_Ijgg&vel Profoyencinhnente na Rede Bradescoe ou o Bradesco Expresso.

Beneficiirio:  |BG CRYO INDUSTRIA DE GASES - CNPJ: 074.481.011/0001-77
BT VITO GAIA PUOLI S/H KM 2,74 - ZONA RURAL
13690- 000 DESCALVADO ~ 5P

AgénciafCddigo Beneficidrio
3367-77 0070800~ 3

Data do Doc. M® do dacumento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Mosso Nilmero
02/09/2023 0043311 D g 04/0942023 009 ¢ 32470000106- P
Use do Banco| Catteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor (=) ¥alor do Documento
009 R$ 1] 3.044,53
Instrugdes {Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-} DescontosfAbatimentas
¥+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS wvwew
JURQS POR DIA DE ATRASO........... 10,15
REF A NF LOC-043311 SUEITO A PROTESTO APOS O WENCIMENTO {-) Outras deducbes
(+) MorafMulta
Fope 3

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Fagador:

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO NR 409 - JARDIM PARAISO
17250- 182 BARIR] - SP

Baneficidrio

Final:

IRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ: 044.690.238/0001 -61

Ficha de Compensacio

T I BT

Autenticacdo Mecdnica



TCV 001-2019 SuUs C.C. 23.679-9
Nome/Empresa Data Valor NF PiX Bco Agéncia c/C CPF/CNPJ Documento
FAIOLLI & FAIOLL| 11/09/2023 RS 4.750,18 B.B. 0001 0198-8 5100-4 02.629.846/0001-10 434 RESTANTE
BIPLINK SERVICO DE COMUNICACAOC MULTIMIDIA - boleto 11/09/2023 RS$ 99,90 9486
02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 11/09/2023 RS 540,00 B.B. 0001 6932-9 1540-7 09.592.977/0001-10 440 recibo
REIS & MUSETI S/S LTDA 11/09/2023 RS 2.815,50 Santander 033 0030 | 13-0060-3 04.639.914/0001-58 646
GALLO E GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA 11/09/2023 RS 4.692,50 33.222.817/0001-63 Bradesco 237 0061 5207-8 33.222.817/0001-63 389
CAIO LUIZ LEMOS NETTO 11/09/2023| RS 750,64 | 13.780.372/0001-20 | Santander 033 0172-4 113007147-§ 13.780.372/0001-20 3.219
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 11/09/2023| RS 875,96 | 09.182.725/0001-12 B.B. 0001 0024-8 | 77804-4 09.182.725/0001-12 223399

RS 14.524,68




11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:57:52
019800198 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 11/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.005.100
VALOR TOTAL 4,756,18

*%k*¥kk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FAIOLLI & FAIOLLI S C LTD

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 5.100-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 7.57E.224 .4EC.0QAS.F90




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

Numero da NFS-e
434
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NZBAYDBSD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 10:46:31

5 i 4t Chave de Acesso
Local da Prestagao 101912179920HHNAS8234ZP6Q8S3IFBGD

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP 3
1]

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificag@o da autenticidade acesse

1/08, 3
31/08/202 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

1 -Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 01 - Ndo Possui ISSQN

CPF/CNPJ

RG/lInscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.629.846/0001-10 6340 000012833 FAIOLLI & FAIOLLI - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA HUMAITA, 199 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

17250-059 BARIRI-SP

TOMADOR DE SERVI
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro. Complemento Bairro
AV /’\NT()"NIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.I‘Dostal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Discriminagéo dos Servi ; e e
Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitério
1,00 UN SUS AMBULATORIO AGOSTO/2023 5.058,10 RS 5.058,10

Total

mposto Sabrs Servigas. 3  Comswumeomi
LC 116/2003: 04.09 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNA Cédigo da Obra Caodigo ART
Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, orgéanico 2,01% 0000040000009
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.058,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.058,10 R$ 101,67 2 -Nao R$ 0,00

C‘OFINS ' ' INSS ‘ IRRF ) CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.058,10 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$680,31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,14%) R$108,24

Informagdes Complementares
Enn L3Rl 22 el %j‘cfzﬂ: f,gué@ pa,wm}z, b 30}42 co 3iGo-4 8.4

"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional”,
En d1/092? cweligds pefic whembl M 435008 < ¢ 236#9-9 B-b

RECEBI(EMOS) DE FAIOLLI & FAIOLLI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 434 E CODIGO DE VERIFICAGAO NZBAYDBSD.

Data CPFIRG Assinatura




(3331110238035051

Emissfo de comprovantes - 3o nivel 11/09/2023 11:14:11
11/69/2623 - BANCO DO BRASIL - 11:14:11
019860198 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860139252930955411760014994690000009990
BENEFICIARIO:

BIPLINK SERVICOS DE COMUNICACA

NOME FANTASIA:

BIPLINK SERVICOS DE COMUNICACAO MUL
CNPJ: 14.654.481/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

BIPLINK SERVICOS DE COMUNICACAO MUL
CNPJ: 14.654.481/0001-63

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO S91.101
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACAO 1.43D.DE7.2ED.2DC.FB4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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
2800 729 0088

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




filan

Nota Fiscal de Prestagéo Servigo de Comunicacéo !

Biplink Servigo de Comunicagio Multimidia

CNPJ: 14654481000163

IE/RG: 20111318726

AV. ANTONIO JOSE DA SILVA, 653 - VILA SANTA TEREZINHA
CEP: 17250-166 - BARIRI/SP

ntermet b § Akiciiode FONE: 1436624151 - financeiro@biplink.com.br

Nﬁmerb 000009486
Modelo: 21 ¢
Série: Unica Via: Unica

4869
Destinatario:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BARIRI :
CNPJ/CPF: 44690238000161 RG/IE: ‘Contalo Andlel: 1331.0u 1332 para pessoas com

dehmencras audmvas :

AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRQ
BARIRI/ SP CEP: 17250-071

CFOP 1 Naturezada operagao ]
5307 PRESTAGAO DE SERVIGO DE COMUNICAGAO A NAC CONTRIBUINTE ’
Base de caleulo do ICMS ; é Aliquota { valor do ICMS I'{ Periodo da Prestagao , | Data da Emissdo
R$ 0,00 11 0,00% R$ 0,00 g 09/2023 | i 05/09/2023
DESCRICAO DOS ssavrc;os o . QTDE  V.UNIT. DESC. TOTAL
- DERNENRARGACESS AL WEFRNED & Simples Nacional. o Y %5974859980r73e d5e 10800098904
- Nao.gera direito a Crédito Fiscal de ICMS 1SS e IPI conforme Lei Ly : s : : s £
Complementar 123/2006 . :
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Informag&es complementares Reservado ao fisco

AUTENTICACAO DIGITAL:

SICOOB| ;5 |

75691.31886 01392.529309 55411.760014 9 94690000009990

Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancaria 10/09/2023
Beneficiario ) Ageéncia/Codigo do Beneficiario
Biplink 3188/3925293
Data do documento N°® Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento| Nosso Namero
06/07/2023 210326 DM A 06/07/2023 0554117-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator documento | (=) Valor documento

1 R$ 99,90
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,00 E JUROS DE R$ 0,33 AO DIA,

(-) Outras dedugées’

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador 4869

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BARIRI CPF/CNPJ: 4469023800016
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

CENTRO - BARIRI - SP - CEP: 17250-071 Céd. baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensacgéo

N AR




11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:06:23
9198060198 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.932,000.001.540
VALOR TOTAL 546,00

¥¥k*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 02 SAUDE COMERCIO E TRANS

AGENCIA: 6932-9 CONTA: 1.540-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.679
NR.AUTENTICACAO D.31A.EF3.FBC.EA2.FA7

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
CNPJ: 09.592.977/0001-10 IM: 41755

il RUA: Joaquim Ferraz de Almeida Prado N° 1914, - Jardim Olimpia ‘ )\\Oﬁl\
. - Jat - 8P - CEP 17208-720 ;
SHUdE Telefone: 14-36266600
Site:
Recibo de Servigo n® 440
Emiss&o: Jau, 4 de setembro de 2023

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61
Enderego: ANTONIO J CARVALHO 409 - CENTRO IM:

Cidade: Bariri - SP
Cep: 17250-000

Telefone:

E-mail: financeiro@santacasabariri

Descrigao dos Servigos Quantidade Valor Unitario Desc Valor Total
Locagao Cilindro PAT 1,00 540,00 0,00 540,00
Valor Total 540,00
Retengdes
1SS (0.00%): IRRF (0.00%): INSS (0.00%): Pis (0.00%): Cofins (0.00%): CSLL (0.00%):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Liquido do Recibo 540,00
Dados do Financeiro
Parcela Vencimento Valor Forma de Pagamento: Transferéncia TED
1 10/09/2023 540,00

Observagoes: SETEMBRO/2023




02 SAUDE COMERCIO E TRANSPORTE LTDA
Av.Joaquim Ferraz Almeida Prado, 1914 Jardim Sanzovo
Jag - S.P. CEP: 17208-720

CNPJ: 08.592.977/0001-10 IE: 401.203.130.110
Fone: 14-362668600 / 996596000

e-mail: contato.o2@uol.com.br

Cases Q’m Ar

DECLARO, para os devido fins que a empresa O2 Salde Comércio e Transporte Ltda
procedeu entrega dos cilindros de gases em regime locagdo de comodato para entidade

Irmandade Santa Casa de Bariri cnpj 44.690.238/0001-61 através da nota fiscal de remessa

abaixo relacionada.

CAPACIDADE CILINDRO QUANTIDADE NkNF ;
Oxigénio medicinal Irmandade Sta Casa Bariri 7lts /1md 6 3884
CO2 Gas Carb6nico Usp | Irmandade Sta Casa Bariri 7hs/4,0kg 1 3884
CO2 Gas Carb6nico Usp | Irmandade Sta Casa Bariri 50 Its /33 kg 1 3884
Nitrogénio irmandade Sta Casa Bariri 401ts/ 9,0 m? 1 3884

Jaq, 20 de Junho de 2023

02 Satide Comércio e Transporte Ltda

Av. Joaquim Ferraz de Almeida Prado, 1914 - Jag /SP

Fone: +55 14 3626 6600 / 99659 6000
asturio@uol.com.br / contato.o2@uol.com.br




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.11

9198800198 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

iD: E60800000202309111408080658626255
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2,815,590
DATA: 11/09/2023 - 11:09:00

PAGO PARA: Control Med
CNPJ: 4.639.914/0001-58
INSTITUICAO: 90406888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 00306 - CONTA: 20000000000130060603
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 091163

AUTENTICACAO SISBB: 3.25A.FDD.9C7.3D7.2D7
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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

0800 729 0088

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




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

MUNICIPIO DE JAHU Nimero da NFS-e

646
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
SO0D9AJHS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/09/2023 as 08:21:16

Municipio de Jahu

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao MJIKUQQMWGZR1R8KSWADOSTIMGB3I0Q
Exigivel JAU-SP BARIRI - SP
Numero.do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
y N - ) N 5 y " Ny http://179.174.56.79:8090/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2 - Nao 2 -Ndo Nao Possui Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
04.639.914/0001-58 33846 003384600 REIS & MUSETT! S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
. RUA DONA VIRGINIA FERRAZ DE AL PRADO, 00211 JARDIM SAO FRANCISCO
CEP Cidade Telefone E-mail
17209-290 JAU-SP (14)3626-5516 fiscal.flaviano@jcpolonio.com.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociat
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.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
17250-182 BARIRI - SP 14 3602 6522 financeiro@santacasabariri.com,br

criminag;

Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.0 UN DRA BRIGIDA R DOS REIS 3000.0 RS 3.000,00

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR NO PERIDODO DE 01.08.2023 A
30.06.2023

BANCO SANTANDER
AG 0030
CC 13-0060-60-3

o Civil.

Aliquota  Atividade Municipio Cadigo CNAE Cédi\gb ;i;\lwi)bra ﬂ Cadigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 3,00% 000017.0000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 -Nao R$ 0,00

RRF (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00x1.00%)  Outras Retenctes
R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

COFINS  (3.000,00 x 3,00
R$ 19,50 R$ 90,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.815,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {4,09%) R$122,70

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE REIS & MUSETTI S/S LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 646 E CODIGO DE VERIFICAGAO SO0D9AJHS.

Data CPFIRG Assinatura




MUNICIPIO DE JAHU

Municipio de Jahu

CARTA CORREGAO N° 1 ANEXADA EM 11/09/2023 09:24:18

Nimero da NFS-e
646

Cddigo de Verificacao de Autenticidade
SO0D9AJHS

Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/09/2023 as 08:21:16

Prestador de Servigos

ICPFICNPY
04.639.914/0001-58

Nome/Razao Social

RG/Inscrigdo Estadual [Inscriggo Municipal [Cadastro
000010636

REIS & MUSETT! S/S LTDA

l.ogradouro
. RUA DONA VIRGINIA FERRAZ DE AL PRADO, 00211

Complemento

Bairro
JARDIM SAO FRANCISCO

ICEP

Cidade

17209-290 JAU-SP

Telefone

(14) 3626-5516

E-mai}

fiscal.flaviano@jcpolonio.com.

Tomador de Servigos -

CPF/CNPJ

44.690.238/0001-61

RG/Inscrigdo Estadual  |Inscrigdo Municipal
ISENTO

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Logradouro Complemento Bairre

AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade Telefone E-mail

17250-182 BARIRI-SP (14) 3602-6522 financeiro@santacasabariri.com,br

Condigdo de Uso

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, vimos pela
presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(as)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correcdo solicitamos seja
providenciada imediatamente.
Para evitar qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusar o recebimento
desta na copia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar
arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questéo.

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

Corregées

01.08.2023 A 31,08.2023

CONSIDERAR PERIODO CORRETO:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.11

0198800198 8007
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230911140931746920392
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 4.692,50
DATA: 11/09/2023 - 11:09:50

PAGO PARA: Gallo Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33,222.817/0001-63
CHAVE PIX: 3322281700163
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 80661 - CONTA: 00000000000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©91104
AUTENTICACAQ SISBB: 5.98E.98B.109.358.9EC

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08600 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

0800 729 06088

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



MY

Numero da NFS-e
389
Cdadigo de Verificagdo de Autenticidade
ASHYM1GSD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

30/08/2023 as 08:59:21

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

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

i T FEC2R s i e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 18S L.ocal da Prestagdo 1017432A9MWIZTISOZ0AQBLVAUB2FXHT
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Ngmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticldade acesse
30/08/2023 http:/islpwab.barlri.sp.gov.br:5661/issweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dades desta
2 -Nao 2 - Ndo Nao Posstii 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGO
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
33.222.817/06001-63 12348 000044903 GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-081 BARIRI-SP

TOMADOR DE SERVICOS:

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS}EI’\’I(.‘,OR’DIAj DE BARIRI
togradouro Complemento 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 financelro@santacasabariri.com.br

Discriminagéio dos Servigos - , e , : di i o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN DIRETORIA TECNICA REFERENTE AC MES DE AGOST0/2023 5.000,00 RS 5.000,00

5
i
"

Imposto Sobre Servigos de Qualg e S .| Constriigac

LC 116/2003: 04.01 liquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040600001 8630503

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 185 Relido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impos

Ps (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%) Qutras Retengoes
R$ 32,50 A 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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 389 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ASHYM1GSD.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




(3351116387456301

= Emissdo de comprovantes - 30 nivel 11/08/2023 16:52:07
. EMPRESA.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.07

2198800198 0010

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230911194633787455397
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 758,64
DATA: 11/09/2023 - 16:47:04

PAGO PARA: Caio Luiz Lemos Netto Me
CNPJ: 13.786.372/0001-20
CHAVE PIX: 13780372000120
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9172 - CONTA: 00000000008130071578
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/09/2023 - 16:47:85

DOCUMENTO: 991105
AUTENTICACAO SISBB: 3.287.8D7.850.F7C.6FC

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

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,



RECEBEMOS DE CAIO LUIZ LEMQS NETTQ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 003.219

Sériel

DANFE

Documento Auxiliar
~_ CAIO LUIZ LEMOS NETTO cumento Auxi
i @ Praca da Bandeira, 065, Edificio bandeira -, Centro, Tatui Eletrfnica
- SP - 18.270-390 0-Entrada
- - - Fone (14) 98121-0231

N°003.219
SERIE: 1
FOLHA:1del

- - - 1-Saida
Fios Cirurgicos

aline@insjan.com.br

NATUREZA DA OPERAGAD

CHAVE DE ACESSO

3523 0913 7803 7200 0120 5500 1000 0032 1913 9287 8960

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.govbir/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSQ

135231507303811 - 11/09/2023 10:01:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST,TRIB. CNPI
687075884117 13.780.372/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO 50CIAL CNPICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 11/09/2023
ENDERECGO BAIRRO CEP DATA SADA
Avenida Antonio Jose Carvalho, 409 Centro 17.250-970 11/09/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA SAIDA
Bariri SP 10:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 13O ICMS VALOR DO 1GMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 728,64
VAI.OR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- TRETE POR CONTA ) ., e
RAZAO SOCIAL - CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF | CNPICPE
1 - Contratagio do Frete por
conta do Destinatdrio (FOB)
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESTECIE MARCA NUMERQ FESO BRUTO TESO LKIUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTQS / SERVIGOS Newst | est | crop [unip.Jauantf YR “‘)”r-f{‘L ons| rei] VER sicns| %
CFOP5102 jJCATGUT CROMADO 1 90 G48 CIL PONT CON GROS 48MM 1/2CIRC 24ENV (VAL.: 30061090]110215.102( CX | 3,00{242,88{728,6410,00] 0,00|0,00] 0.00]0,00
. P5/10/2027)LOTE: 1225118 S
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tributos aproximados: R$ 125,76 (Federal) e RS 87,44 (Estadual). Fonte: IBPT 6042E8

RESERVADO AQ FISCO

Obtenha o arquivo XML em https://erp tiny.combr/nfe



22/09/2023 09:35:30 LIA.BOLLIN{ 7de 18

PEDIDO N? 72 - CAIO LUIZ LEMOS NETTO - 13.780.372/0001-20

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASBA -

o CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 05-09-2023 09:10:40

ITEM MARCA O0BS UND QTD VLR UNIT VLRTOT

75662612 - CATGUT CROMADO 1 COM AGULHA 5 - 1/2 CIRC. 90CM 90CM UN 72 R$10,12  R$728,64
TOTAL: R$728,64

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/2023 09:35:30 LIABOLLINI 8 de 18

MAPA DE COTACAO Ne¢ 72

PRODUTO: 75662612 - CATGUT CROMADO 1 COM AGULHA 5 - 1/2 CIRC. 90CM - QTD: 72 - UND: UN - OBS: 90 CM
FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA  VALOR TOTAL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA

CAIO LUIZ LEMOS NETTO - 13.780.372/0001-20 ATRAMAT R$10,12 72 R$728,64 X -

SincCare Tecnologia www.sinc.care



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.08

0198800198 0011
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230911194955143848266
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 875,96
DATA: 11/09/2023 - 16:50:20

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Ltda
CNPJ: 9.182,725/08081-12
INSTITUICAO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0024 - CONTA: 90000000000000778044
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 11/09/2823 - 16:50:20

DOCUMENTO: 091166
AUTENTICACAO SISBB: 8.B4E.911.3FC.E72.993

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

SAC BB

0800 729 B722

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

Ouvidoria

@800 729 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 875,96
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO 000223399
/ / 3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 5 :
[ A A SERIE :
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ?[EGFORA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 36083770 1 - Saida 13 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2233 9914 3026 1134
TELEFONE: 3221011556 o
E-MAIL: N 000.223.399 . i . .
, Consulta de autentizidade ns portal nacicnal da NF-e
SERIE : 1 www.nfe. tazenda, gov.br /portal
ou no site da Sefac Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DS 131235567277702 - 11/09/2023 12:24:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT 44.690.238/0001-61 |[11/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV, ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 |11/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BARIRI (14) 3662-9393 SP 00:00:00
FATURA
L Numero: 223399 Valor Original: 875,96  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 875,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 815,96
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 875,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNprCIPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUMES 0 5,900 5,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l‘[:i) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ti‘HM est | cFor| UND, | QuanT. U‘I:;\':.:;:{IO ‘T’:)LF‘ZI[‘ B.CALC. ICMS | VALOR oM |VALOR 1Pt [(t\h';:)UOT;\PS; ::L\)gl;';“\‘if&):
197367 AG. DESC 20 X 5,5 CX C/100 - SR 90183910} 0 41| 6922] €X 10,0000 | 6,1030000 61,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
162809 CLINDAMICINA 600MG IMIV INJ 30032099 [ 0 41] 6922} AP | 1000000 | 3,0500000 305,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
4ML GEN ITIPOLABOR
193103 LIDOCAINA 2 GEL 30G URETRAL | 30049043 [ 0 41| 6922] TB | 100,0000 | 44993000 449,93 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 000 0,00
(LABCAINA) - PHARLARB
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DE ICMS CONFORME ANEXO I, ITENS 130 E/OU 136, PARTE 15 DO RICMS

. VALOR DO ICMS DESONERADO R$510,76.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112:

051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 -~

Parcela Num,: 001, Venc.: 11/09/2023, Valor: 875,96
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3
IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - P
RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107,
Vendedor: 1235 - Usuario:
YRINI DAV: 1078655 ~ DIFAL/FCP RECOLHIDO POR MEIC DE DEPOSITO JUDICIAL
VINCULADO AC PROCESSO No 1005815-30.2022.8.26.0053 MERCADORIA ISENTA

RESERVADO AO FISCO
ouC

SAN 3
HA




22/09/202309:35:30 LIA.BOLLINI 17de 18

PEDIDO N 72 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

p

SANTA CASA -

BARIR

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 05-09-2023 09:10:40

ITEM MARCA OBS UND QTb VLR UNIT VLRTOT
70014248 - AGULHA 20X5,5 UN 1000 R$0,06 R$61,00
90461126 - CLINDAMICINA 600MG AMP 100 R$3,05 R$305,00
90054792 - XYLOCAINA GEL 100 TUBOS G 100 R$4,50 R$449,93

TOTAL: R$815,93

OBSERVAGOES: -

SincCare Tecnologia www.,sinc.care
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MAPA DE COTACAO Ne 72

18 de 18

PRODUTO: 70014248 - AGULHA 20X5,5 - QTD: 1000 - UND: UN

FORNECEDOR oBS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 SR
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - SR
49.228.695/0001-52

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-38

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 231 00

PRODUTO: 90461126 - CLINDAMICINA 600MG - QTD: 100 - UND: AMP

FORNECEDOR OBS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 HIPOLABOR
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - hypofarma
08.231.734/0001-93 ¢/50
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - Hivolabor
02.520.829/0001-40 P
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 :%gbor

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI -06.065.614/0001-38
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100

PRODUTO: 90054792 - XYLOCAINA GEL - QTD: 100 - UND: G - OBS: 100 TUBOS

FORNECEDOR 0BS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 PHARLAB
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/100
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-

38

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - LIDOGEL-
49.228,695/0001-52 BRAINFARMA

VALOR
COTADO

R$0,06
R$0,07

R$0,07
R$0,08

R$0,19

VALOR
COTADO

R$3,05
R$3,08

R$3,10

R$3,33

R$4,15
R$5,13

VALOR
COTADO

R$4,50
R$4,99

R$5,07

R$5,99

QTD VALOR
COTADA TOTAL

1000 R$61,00 X -
1000 R$66,00

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

1000 R$69,90
1000  R$82,70

1000 R$190,00

Qtp VALOR
COTADA TOTAL

100 R$305,00 X -
100 R$308,04

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

100 R$310,00

100 R$333,48

100 R$415,24
100 R$513,00

QTD VALOR
COTADA TOTAL

100 R$449,93 X -
100 R$499,00

100 R$506,70

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

100 R$599,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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TCV 001-2019 SuUs C.C. 23.679-9
Nome/Empresa Data Valor NF PIX Bco Agéncia c/C CPF/CNPJ Documento
Supermédica Distr Hospitalar LTDA 12.09.2023 RS 1.059,90 B.B.001 4148-3 41.297-X 06.065.614/0001-38 245.848
RS 1.059,90




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(53341213293642121
12/09/2023 13:44:15

12/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:42:45
019860198 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/69/2023
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 1.859,90

*A¥¥E¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.923.679
NR.AUTENTICACAO 6.D75.8C2.E64.014.768

TransagZo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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22/09/2023 09:35:30 LIA.BOLLINI 5de 18
PEDIDO N¢ 72 - SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIREL] -
06.065.614/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
m 44.690.238/0001-61
] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
s Gron :
CNES: 2791676
PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 05-09-2023 09:10:40
ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
78338700 - MICROCATH 22 UN 400 R$0,60 R$238,00
78338700 - MICROCATH 24 UN 400 R$0,65 R$261,80
70756228 - TELA DE MARLEX 15¢m x 15¢m : UN 10 R$26,69 R$266,90
76293815 - TELA DE MARLEX 7,5cm x 15cm . : o UN 10 R$223,20

- TOTAL: R$989,90

OBSERVACOES:

R$22,32

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTACAO Ne 72

PRODUTO: 78338700 - MICROCATH 22 - QTD: 400 - UND: UN

VALOR Q1D VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO  COTADA toTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-38 R$0,60 400 R$238,00 X -
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,77 400 R$307,20
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - medix
08.231.734/0001-93 ¢/100 R$1,38 400 R$550,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 bd ¢x200 R$2,25 400 R$900,00

PRODUTO: 78338700 - MICROCATH 24 - QTD: 400 - UND: UN

VALOR QT VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO  COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-38 R$0,65 400 R$261,80 X -
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,81 400 R$322,40
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - medix
08.231.734/0001-93 ¢/100 R$1.55 400 R$619,88

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 bd ¢cx200 R$2,25 400 R$900,00

PRODUTO: 70756228 - TELA DE MARLEX 15¢m x 15¢m - QTD: 10 - UND: UN

FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-38 R$26,69 10 R$266,90 X -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 VENKURI R$28,45 10 R$284,51

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/t R$34,90 10 R$349,00

CAIO LUIZ LEMOS NETTO - 13.780.372/0001-20 R$69,00 10 R$690,00

PRODUTO: 76293815 - TELA DE MARLEX 7,5cm x 15¢m ~ QTD: 10 - UND: UN

FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI - 06.065.614/0001-38 R$22,32 10 R$223,20 X -
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/ R$30,40 10 R$304,00

CAIO LUIZ LEMOS NETTO - 13.780.372/0001-20 6x12cm R$59,00 10 R$590,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care




Sus C.C. 23.679-9
Data Nome/Empresa Valor NF PiX Beo Agéncia c/C. CPE/CNP) Documento
14/09/2023 Rescisdo Daniela Fernanda Barreto CANLRS 514,59 o 198-6 Al - A3~ X rescisio
14/09/2023 FGTS 10-2020 o8N RS 359,61 FGTS 10-2020
14/09/2023 FGTS 11-2020 OIhF RS 427,43 FGTS 13-2020
14/09/2023 FGTS 12-2020 AN RS 409,39 FGTS 12-2020
14/09/2023 fGTS 02-2021 AdM| RS 358,92 FGTS 62-2021
14/09/2023 FGTS 03-2021 ol RS 351,84 FGTS 03-2021
14/09/2023 FGTS 04-2021 M RS 337,78 FGTS 04-2021
14/09/2023 FGTS 05-2021 o\ RS 336,43 FGTS 05-2021
14/09/2023 FGTS 06-2021 RS 335,07 FGTS 06-2021
14/09/2023 FGTS 07-2021 A RS 333,72 FGTS 07-2021
14/09/2023 FGT5 08-2021 Bw( RS 345,34 FGTS 08-2021
14/09/2023 FGTS 09-2021 &iz RS 343,93 FGTS 09-2021
14/09/2023 FGTS 10-2021 M RS 352,50 FGTS 10-2021
14/09/2023 FGTS 11-2021 et RS 528,04 FGTS 11-2021
14/09/2023 FGTS 12-2021 QZ, RS 525,35 FGTS 12-2021
14/09/2023 FGTS 01-2022 waM RS 391,48 FGTS 01-2022
14/09/2023 FGTS 02-2022 o RS 356,84 FGTS 02-2022
14/09/2023 FGTS 03-2022 20t RS 457,80 FGTS 03-2022
14/09/2023 FGTS 04-2022 38 RS 357,83 FGTS 04-2022
14/09/2023 FGTS 05-2022 ¥ RS 351,31 FGTS 05-2022
14/09/2023 FGTS 06-2022 61 RS 349,28 FGTS 06-2022
14/09/2023 FGTS 07-2022 %f RS 347,26 FGTS 07-2022
14/09/2023 FGTS 08-2022 &IT RS 327,78 FGTS 08-2022
14/09/2023 FGTS 09-2022 24 RS 366,43 FGTS 09-2022
TOTAL RS 9.205,95
DT PREVISTA CONTA HISTGRICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX Banco Agéncia X CNPJ
14/09/2023 ACORDOS TRABALHISTAS GACORDO TRABALHISTA FUNCIONARIOS 3 PARCELA DE 10 SUEL MARIA MARQUES R$ 970,00 |GUIA guia
14/09/2023 FLORINDA A A TICIANELLI E CIA LTDA ME fUJBENS DE PEQUENO VALOR 328 R$-80,00 ‘| 52.708.898/0001-50 BB 001 0198-8 32956 52.708.898/0001-50)
14/09/2023 REGINALDO DANIEL DE PAULA At MANUTENCAO EM MOVEIS 15 RS 360,00 Santander 033 0646 13000978-6 14.360.436/0001-04]
14/09/2023 VIVO TELEFONE S TELEFONE comp.08/23 - R$ 489,80 |BOLETO
14/09/2023 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP waiv BENS DE PEQUENQ VALOR 18949 18949 R$ 1.760,00 |{BOLETO Santander 033 3327 13000529-3 06.189.855/000] -89/
14/09/2023 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP M MATERIAIS HOSPITALARES 18947 18947 RS5315,40 |BOLETO Santander 033 3327 13000529-3 06.189.855/0001-99|
14/09/2023 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP f”w\_b,amm_)_w HOSPITALARES 18946 18946 RS 85,25 BOLETO Santander 033 3327 13000529-3 06.189.855/0001-99
14/09/2023 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EJRELI EPP ENS DE PEQUENOD VALOR 18945 18945 R$ 248,70 IBOLETO Santander 033 3327 13000529-3 06.189.855/0001-99;
14/09/2023 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EPP rabJ| MATERIAIS HOSPITALARES 18944 18944 RS 186,00 [BOLETO Santander 033 3327 13000523-3 06.189.855/0001-99)
14/09/2022 SAQ JOSE MATERIAIS DE CONSTRUCAD 4r{BENS DE PEQUENO VALOR 18388 18388 RS 108,80 B.B. 001 0198-8 101069-7 02.239.287/0001-32
14/09/2023 VINICIUS FERRARI MATERIAIS DE CONSTRUCAOQ - CASA SAOD v>Cw@, MATERIAIS DE MANUTENCAC 47426 47426 RS 63,00 44.688.059/0001-90 BB 001 0198-8 3825-3 44.688.059/0001-90,
14/09/2023 OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILZACAO EIRELI MATERIAIS HOSPITALARES 55405 - RS 480,00 |BOLETO B.B. 0001 1510-5 40303-2 74.347.980/00C1-30)
14/09/2023 LEQVALDQ PRETO DE GODOI G MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 5574 5574 RS 939,90 Itat 0341 0202 26.385-1 37.244.660/0001-60;
14/09/2623 LAZZAR] E MEDEIROS IND. E COM DE PROD AL TMATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 9125 9125 RS 769,00 B.B. 0001 0027-2 75717-9 29.462.570/0001-85)
14/08/2023 ASTRA SEGURANCA DO TRABALHO E COMERCIO LTDA-ME {4 e PRESTACAO DE SERVICO 10340 - R$ 415,16 |BOLETO Itali 0341 0424 1619¢€-6 12.027,798/0001-44|
14/09/2023 WEBLINE SOFTWARE LTDA ACIWEB SITE 38583 - R5400,00 |BOLETO Itaii 0341 4294 06629-7 07.673.796/0001-92|
14/09/2023 SAEMBA - SERVICOS DE AGUA E ESGOTO SB£IAGUA E ESGOTO comp.08/23 - RS 20,64 BOLETO
14/09/2023 CONEXAO NETWORKS PROVEDOR DE INTERNET EIRELI EPP o5 | DESPESA COM INTERNET, 156947 - RS 48,02 B.B. 0001 0198-8 9808-6 07.848.933/0001-82
14/09/2023 CONEXAQ NETWORKS PROVEDOR DE INTERNET EIRELI EPP Gf~ DESPESA COM INTERNET 245129 - RS 40,98 B.8.0001 0198-8 9808-6 07.848.933/0001-82
14/09/2023 CASA DAS IMPRESSORAS BARIRI LTDA ME IMPRESSORA CENTRAL (LOCACAO E IMPRESSAQ) 4286 - R$1732,75 | 09.417.513/0001-77 | Sicoob Credicoonai 0756 3188 355870-3 _cm.ﬁw.mww\occw.wu
14/09/2023 PREVENT ASS £ ASS EM MEDICINA {PRESTACAO DE SERVICO 15396 - R$1.423,95 |BOLETO B.B. 0901 0198-8 4170-X _OHANmH,mHm\cocH.NO
RS$10.936,67
_ LT 4 S E : L skl i Médicos auxilixares AGOSTO/2023 "5 .o i i o TR AT . 5 o R
Nome/Empresa PIX Beo Agéncia cC CNP3/CPF NF
14/09/2023 i & MEDICO AUXILIAR RS 1.892,75 Santander 033 0646 13.000.815-6 11.980.888/0001-92| 593
14/09/2023 N MEDICO AUXILIAR RS 2.578,41 32.249.727/0001-01 Santander 033 0025-6 13004154-9 32.249.727/0001-01 136
14/09/2023 Ly MEDICO AUXILIAR RS 1.419,51 B.B. 0001 0198-8 23.538-5 14.515.998/0001-71 560
14/09/2023|Alice Furlan de Almeida Prado ol MEDICO AUXILIAR EM ANESTESIA PELA UNIMED RS 555,54 Santander 033 0030 130073€6-7 39.969.427/0001-38] 96
£ 6,446,21

TOTAL SUS RS 26.588,

G~ o



(3331409283875001

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 14/09/2023 11:05:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.53
0138800198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850000003-7 59610179230-8
91464605484-5  46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 19/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 359,61
Valor Total 359,61

DOCUMENTO: 91401
AUTENTICACAO SISBB: ©.66E.631.131.830.26A



FLPIDD GE GASANTIA DO TEMPS DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 -

13:32:43

01-RAZAD SOCIAL/NCME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02~DDD/TELEFONE

(0143) 06626522

03-FPAS 04-SIMPLES 05~REMUNERACAO C6-QTDE TRABALHADORES 07~ALIQUOTA FGTS
639 1 3.419,25 1 8

08~COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIFO( 8 ) 13-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 10/2020 14/09/2023

{ .
;13~DEPOSITO + CONT

i

RIB SOCIAL

14~-ENCARGCS

273,54

86,07

15~-TOTAL A RECCLHER i

359,61

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023*~*

g 858500000037

596101792308

914646054845 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 -~ 13:32:43
FURDD GE GREANTI 10 TERMPD DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40
01~RAZAO SO0CTAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0143) 06626522
03-Fras 04-SIMPLES 05-KEMUNERACAD 06-QIDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.419,25 1 8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

1C-INSCRICAQ/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984~4 44.690.238/0001-61 10/2020 14/069/2023
ng—DEPGSITO 1+ CONTRIB SCOUIAL 14-ENCARGCS ;15—TOTAL A RECQLHER
f
| 273,54 86,07 | 359,61 !
5 i i
e 1 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

| 858500000037

596101792308

914646054845 469023800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ m,
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.53
0198800198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 858480000043 27430179230-1
91464705484-3  46902380001-4

Data do pagamento 14/@3/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/06001-61
COMPETENCIA 11/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 427,43
Valor Total 427,43

DOCUMENTO: 91402
AUTENTICACAQ SISBB: 2.D87.C4E.700.4B5.369



GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 13:40:44

FURIDD GE GABANTIA DD TEMPS 0F SERVLD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02~-DDD/TELEFONE

(0014) 36626522

03-FPAS 04~SIMPLES 05 -REMUNERACAO Ce~-QTDE TRABALHADORES

639

4.080,16 1

07-ALIQUOTA FGTS

38

08-COD RECOLHIMENTO 09~I0 RECOLHIMENTO 1C~INSCRICAO/TIPO( 8 11-COMPETENCIA

)

12-DATA DE VALIDADE

**YVALCOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

!

I 858400000043

274301792301 914647054849 469023800014 |

115 017984-4 44.690.238/0001-61 11/2020 14/09/2023
13-DEPGSITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER |
|
326,41 101,02 427,43 |

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023

13:40:44

FUMDED DEGREANTE 10 TEMPS DE SERvRg

GFIP -

SEFIP 8.40

03 -RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DED/TELEFONE

(0014)36626522

303—FPAS 04-SIMPLES 05 -REMUNERACAC EC@—QTQE TRABALHADék 07“AL1QUOTA FGTS
639 1 4.080,16 | 1 8
I
08-COD KECOLHIMERNTO 09-10 RECOLHIMENTO 1C~INSCRICRQ/TIFO( 8 ) ; ~COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 | 11/2020 14/09/2023
| i
ng—DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL ;lé»ENCARGCS 215~TOTAL A RECOLHER i
|
326,41 | 101,02 | 427,43 |
i i | i
i ] | :
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%+

| 858400000043 274301792301 914647054849 469023800014 |

AT

PDF ¢

K

ctorv.com

AUTENTICACAQ MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.53
0198800158 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Canvenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000004-2 ©9390179230-6
81464885484 -2 46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 409,39
Valor Total 409,39

DOCUMENTO: 091403
AUTENTICACAO SISBB: 4.C6F.42E.8F7.F25,30F



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 13:47:12

FLPIOD DE BUSANTIA TX) TERRD DE SERWED
GFIP - SEFIP 8.40

|
!

[ 01-RAZAO SOCIAL/NGME ’ 92-D0D/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA | (0014) 36626522
03-FPAS E (04-5IMPLES O5~REMUNERACAO £O6~QE‘Z} TRABALHADORES O'?—!\LiQUO'l’A FGTS

639 f 1 3.923,41 | 1 8
! |
08-COD ERECOLHIMENTO g 0%-ID RECOLBIMENTO 1 O—II‘JSC?’\IC?xO/'l'I FO{ 8 ) 51‘:—(20{’3["1' SNCIA 12-CATA DE VALIDADE
115 j 017984-4 44,690.238/0001-61 | 12/2020 14/09/2023
i . | . R | .
13-DEPOSITO + CONTRIE SCCIAL { lé—hivCA\SCS‘ ’ 15-T0TAL A RECOLHER
313,87 95,52 409,39 |
; | 1
. o b e _— B
*+*VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/00/2023%*
| 858900000042 093901792306 0914648054842 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 13:47:12
FLIMDO TE GABANTIA 0 TEMPD DE SERWGD
GFIP - SEFIP 8.40
i 01-RAZAO SOCIAL/NOMRE 02~DDpD/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-Lpas i 05 -REMUNERACEO N fcé—QT TRABALHADORES J37-ALIQUOTA FGTS
639 | 1 3.923,41 | 1 8
08-COD RECOLHIMENTO ?09~1D RECOLHIMENTO 10—1NSCRlCAD/"{‘IE~'O (53 ?ll—COMFh‘E'ENClA 12-DATA DE VALIDADE
115 | 017984-4 44.690.238/0001-61 | 12/2020 14/09/2023
%rl I-DEPGSITO + CONTRIB SCCIAL f 14~ENCARGOS o 15~TOTAL A RECOLHER :
| 1 J j
* 313,87 95,52 | 409,39
; | ]

i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%**

| 858900000042 093901792306 914648054842 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ ! y UJ‘ AT ’I l' ll ? ” Hitrdctory com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 11.85.53
0198800198 SEGUNDA VIA 0203

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85800000003-8 589281792308-7
91465005384~0 469092380001-4

Data do pagamento 14/09/2823
CNPJ/CEY/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/89/2023
VALOR DEPOSITO 358,92
Valor Total 358,92

DOCUMENTO: 891404
AUTENTICACAO SISBB: 4.BCY9.F2E.684.8F0.40E



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 14:00:32

FUMDO GE BLRANTIA DD TEMPS D SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

(01-RAZAO SOCIAL/NOME 02~DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522
03~FPAS 04-SIMPLES |05 ~REMUNERACAD [06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS ;
639 1 | 3.467,12 | 1 8
| |
08-COL RECOLHIMENTO 08~1D RECOLHIMENTO EIO—TNSCRI,C!X()/TI FOL( 8 ) i},i-—COMPI}Z’E‘QNCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 J 44.690.238/0001-61 | 02/2021 14/09/2023
: ;
L L — -
(ZB"DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL 7'7775 14-ERCARGCS 1E-TOTAL A RECOLHER g

277,36 | 81,56 | 358,92 |
| i !
i |

i
|
i
!
{
i
i
i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%

{ 858000000038 589201792307 914650053840 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

4 . GERADA EM 11/09/2023 - 14:00:32
FLPIB0 DF SREANTIA 0 TEMPS DE SERVCH

GFIP — SEFIP 8.40

'0T~RAZAO SOCTAL/NOME o B 102-DRD/TELEFONE
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03~Fras l04-sTMPLES B gos—mmummcéo lCE-QIDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTE FGTs ‘
639 1 g 3.467,12 g 1 3
08~CSD RECOLEIMENTO 09~ID RECCLHIMENTO glo—mscmcéo/zmm § ) jli-COMPE’i‘ENClA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 ; 44.690.238/0001-61 i 02/2021 14/09/2023
ﬁé—omfsmo + CONTRIB SOCIAL ju-ENcARGos | 15-TOTAL A RECOLHER )
i ; i i
| 277,36 § 81,56 | 358,92
| i

I |
e S S !

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2023**

| 858000000038 589201792307 914650053840 469633800014 AUTENTICACAO MECANICA

1

o

ctorv.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.53
0138800198 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85806000003-8 51840179230-1
91465105384-3  46902380801-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 351,84
Valor Total 351,84

DOCUMENTO: 891485
AUTENTICACAO SISBB: 7.ECB.8D7.9CD.842,2D6




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 14:21:57

FUNDD DF GRRANTILIN TELPS DF SERWED
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME iO2—DDD/T’:§LEE“ﬂNE
i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ! (0014) 36626522
03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERACAOD 0E-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.412,29 1 8
08~C0D KECOLHIMENTO 09~1ID RECOLHIMENWTO 1C-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCTA E]Z«DAT!\ DE VALLIDADE
|
115 017983-3 44.690.238/0001-61 03/2021 | 14/09/2023
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL ilé—ZI‘GCARGOS ‘ 15-TOTAL A RECCLHER '
| i |
| | |
272,98 78,86 | 351,84 |
| i
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/08/2023**
| 858000000038 518401792301 914651053843 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

i

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 14:21:57

FUPDD G GREAMTI DO TEMPE IE SERWLD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCTAL/NOME 02-DDD/TELEFONE |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS 04-SIMPLES CS-REMUNERACAO C&-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS
639 1 3.412,29 1 8
08~-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10~INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 03/2021 14/09/2023
ilfi“DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGCS : 15-TOTAL A RECOLHER
i ! ;
| ! !
? 272,98 78,86 | 351,84
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%*
| 858000000038 518401792301 914651053643 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

LR

PDF ¢ : ctorv.com

»




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.53
8198800198 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85880000003-2  37780179230-1
914652065484-3 46902380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 337,78
Valor Total 337,78

DOCUMENTO: 091406
AUTENTICACAQ SISBB: 1.84A.F12,847.2DF.B4B



FLIPICD GF GOBAMTIR DU TEMPD OF SERFGH
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023

14:41:56

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0014)36626522

03-FPAS

639

04~-81IMPLES

CE-REMUNERACAD

3.289,16

C6-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-00D RECOLHIMENTO

115

08-iD RECOLHIMENTO

017984-4

10~INSCRICAO/TIPO( § )

44.690.238/0001-61

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/09/2023

A RECOLHE

15-TOTAL

74,65%

R

337,78

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023*%*

§l3—DEPCSITO + CONTRIE SCCIAL 14-ERCARGOS
1 263,13
|

| 858800000032 377801792301

{

914652054843 469023800014 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FLIBID0 DE SAZANTIA 0 TEMRD DE SERWCT

GFIP - SEFIP 8.40

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023

14:41:56

01-RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-8DD/TELEFONE

(0014) 36626522

03-FPAS 04~3TMPLES 05 -REMUNERACEO CE-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.289,16 1 3

0&-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIBO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 04/2021 14/08/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SCCIAL

263,13 |

i
i

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%**

f
{

| 858800000032 377801792301 914652054843 469023800014 |

74,65

15-TOTAL A RECQLHER

PDF ¢ :

(TR

|
|

337,78 |

|
!

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.53
0198800198 SEGUNDA VIA ooe4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85880000003-2 36430179239-8
591465305484-7 46902380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 85/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 336,43
valor Total 336,43

DOCUMENTO: 91407
AUTENTICACAO SISBB: 6.6E1.B69.BD1.B81.F1F



FUNIDD DF GASANTIL D0 TEMRS
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 - 15:13:45
DE SEAWCO

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS ] 05 -REMUNEERAGEO CE-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.289,16 1 | 8
08-0C0D RECOLEBIMENTO 08-1ID RECOLHIMENTO 10-THSCRICAD/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-0DATA DE YALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 05/2021 § 14/09/2023
) i | )
513~DEPGSITO + CONTRIB SOCIARL 14~-ENCARGCS ;lS—TOTAL A RECCLHER %
| 1 f
| 263,13 73,30 | 336,43 |
4 1 |
**YATLOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023+%*
; 858800000032 364301792300 914653054847 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 15:13:45

PPN GE GRBANTE 00 TEMI DE SERWSD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCTAL/NOME

102-DPD/ TELETONE
{

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014Y36626522
03~-FPAS EOd'SiMPLES 05 -REMUNERACAD CE~QTDE TRABALHADORES 97“ALTQU0TA FGTS
639 1 3.289,16 | 1 8
08-COD RECQLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10—INSCRLCAO/T1PO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
115 017984-4 44.690.238/0001-61 05/2021 14/09/2023
§l3—DEPCSITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECQOLHER E
* %
| 263,13 73,30 336,43
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**
| 858800000032 364301792300 914653054847 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA
! H
PDF ¢ : : 31 u m ll b ’l ctorv . com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.53
8198800198 SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000063-2 35070179230-8
91465405484-0 46502388001-4

Data do pagamento 14/069/2023
CNPJ1/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 86/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 335,07
Valor Total 335,07

DOCUMENTO: ©91408
AUTENTICACAO SISBB: 3.99F.6E7.353.F03.286



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 15:20:01

FLIMDO DE GAZSMTIL DO TERPS DE SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

102 ~DDD/ TELEFONE
H

(0014)36626522

i

i
o e 7 ' P
(3-FPAS 04~51MPLES 05 -REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES i07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.289,16 1 8
CE-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECCLHIMENTO IC-INSCRICAQ/TIPO( & ) 11-COMPE CIA i12-DATA DE VALIDADE
!
115 017984-4 44.690.238/0001-61 06/2021 ; 14/09/2023
]
i
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS %ZS—TOTAL A RECCLHER ;
I |
i . ~ |
263,13 71,94 | 335,07 |
! |

| 858800000032

i

3

50701792308

914654054840 469023800014 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

AUTENTICACAQ MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023

15:20:01

C1~RAZAC SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0014) 36626522

03~-FPAS

639

|
h
i
i

i
i
i
i

04-SIMPLES

05 -REMUNERACAO ¢

T

OTDE

3.289,16 1

TRABALHADORES

07-ALTIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

10

Q

;;,*iD RECOLHIMENTO 1C~INSCRICAO/TLIEO( § ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DI VALIDADE
115 i 017984-4 44.690.238/0001-61 | 06/2021 14/09/2023
|
{13—DEP©SITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGCS ilb'TOTAL A RECCLHER ?
] i
! ! |
! 263,13 71,94 | 335,07 |
L | j

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%*

| 858800000032

350701792308 914654054840 469023800014 |

PDF ¢ :

VL AMAINICA.

AUTENTICACAQO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.53
2158800198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras 85800000003-8 33720179230-1
91465505384-8  46902380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 333,72
Valor Total 333,72

DOCUMENTO: 91409
AUTENTICACAO SISBB: B.D6B.2DF.8EA.3De.CDA



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 15:24:24

FLPIOE DF GAZANTIR D0 TEMPS OF SERVGT
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02~DDD/ TELEFONE

(0014)36626522

03-FPAS l04-51 MPLES ;Gf>~REJ"1UZ-IERl\Ci\O DE-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUCTA FGTS

639 1 3.289,16 1 8
08~COD RECOLHIMENTO 08-10 RECCLHIMENTO 10~INSCRICAD/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 07/2021 14/09/2023
ng—DEPéSlTO 1 CONTRIE SOCIAL ; 14-ENCARGCS ; i5-TQTAL A RECOLHER ‘
| 263,13 70,59 | 333,72 |
E

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

| 858000000038 337201792301 014655053848 469023800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023

15:24:24

FLMDD CE GAANTIA 00 TEMPD IF SERWCD

GFIP ~ SEFIP 8.40

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2023**

| 858000000038 337201792301 914655053848 469023800014

PDF ¢

ctorv.com

| 01-RAZAG SQCTAL/NOME 02-DOD/TELEFORE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FrAs 04-S1IMPLES |05 ~REMUNERACRO £ TRABALHADORES J7-ALIQUOTA FGTs
639 1 3.289,16 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPO( 8 ) NC1A 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 07/2021 14/09/2023
513~DEPGSITO ¢ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER !
5 263,13 70,59 333,72
| !
| |

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 11.85.53
0198800198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000003-8 453408179230-3
91465605484-8 46902380001-4

Data do pagamento 14/@9/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 08/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 345,34
Valor Total 345,34

DOCUMENTO: 091416
AUTENTICACAO SISBB: F.051.0887.048.5F5,2C2



FLMDD GE GARANMTIA DT TENPE DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 -

15:44:15

01-RAZAO SOCIAL/NOME

. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0014) 36626522

03-FPAS 04-S1IMPLES 05~REMUMERACAO

639 1 3.417,65

TRABALHADORES

1

07-ALIQUCTA FGTS

8

0&-COD RECOLHIMENTO 09-15 RECOLHIMENTO 1C-INSCRICAQ/TIRO( 8

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 44.690.238/0001-61 08/2021 14/709/2023
%13—DEPCSITO t CONTRIB SCOCIAL §14—ENCARGCS 15-TOTAL A REC R §
s ! ‘ i
{ i | !
% 273,41 | 71,93j 345,34 |
i | ’

i

H

| 858000000038 453401792303 914656054848

i

469023800014

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%*

AUTENTICACAO MECANICA

FURIDNG DF BREONTI DU TEMPG OE SERVED

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 11/09/2023 -

GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

15:44:15

U 01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

32~-pob/T

FONE

(0014) 36626522

03-FPAS 04-8IMPLES 08 ~REMUNERACAQ

639 1 3.417,65

;Cé—QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-15 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIFO( 8 )

115 017984~4 44.690.238/0001~61

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

273,41

{

| 858000000038 453401792303 914656054848 469023800014 |

71,93}

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/08/2023%**

PDF ¢ :

LA

15~-TOTAL A RECOLHER

i
i

]

345,34 |

AUTENTICACAQ MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.85.53
9198800198 SEGUNDA VIA ooel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAOC GRF

Codigo de Barras 85870000003-8 43930179230-6
91465705484-1 46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 09/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 343,93
Valor Total 343,93

DOCUMENTO: ©91411
AUTENTICACAQO SISBB: E.577.500.03A.2F7.9D2



GRF' - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 15:53:08

FLINGD DE GAZANTIA DO TEMRZ DE SERYEH
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCTAL/NOME 02~-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 360626522
03-FEAS 04-SIMPLES (5 -REMUNERACAO 0E-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGIS
639 1 3.417,65 1 8
08-COD BECQLHIMENTO 09-1D RECOLHTMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) ? 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 08/2021 14/09/2023

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECCLHER

273,41 | 70,52 343,93

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

; 858700000030 439301792306 914657054841 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/08/2023 - 15:53:08

FLIMDD DE GREANTE, D2 TEMPD DE SERACH

GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DLD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522
03-FPAas 04-8IMPLES 05 ~REMUNERACRO o CE-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.417,65 1 3
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECCLHIMENTO 1C-INSCRICAD/TIFO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 09/2021 14/09/2023
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER €
|
273,41 | 70,52 343,93
|

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

| 858700000030 439301792306 014657054841 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ : s ’I H ll : ”

ctorv.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.95.53
081988060198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85866000003-9 52500179230-7
91465805384-9  46902380601-4

Data do pagamento 14/09/2823
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 10/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/069/2023
VALOR DEPOSITO 352,50
Valor Total 352,50

DOCUMENTO: 091412
AUTENTICACAO SISBB: 6.E53.2A4.3CE.OBD,433



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

1
GERADA EM 11/09/2023 - 15:58:43

FLIBDN DF SRBANTIS DO TEMPD D8 SEPULD
GFIP - SEFIP 8.40

L 01-RAZAO SOCIAL/NCME :02-~CDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0C14) 36626522

| 03-FPAS 04~-SIMPLES CH~REMUNERACAO

RABALHADORES 07-ALIQUOTR FGTS

639 1 3.517,20 1 8

08-C3GH RECOLHIMENTO 09-1D RECCLHIMENTO 10~INSCRICAO/TIPG( B ) 11=-COMPETANCIA 1Z2-DATA DE. VALIDADE

! 115 017983-3 44.690.238/0001~61 10/2021 14/09/2023

t CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

1
i
|
{
{

281,37

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

0000039 525001792307 014658053849 465023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 ~ 15:58:43

FURIDD D BRBAUTI DO TEMPD DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAG SOCTAL/NOME 92-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522

G3-FPag

DS -REMUNERACAD [0E-QTDE TKABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 3.517,20 | 1 8

08~COD RECOLHI g

109-1D MENTO 1G-INSCRICAO/TLFO( 8 ) [11~COMPETENCIA 12-DATA DE VALIUDADE

115 i 017983~3 44.6%0.238/0001-61 i 10/2021 : 14/08/2023

[N, i e A REce
| La=ENCARGOS { 15-T0TAL A RECC
| |

I H H
| i
|

281,37 71,13 352,50 |

i

i

| 858600000039 525001792307 914658053849 469023800014 AUTENTICACAO MECANICA

AL

I |
iH (U OV iUu cforv.com

PDF ¢ ﬂ,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 8805

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 85860000005-5 28040179230-8
91465905384-2  46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 11/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2823
VALOR DEPQSITO 528,04
Valor Total 528,04

DOCUMENTO: 091413
AUTENTICACAO SISBB: 2.058.DB4.048.4C4.655



GREF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 - 16:04:00

FLINOU GF BAPATA DO TEMPD DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAG SOCIAL/NOME ) ) o 102-DDD/TELEFONE

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS 04-SIMPLES GH~REMUNERACAO TRABALHADORES 07-ALIQUCTA FGTS

539 1 5.290,43 1 8
Ga-chn RECOLHIMENTO 1C-INSCRICAQ/TIRO { 8 11-COMPETENCIA ! 12-DATA DE VALIDADE

115 44.690.238/0001-61 11/2021 § 14/09/2023

i
5 13-DEPOGSITO + CONTRIB SCCUIAL § 1@~EKCA§¢US o ‘ 15;TOTrL A RECOLHER 3
! 423,23 104,81 528,04
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023+%*

| 858600000055 280401792308 914659053842 469023800014 AUTENTICACAC MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 16:04:00

FUPDH D GREANTIO DU TEMPG OF SERWDD

GFIP -~ SEFIP 8.40

071 -RAZAD SOCTATL/NOME 02-DRB/ TELEFONE T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 26626522
03-Fras 04~SIMPLES 05 ~REMUNERACAC G6~QTDE TRABALBADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.290,43 1 8
| 08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10~INSCRICAG/TIFO( § ) 11-COMPETENCILA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 11/2021 14/09/2023
13~DEPGSITO + CONTRIE SCCIAL ! L4-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECQLHER

1

{

423,23 104,81 | 528,04 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

i

| 858600000055 280401792308 914659053842 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

B T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000005-5 25350179236-2
91466005384-2  46982380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 12/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 525,35
Valor Total 525,35

DOCUMENTO: 091414
AUTENTICACAO SISBB: F.252.4EE.DBGE.63B.7E@



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 16:23:58

FLNDD GE-GABANTI D0 TEMPS 0F SERWSGH
GFIP - SEFIP 8.40

§01—RAZA0 SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522
C3-FPAS 04-SIMPLES CE-REMUNERACEOD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 5.287,77 1 8
08~0OD KECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( § ) 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 1272021 14/09/2023
%ZB—DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS § 15-TOTAL A RECCLHER 3
| | |
| 423,02 102,33 | 525,35 |
I | 5

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023*%

| 858600000055 253501792302 914660053842 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 - 16:23:58

FLINDN CE SRZANTE 110 TEMPD OF SERWCD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE

ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522

03~FPas 04~SIMPLES 05 ~KEMUNERACAO |06-QTDE TRABALHEDORES 07-ALTQUOTA FGTS
639 1 5.287,77 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-1D RECCLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIEC( 8 ) LI-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 12/2021 14/09/2023
%lE—DEPFSITO + CONTRIB SCCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER {
i
| 1
H
| 423,02 102,33 525,35§
| !

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

| 858600000055 253501792302 914660053842 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ “, ; uJ' 18: ‘I M HUM : n . clorv.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/20823 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
2198800198 SEGUNDA VIA ooe4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85830000003-3 91480179230-1
91466105384-6  46962380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 01/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/069/2023
VALOR DEPOSITOQ 391,48
Valor Total 391,48

DOCUMENTO: 091415
AUTENTICACAQ SISBSB: 2.7F6.D03.DD8.9FE.AF0



FLINDO GE GRRAINTIA DT TEMPS DE SERGCD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 -

16:31:02

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0014)36626522

03~FPAS

04-SIMPLES

105 -REMUNERACAOD

t

**VALOR FGTS A RECOLHER EM

i

H

{06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 3.958,92 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 02-15 RECOLHIMENTO 1C-INSCRICAO/TIFO( 8 ) 11-COM 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 44.690.238/0001-61 01/2022 14/09/2023
. H | 1
13~DEPOSITO 4 CONTRIE SOCIAL | 14-ENCARGCS | 15-TOTAL A RECOLHER !
| : :
| |
316,71 | 74,771
H

391,48 |

| 858300000033

i

914801792301

914661053846

469023800014 AUTENTICACAO MECANICA

14/098/2023**

FURID D8 GRBANTIO DU TEMPS OF SERWED

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
11/09/2023 -

16:31:02

01-RAZAO SOCIAL/NCOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/ TELEFONE

(0014)36626522

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAD

Co6-QTDE TRABALHADORES

1

g7-anLfouora FGTs

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

0%-10 RECOLHIMENTO

017983-3

44.690.238/0001-61

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

14/09/2023

13-DEPGSITO

t CONTRIB SCCIAL

316,71

14-ENCARGCS

T

| 153-TOTAL A RECCLHER

74,77 |

|
|
I
i
i
1
i
H
i

391,48

i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM

858300000033

914801792301

914661053846 469023800014 |

PDF ¢ I' :

(R AT

14/09/2023**

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/69/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000003-2  56840179230-8
91466205484-6  46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/6001-61
COMPETENCIA 92/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 356,84
Valor Total 356,84

DOCUMENTO: ©91416
AUTENTICACAO SISBB: E.799.A56.228.C46.89C



GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 - 16:47:58
FLINDD GE GARGNTIA DO TEMPS IF SERUVED
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS 04~S1MPLES 05-REMUNERACAO TRABALHADORES 07-ALIDUOTA FGTS

[06=QT

639

3.624,04 g 1

8

E
08-COD KECOLHIMENTO 09-1D RECCGLHIMENTO LC-INSCRICAD/TIPO( 8 ) |

i

;“ 1-COMPETENCIA 12-DATA DE YALIDADE
|
| 115 017984-4 44.690.238/0001-61 | 02/2022 14/09/2023
?13—DEPCLIIO + CONTRIBE SQCIAL ; lﬁr—LE\JC‘AL\GOL ; 15-TOTAL A RECCLHER 777%
i | i |
‘ 289,92 66,92 | 356,84§

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%

|
|

i

858800000032 568401792308 914662054846 469023800014 |

AUTENTICACAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023

16:47:58

FLEMIE G GARANTH, 00 TEMPD IF SERVGH

GFIP - SEFIP 8.40

;70 1-RAZAO SOCTAL/NOME 02~-DDD/ TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
RENTA lo4-s1MpLES 05 ~KEMUNERACAQ 06=-QTDE TRABALHADORES T07-ALTOUGTA FGTS ;
639 | 1 3.624,04 1 8
08~COD RECOLHIMENTO gO?—iD RECOLHEIMERNTO LO~INSCRICAD/TIFOL B ) LI-COMPETENCIA 12~DATA D VALIDADE
115 | 017984~4 44.690.238/0001-61 02/2022 14/09/2023
;:“)—DEPCSIT’O + CONTRIB SOOUIAL P L4-ENCARGOS ! 15-TOTAL A RECCLHER J
| 289,92 | 66,92 | 356,84
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/00/2023%+
| 858800000032 568401792308 914662054846 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

Il

PDF ¢ W S AGAIPE ctorv com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
8198800198 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85800000004-6  97806179230-3
91466305384-3  469023806001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 03/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/69/2023
VALGR DEPOSITO 497,80
Valor Total 497,80

DOCUMENTC: 091417
AUTENTICACAQ SISBB: 6.721.B76.B9C.DC4.E62



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERAUDA EM 11/09/2023 16:57:00

FUPIDO GE GARANTIA DD TEMPS DE SERVCH
GFIP - SEFIP 8.40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

i

DDRD/TELEFONE

(0014) 36626522

(3-FPAS {04-8IMPLES {SE—REMUNEPACAO

§

|

¢
{
H
i

639 5.081, 37 ;

07-ALIQUOTA

8

RECOLHIMENTC §09—§u RECOLHIMENTO !lO—EHSCR[CAO/?}?U( a

1 ¢

{

12-DATA DE VALIDADE

14/09/2023 ;

115 ‘ 017983-3 1 44.690.238/0001-61 03/2022
i { |
! - U ST A
{i}—DEDCSITO + CONTRIB SQCIAL ’%iirlw ) o g 13-TOTAL A RECCLHER
' 406,50 |

91,30 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%*

AUTENTIC

| 858000000046 978001792303 914€63053843 469023800014 |

497,380 |

|

ACAO MECANICA

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/08/2023

16:57:00

FUMDO GE GRRSTS DU TEMPRY DE SERACH

GFIP - SEFIP 8.40

[ CT-RAZRO SOCTAL/NGME

H
i

IRMANDADE DA SANTA CASA

C2-TRD/ TELEFONE

(0014)36626522

03-FpPag

|05 -REMUNERACAD |

i
i

| 639 5.081,37 |

i
1

07-ALTQuOTA FoTY

8

| |

i

08-COL RECOLHIMENTO RECCGLHIMENTO glC—iNSCRLCAO/TIPO( 8 ) 112~DATA DE VALIDADK
i i ; i
. ! ! . ; ; 5 :
115 i 0179283-3 ( 44.620.238/0001-61 0372022 14/09/2023
' ! ] i ‘ i
i J H
;LJ_DEPOSITO + Ci IB SCCIAL 514—ENCARGCS ﬁ TOTAL A RECCLHER i
i i H
| ! i i
! : ; i
g 406,50{ 91, 30 497,80
i ;
[

*FVALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%

| 858000000046 978001792303 914663053643 469023800014 |

LA

PDF ¢

AUTENTICACAO MECANICA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/69/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000003-1 57830179238-3
91466405484-3 46902380001-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 04/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/09/2023
VALOR DEPOSITO 357,83
Valor Total 357,83

DOCUMENTO: 991418
AUTENTICACAO SISBB: 5.820.A3C.073.E3F,79D



GRE - RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 17:05:00

GUIA DE

LN GF BARANTIL DD TEMPS DE SERWGD
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

(32-DDD/PELEFONE

(0014) 36626522

G3-FPAS3 04-SIMPLES 05 -REMUNERACAO

HADORES

639 1

07-ALIQUOTA FGIS

8 ,

0B-CGD RECOLHIMENTO 09-1D RECCLHIMENTO

1C-IHSCRICAO/TIBO( § )

115 017984-14

12-DATA DE VALIDADE

44.690.238/0001-61

04/2022

14/09/2023

213—DEPGSITO t CONTRIB SCCIAL
j

{

| 858200000031 578301792303

¥
I 14-ERCARGOS

293,61 |

i

¢ 15-TOTAL A
i

64,22 |
|

| H |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%%

914664054843 469023800014 ! AUTENTICACAO MECANICA

FLIMDE DE GREANTI U0 TEMPS DE SERGCH

GFIP - SEFIP 8.40

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 -

17:05:00

01~RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDD/TELEFONE

(0014)36626522

03-FPAS
639 | 1
08-C00 RECOLHIMENTO

115 |

017984-4

|05 —KEMUNERACRO

10~INSCRICAQ/TLI¥O( 8 )

i

|

|

i

|
o

i

|

!

|

|

|

!

| 44.690.238/0001-61

XOE*QTDE TRABALHADORES

1

11-COMPETENCLA
i
|
I

04/2022

07-ALTIQUOTA FGTS

8

12-DATA DX VALIDADE

14/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

i
|
i
i
i
|
|
|

| 858200000031 578301792303

14-ENCARGCS

914664054843 469023800014 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM

PDF ¢ ;

-

| L%~TOTAL A RECOQLHER

64,22 |

|
|
|
i

LA

14/09/2023**

{
{

357,83

AUTENTICACAO MECANICA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
91958800198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000003-4  51310179230-5
91466505484-7 46902380001-4

bata do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA @5/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/69/2023
VALOR DEPOSITO 351,31
Valor Total 351,31

DOCUMENTO: ©91419
AUTENTICACAO SISBB: B.9Fe.F56,CDC.C9D.209



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/09/2023 - 07:53:37

FLINDD GE BRRANTIE DD TEMPG DE SERVLD
GFIP - SEFIP 8.40

‘Ol—RALAO SOCIAL/NCME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

102-pDD/ [ELEFONE

(0014)36626522

i

]

03-FPAsS 04-SIMPLES

639 1 3.624,04 | 1

05 ~REMUNERACAD [CE-QTOE TRABALHADORES

{07-ALIQUOTA FGTS
!

8

08-COD RECOLEIMENTO 09-10 RECOLEIMENTO 1C~INSCRICAO/TIPO( 8

115 017984-4

44.690.238/0001-61 |

112-DATA DE VALIDADE

14/09/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 14~ENCARGOS

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

| 858900000034 513101792305 914665054847 469023800014 |

AUTENTICACAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/09/2023 - 07:53:37

EANTH, 00 TERIRG DE RERE

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DDO/TELEFONE

(0014) 36626522

03-FPAS 04-8IMPLES 0S5 -REMUNERACAO

TRABALHADORES

639 | 1 3.624,04 1

08-COD RECOLHIMENTO (09~1D RECOLHIMENTO 1O-INSCRICAQ/TLIPO( 8 ) 11-COMPETENCLA

115 017584-4

44.6%0.238/0001-61 05/2022

|
T
i
i
|
i

97-aLiQuoTA FETS

8

12-~DATA DE VALIDADE

14/09/2023

;13—DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS

289,92 |

i
|
i
|
!
|

858900000034 513101792305 914665054847 469023800014 |

AU

PDF ¢

ctorv.com

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023*%

iiz-TDTAL A RECOLHER

[o8]
&)
-
-~
(e8]
fan

AUTENTICACEO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  858600000803-9  49280179230-1
91466605484-0  46902380001-4

Data do pagamento 14/089/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 06/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/03/2023
VALOR DEPOSITO 349,28
vValor Total 349,28

DOCUMENTO: @91420
AUTENTICACAO SISBB: 6.538.948.EB2.D83.45D



FLNDED DE QUBANTIA DU TEMBS DE SERVEN
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/09/2023 -

08:08:00

01-RAZAD SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DCD/TELEFONE

(0014) 36626522

G3-FPAS 04-3IMPLES

05 -REMUNERACAO

CE-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

639 1 3.624,04 1 8
08~COD KECOLHIMENTO 0$-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11 ~COMPETENCIA 12-DATA DE VALLDADE
115 017984-4 44.690.238/0001-61 06/2022 14/09/2023

59,36 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

%lE—DEPCJITO + CONTRIB SCCIAL Elé—ENCARGCS
§ 289,92 |
| 858600000039 492801792301 914666054840 469023800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

FUNDD GE SREANTI 00 TEMBI DE SERWCH

GFIP - SEFIP 8.40

GRE -

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 12/09/2023

- 08:08:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

192-DDD/TRLEFONE

(0014) 36626522

03-FPAS

639 1

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D

115 017984-4

44 .

05-REMUNERACAD

3.624,04

1C~-INSCRICAG/TLEO( 8 )

690.238/0001-61

CE-QIDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTH
1 3
L1-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
06/2022 14/09/2023

/13-DEPGSITO + CONTRIE SOCIAL

| 289,92

**VALOR FGTS A RECOLHER E}p

| 858600000039

[ 14-ENCARGOS

i
{

!

i
i

492801792301 914666054840 469023800014

| 14-TOTAL

PDF ¢ :

IR

M 14/09/2023*~

A RECCLHER

349,28 |

AUTENTICACARO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000003-8  47260179230-3
91466705384-8  4690238060081-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/00061-61
COMPETENCIA 07/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/69/2023
VALOR DEPOSITO 347,26
Valor Total 347,26

DOCUMENTO: e91421
AUTENTICACAQ SISBB: 1.054.750.52B.059.08D



GREF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/09/2023 - 08:18:38

FLROD CE BRRANTIA DO TERPT DE SEAVED
GFIP - SEFIP 8.40

| C1~RAZAO SOCIAL/NOME - R 02-DDD/TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014) 36626522
03-FPAS 104-g 1M 05 REMUNEEACAD DE-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 ? 1 3.624,04 1 8
|
08-COD RECOLEIMENTO  |09-10 RECOLHIMENTO 10~1INGCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA [12-DATA DE VALLDADE
115 E 017983-3 44 .690.238/0001-61 07/2022 % 14/09/2023

| 15-TOTAL & RECCLHER

%l}‘DEPCSlTD t CONTRIB SCCUIAL

i

i ;
289,92 | 57,34 | 347,26
| |

i
i

|
|
i
[

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

i

858000000038 472601792303 914667053848 469023800014 | AUTENTT

Q

ACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 12/09/2023 - 08:18:38

FUMDU TE SREANTE, 130 TEMPD OF SERWCD

GFIP - SEFIP 8.40

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME o [02~DDB/TELEF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0014)36626522
03~FRAS 04=-5IMPLES EOS—Q;&UNERADA&MW’W 07-aLTQUOTA FETY

639 1 3.624,04 | 1 8
S N e S— ,
06-COD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO |Lo~INSCRICAO/TLEO ( 8 ) {L1-COMPETENC A 12-DATA DE VALIDADE
115 £17983-3 § 44.690.238/0001-61 | 07/2022 14/09/2023
S | f
13-DEPGSITO + CONTRIE SGUTIAL ] o | 1S_TOTAL A RECOLHER

i
{
i

289,92 57,34 347,26

i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023**

858000000038 472601792303 914667053848 469023800014 | AUTENTICACAO MECANICA

PDF ¢ : : Jg ’i “ iAc “

tactory com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/99/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.54
0198800198 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000083-9  27780179238-5
91466805484-8  46902380001-4

Data do pagamento 14/69/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 08/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/69/2023
VALOR DEPOSITO 327,78
Valor Total 327,78

DOCUMENTO: 091422
AUTENTICACAO SISBB: D.AAA.125.260.E31.1E3



FURIDD GE GRBANTIA 1D TEMPD DE SERYCH

GFIP -~ SEFIP 8.40

g
- GUIA

GRF
GERADA EM

DE RECOLHI

MENTO DO FGTS

12/09/2023 -

08:23:17

O1-RAZAG SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA

|02-DDD/TELEFONE
i
i

(0014)36626522

03-FPAS

04-SIMPLES

639

GS~REMUNERACAC

3.443,40 |

L0E-QTDE TRABALHADORES

g1-aLiQuoTE FGTS

3

CE-COD KECOLHLMENTO

115

08-3iD RECCOLHIMENTO

017984-4

1C-INSCRICAG/TIPO( 8 )

44.690.238/0001-61

gl?,—f_)EPGSI'SO + CONTRIB SCCIAL

|

| 858600000036

i

275,47

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%*

277801792305 914668054848 469023800014 |

(L1 =COMPET

12~DATA DE VYALIDADE

14/09/2023

AUTENTICACAO MECANICA

FUMDO TF GOZHNTIA UU TEMIS DE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

12/09/2023 -~

08:23:17

01-RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

02-DOD/TELEFONE

(0014)36626522

G3-FPAS

04-8IMPLES

639

105 ~REMUNERACAO

08-COD RECOLRIMENTO

115

09-10 RECOLHIMENTO

017984-4

ILO=INSCRICAO/TIPO( 8 )

44.690.238/0001-61

|
|
j
|
i
i
|
|
|
i

3.443,40

[C6-QTDE TKABALHADORES

| 08/2022

07-ALIQUUTA FGTS

8

12-DATA DZ VALIDADE

14/09/2023

| 14~ENCARGOS

t
i
|
i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023%*

| 858600000039 277801792305 914668054848 469023800014 |

}_
52,31 !
|

PDF ¢ H,

LA T

15-TOTAL A RECOGLHER

327,78

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.54
2198800198 SEGUNDA VIA 0065

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.,679-9

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF

Codigo de Barras 85850000003-7 66430179230-8
91466905384-5 46962380061-4

Data do pagamento 14/09/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/6001-61
COMPETENCIA 09/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/069/2023
VALOR DEPOSITO 366,43
Valor Total 366,43

DOCUMENTO: 091423
AUTENTICACAO SISBB: 8.CC9.9B9.2DD.13D.A67



FLNOD CF SAZANTIO DD TERPS DE SERWKCT
GFIP — SEFIP 8.40

GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 12/09/2023 - 08:27:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

102-DDD/TELEEONE

(0014)36626522

G3-FPAS

639

04~51IMPLES

05 -REMUNEFACAG

3.873,83

iC{—QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

0§-COD KECOLHIMENTO

115

08-10 RECOLHIMENTO

: 017983-3

1C-THECRICAG/TIPO( 8 )

44.690.238/0001-61

11-COMPETENCIA

| 09/2022

12-DATA DE VALIDADE

14/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIBE SOCIAL

309,90

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 14/09/2023*%

" '858500000037

i

664301752300

914669053845

469023800014f

le—TOTAL A RECCOLHER

56,53§
|

AUTENTICACAO MECANICA

FLPIDU CE GRZzanT, 00 TERPD DE SERVIGD

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 12/09/2023 -

GREF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

08:27:55

01-RAZAO SOCTAL/NOME

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA

02-0DD/ TELEFONE,

(0014) 36626522

‘03—FPAS

639

08~COD RECOLHIMENTO

115

ot

08-10 RECCLHIMENTO

017983-3

05 -REMUNERACAO

1C-INSCRICAQ/TIPO( 8 )

44.690.238/0001-61

TRABALHADORES

1

11-COMBETENC LA

09/2022

07-ALTQUOTA FGTS

14/09/2023

+ CONTRIB SCUIAL

309,90

14~ENCARGOE

1

| 858500000037 664301792300

914669053845 469023800014 |

56,53 |

i

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/086/2023**

PDF ¢ :

AR

ctorv.com

TOTAL A RECCLHER

366,43 |

i

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/©9/2023 - AUTOATENDIMENTC - 11.85.55
©1988008198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85830000009-2 76000179231-2
00768168084-6 46902380001-4

Data do pagamento 14/0%/2023
CNPJ/CEI/CPF 44690238/0001-61
COMPETENCIA 09/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 660
VENCIMENTO 07/10/2023
VALOR DEPOSITO 970,00
Valor Total 970,00

DOCUMENTO: 091424
AUTENTICACAO SISBB: 0.343,7C1.FFA.C2A.CF2



GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/09/2023 - 13:18:47

FUNDO CE SARANTIA DD TEMPO DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0143)06626522

03-FPAS 04-SIMPLES 05~REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 12.125,00 1 8

08~COD RECOLHIMENTO 09~1ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

660 017980-9 44.690.238/0001-61 09/2023 07/10/2023

13~DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

970,00 0,00 970,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

Oba! W.Jq/gq/élj

AUTENTICACAO MECANICA

.3§P¢xvu$ N N's

700001792312

858300000092 007681680846 469023800014J

GRF ~ GUTA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/09/2023 - 13:18:47

FUNDO DE UAZANTIA DD TEMPS DE SERVCD

GFIP -~ SEFIP 8.40

01~RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (0143) 06626522

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

12.125,00

06-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

660

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10~INSCRICAO/TIRO( 8 )

44.690.238/0001-61

11-COMPETENCIA

09/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SQCIAL

14-ENCARGOS

970,00

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

970,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023**

858300000092

700001792312

007681680846

469023800014

LR A

AUTENTICACAO MECANICA




Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regiio

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010267-42.2023.5.15.0144

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacao: 14/04/2023
Valor da causa: R$ 11.868,34

Partes:
AUTOR: SUELI MARIA MARQUES
ADVOGADO: NILTON AGOSTINI VOLPATO
REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

ADVOGADO: KILZA GONCALVES LEITE
REU: MUNICIPIO DE BARIRI

Fls.: 1



Fis.; 2

PODER JUDICIARIO
i JUSTICA DO TRABALHO
; f‘g‘fﬁj TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO
(22" Posto Avancado da Justica do Trabalho de Pederneiras em Bariri
¥y ‘p,}@f ATOrd 0010267-42.2023.5.15.0144
w,n%‘g./_gz@” RECLAMANTE: SUELI MARIA MARQUES
RECLAMADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI E OUTROS (2)

ATA DE AUDIENCIA

Em 21 de junho de 2023, na sala de sessGes da MM. Posto Avancado
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¢do Trabalhista - Rito Ordindrio numero 0010267-42.2023.5.15.0144,
supramencionada.

As 10:08, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte autora SUELI MARIA MARQUES, pessoalmente,

acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). NILTON AGOSTINI VOLPATO, OAB
168068/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). CARLOS ROBERTO SESTARE JUNIOR, OAB 220448/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, concedendo-se o prazo de 5 (cinco) dias
para juntada de carta de preposicdo, sob as penas da lei.

CONCILIAGAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI pagara a parte autora, em troca de quitacdo do postulado na inicial e do
contrato de trabalho havido, a quantia liquida de R$9.700,00, em dez parcelas,
conforme discriminado a seguir:

12 parcela, no valor de R$970,00, até 17/07/2023.

2% parcela, no valor de R$970,00, até 17/08/2023.

3% parcela, no valor de R$970,00, até 18/09/2023.

4@ parcela, no valor de R$970,00, até 17/10/2023.

5% parcela, no valor de R$970,00, até 17/11/2023.

6% parcela, no valor de R$970,00, até 18/12/2023.

D!@ Assinadn elatronicamente nor: GARRIFI CAI VFT DF Al MFINA - luntadn em* 22/06/2073 13:68:07 - 1175547



Fls.: 3

7% parcela, no valor de R$970,00, até 17/01/2024.
8% parcela, no valor de R$970,00, até 19/02/2024.
92 parcela, no valor de R$970,00, até 18/03/2024.
10% parcela, no valor de R$970,00, até 17/04/2024.

Os pagamentos serdo realizados na conta vinculado da autora e
qualquer impossibilidade de acesso ao valor o reclamante devera peticionar nos
autos postulando a liberagdo por alvara.

HOMOLOGAGAO PENDENTE: Tendo em vista que a 22 reclamada no
concorda em participar do acordo e o reclamante pretende a sua manuten¢o 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 resolu¢do do mérito.

Descumprido o acordo, o processo deverd retornar ao seu inicio, com
designacdo de nova audiéncia una. No caso de descumprimento, ainda, a primeira
reclamada sera 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 contetido para todos os efeitos juridicos.

Os presentes nesta audiéncia ndo poderdo ter prejuizo em seu saldrio
nem sofrer qualquer desconto por eventuais faltas ao servico (CLT - artigo 473, Vlll e
artigo 822), servindo cépia desta ata como atestado da presenca em Juizo das
pessoas acima indicadas.

Audiéncia encerrada as 10:19,.

GABRIEL CALVET DE ALMEIDA
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por KATIA DE JESUS ANTONIO, Secretario(a) de Audiéncia.

Assinado eletronicamente por: GABRIEL CALVET DE ALMEIDA - Juntado em: 22/06/2023 13:58:07 - 11755d2
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacac/23062112001871900000204884025?Instancia=1

Ntimero do processo: 0010267-42,2023.5.15.0144

NUmero do documento: 23062112001871900000204884025
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#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 11/09/2023 13:20:23.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo seré enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as ages necessarias para a
solugéo.

Informagdes Complementares:
O ndimero de protocolo do arquivo I2hZmMknTIz00000.SFP é:
2b844295:26da-4a85-8401-492f5{877809

Transmissor: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI:44690238000161
Inscricdo do Transmissor: 44690238000161

Responsavel: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Inscricdo do Responsavel: 03200634103

Competéncia: 09/2023

NRA: 12hZmMknTIz00000

Base de Processamento: Bariri / SP

Cdédigo de Recolhimento: 660

Contato: IRMANDADE SANTA CASA

Telefone; 014306626522

Pdgina 1 de 1

PDF criado com pdfFactory Pro verséo de avaliagdo www.pdffactory.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.685.55

©198800198 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0960996926239914131960389549611
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 360,00
DATA: 14/09/2023 - 19:12:17

PAGO PARA: Reginaldo Daniel de Paula 1619435985
CNP3J; 14.360.436/0001-04

CHAVE PIX: 14360436000104

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 00000000000130009736
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 891425
AUTENTICACAO SISBB: 3.77C.6DB.89C.B6A.A36

Central de Atendimento BB
4804 o001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 6722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 6088

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




3,

Moy Fiseat de
Service elstrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

| §)§\'

Chave de Acesso da NFS-e

35052032214360436000104000000000001523093425320752

Nuimero da NFS-e
15

Nimero da DPS
23

Competéncia da NFS-e
07/09/2023

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
07/09/2023 11:39:11

Data e Hora da emissdo da DPS
07/09/2023 11:39:11

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/CPF /NIF
14.360.436/0001-04

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 3662-1455

Nome / Nome Empresarial E-mail

REGINALDO DANIEL DE PAULA 16194359854 -

Enderego Municipio CEP

JOSE BONIFACIO, 250 Bariri - SP 17250-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
44.690.238/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

Enderego Municipio CEP

AV CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 Bariri - SP 17250-071

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
14.11.01 - Tapecaria e reforma de
estofamentos em geral.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Referente a 02 cadeiras de quarto 'espreguigadeira’

Local da Prestagédo
Bariri - SP

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Bariri - SP

NuUmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 360,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSsLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 360,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 360,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.55
0198860198 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84620000004 -6 89800080001-8
10315346488-0 ©8238230903-5

Data do pagamento 14/09/2023

Valor Total 489,80

DOCUMENTO: 091426

AUTENTICACAO SISBB: B.37E.E71.096.B69.498



N° da Conta: 0315346488
Més de referéncia: 08/2023

www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Central de Relacionamento; 10315.
Data de emissao: 12/08/2023

ILIMITADO

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

Perlado: 11/07/2023 a 10/08/2023 %\9\

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sao Paulo - SP

L.E.; 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

CENTRO
17250-000 BARIRI - SP
Vencimento N
03/09/2023
Total a Pagar - R$
489,80
Planos Anatel )
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 30GB TE
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 30GB TE 3 3 479,10
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 3 3 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 3 3 -
SKEELO V6 3 3
VIVO NEWS PLUS 3 3
Subtotal 479,10
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso _ Ulilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 900,00G8 - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 90,00GB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 3.000 0,00
FRANQUIA VOZ 120.000 min - 0,00
GESTAQO VOZ - 1.238m36s 0,00
Utilizagdo Acima do Contratado
LigagGes de Longa Distancia 89m24s 0,00
Subtotal 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligagdes Locais 36m12s 0,00
Subtotal 0,00
Outros Langamentos
Encargos Financeiros 10,70
Subtotal 10,70
kTOTAL A PAGAR 489,80

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s30 sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Agradecemos pagamentos recebidos alé a emisso desta conta, Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialftotal dos servigos e a inclusdo nos orgaos de protegéo do
crédito, Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao mas em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Autenticagdo Mecanica

Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$

ILIMITADO 03/09/2023 489,80 J

| Cod. Débito Automatico 0315346488 -1 | NedaConta 0315346488 |  MssRefersnia  08/2023 /

Pagar :
via Pix %ﬁ" k)
H ARt
_F‘Elr' 1' :ﬁ-ﬁﬁ% &
B ".t-: s '.H-l.

[E

(_ 846200000046 )(_ 898000800018 ) 103153464880 )( 082382309035 )

RN RR O




14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:085:55
019860198 8802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33993385511600000951075941616111950000080176000
BENEFICIARIO:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: ©6.189.855/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.189,855/0001-99

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.427
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.760,00
VALOR COBRADO 1.760,00
NR,AUTENTICACAO ) 1.15E.C4F.5FB.5D5.AD0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
0800 729 0088

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



Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou NF-¢
servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE N° 18949
MISERICORDIA DE BARIRI. Valor total: 1.760,00 .-
Série |
Emissdo 11/092023
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }/& Ll ﬁ
MEDSYSTEM DANFE
EQUIPAMENTOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA NOTA FISCAL ELE’TRONICA
Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila TIp (2: I-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Addlia , N 18949 3523 0906 1898 5500 0199 5500 1000 0189 4916 2608 8616
Sorocaba - SP SERIE: 1
CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
i _ da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
NATUREZA DE OPERACAO ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNDJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
669522980118 06.189.855/0001-99 135231509820149 11/09/2023 13:55:19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPE DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.,690.238/0001-61 11/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14) 9989-4920 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
1 NUMERO [ _VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ]
L 0ol T 1.760,00] ' i ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.760,00 316,80 0,00 0,00 1.760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.760,00
TRANSPORTADOR )
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF
9-Sem frete
CNPJ/CPF ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAQ NCM | CST [CFOPJUNID.] QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR | VALOR |ALIQ.|ALIQ.
PROD. UNIT, | TOTAL | ICMS | ICMS IPL{IcMs| 1
PRO3O90  [VALV. REG. REDE P/ AR COMPRIMIDO PROTEC 90262090 | 000 | 5102 JUN 400000 22000000  sg0,00]  sxo00] 15840 0,00] 15,00 600
I'ROSOY1 VALV, REG. REDE P/ OXIGENIO PROTEC-Serial=09 IR 15001 90262090 1 000 | 5102 [UN 4,0000f  220,0000 880,00 88,00 138,40 0,00] 18,001 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
C - F2 Ref: Venda 7210 no wtal RS 1.760,00
Parcelamento: 1/1 - 11/10/2023 - RS 1.760,00 - Referente a0 pedido/OS n® 19570 - ORC 84712 - PEDIDO APROVADO POR JOICE
MUNHOZ
ENTREGA:AV ANTONIO J DE CARVALHO,400,

STA CASA DE BARIRI.

VALV, REG. REDE P/ AR COMPRIMIDO LT: 097452001
VALV, REG. REDE P/ OXIGENIO LT:0974353001 Trib. aprox. RS: 236,72 Federal, 211,20 Estadual Fonte: IBPT/emipresome(ro.com.br
604268




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento Ageéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nitmero
11/10/2023 3327-8/3385116 28730 000009507594 1
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado )
1.760,00
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  MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Beneficiario

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

Autenticagdo Mecanica

03399.33855 11600.000951 07594.101011 1 95000000176000

Santander | 033-7 |

Local de Pagamento

CAIXAS ELETRONICOS, LOTERICAS OU AMBIENTE ONLINE DO SEU BANCO

Vencimento

11/10/2023

Beneficiaio MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

06.189.855/0001-99 | Agéncia/Codigo do Beneficiario

3327-8 /3385116

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2023 11/09/2023 000009507594 1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 1.760,00

PED: 19570

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
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 apds o vencimento

(-) Desconto

{-) Outras DedugGes/Abatimento

(+) Mora/Muita/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

Sacador/Avalista MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

(IO MA@

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo




14/@9/2@23 - BANCO DO BRASIL - 11:95:55
019800198 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399338551160000095107593301018195000008031540
BENEFICIARIO:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: ©86.189.855/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.189.855/6001-99

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.428
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 315,40
VALOR COBRADO 315,40
NR. AUTENTICACAO F.A93.CE2.C9B.89F,.8A4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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
0800 729 0088

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



Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou
servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Destinatario; IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI. Valor total: 315,40

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

LTDA

MEDSYSTEM
EQUIPAMENTOS MEDICOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NF-¢
N° 18947
Série |

Emissio ll/jz/jOZZ”ﬁgj

HAT RO

AR

e -
Medsystem

Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila
Adélia

Sorocaba - SP

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

TIPO: 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
SER]I\II;: %3947 3523 0906 1898 5500 0199 5500 1000 0189 4710 6841 4826
J FOLHA; 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional

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

Venda

{NATUREZ;\ DE OPERACAQ

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
669522980118 06.189.855/0001-99 ] 135231508849206 11/09/2023 12:08:54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOML/RAZAO SOCIAL CNPJCPR DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 [l 1/09/2023 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000 ] [ ]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
@riri (14) 9989-4920 SP ISENTO } L }
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO [ VENCIMENTO ] VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO | VENCIMENTO | VALOR ]
{ o0 /102023 | 315,40} | | | ! |
CALCULO DE IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[3 15,40 56,77 0,00 0,00 315,40 I
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,40 J
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF
9-Sem frete J }
I\CNI’J/CI’F ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ Esmouﬂ
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
‘ COD. DESCRICAO NCM | CST | CFOP JUNID.| QUANT. | VALOR [ VALOR [~ BC ~ [ VALOR | VALOR [ALIO. ,;\u'Q,'
PROD. UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS IPL_ JICMS| 1Pl
{14545 |BANDEIA LISA 30X20X4 - GOLGRAN 90189099 | ovo | 5102 [UN 40000 788500  31540] 315400 5677 0,00] 1800 000

DADOS ADICIONAIS

s ARIRAL

> ' ASA DE B R
SAN ?ﬁsﬁmemﬁ/s&gﬁgﬂ@m‘"w
'?gs%ﬂa%goun RECEBIDOS/EXE Ao o
', ecebidos €
EZJ TOTAL Ej PARCIAL R feridos
. .
Nome Completor_.4
Data:_ A3 7

INFORMAGOES ADICIONAIS
C - F2 Ref: Venda 7208 no totad RS 315,40

CNES 2791676 - PEDIDO APROVADOPOR JOICE MUNHOZ
LOCAL DE ENTREGA:AV ANTONIO J DE CARVALHO,409,

Parcelamento: 11 - [1710/2023 « RS 315,40 - Referente ao pedido/OS 0° 19491 - ORC 84532 - PEDIDO 36450 - SINCONECTA

LT: 283C Trib. aprox. RS$: 42,42 Federal, 37,85 Estadual Foute: IBPT/empresometro.com,br 604258

RESERVADO AQ FISCO




Santander | 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
11/10/2023 3327-8 /3385116 28728 000009507593 3
Valor do Documento (-} Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
315,40
Pagador 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

Sacador/Avalista  MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99
Beneficiario MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

Autenticagdo Mecanica

Santander | 033-7 | 03399.33855 11600.000951 07593.301018 1 95000000031540
Local de Pagamento Vencimento

CAIXAS ELETRONICOS, LOTERICAS OU AMBIENTE ONLINE DO SEU BANCO 11/10/2023
Beneficiaio MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 06.189.855/0001-99 | Agencia/Cadigo do Beneficiario

Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP 3327-8 /3385116
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero

11/09/2023 28728 DM N 11/09/2023 000009507593 3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento ’

COB. SIMPLES RCR R$ 315,40

InstrugGes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

(-} Desconto
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia il

Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato () Outras Deduges/Abatimento
*Sujeito a protesto de titulo apds o vencimento {+) Mora/MultalJuros
PED: 19491

(+) 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

Sacador/Avalista MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

(T

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacéo



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:085:55
919800198 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©833993385511600080095107592501014195000000008525
BENEFICIARIO:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: ©6.189.855/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.189.855/0001-99

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.429
DATA DE VENCIMENTO 11/1e/2e23
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 85,25
VALOR COBRADO 85,25
NR ., AUTENTICACAO 7.65C.F7C.DB7 .DE1.F9A

Central de Atendimento BB

4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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
0800 729 0088

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



Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou
servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI. Valor total: 85,25

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 18946
Série [ 6

Emissdo 11/092@}3} 6

MEDSYSTEM DANFE
EQUIPAMENTOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
/ LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Medsyst . T
Sls-ﬂem Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila TIPOD' 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Addlia . N° 18946 3523 0906 1898 5500 0199 5500 1000 0189 4619 4733 0401
Sorocaba - SP SERIE: 1
CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacionai
_ — da NF-¢ (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
NATUREZA DE OPERAGAO ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNE3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
669522980118 06.189.855/0001-99 135231508702017 11/09/2023 11:54:01

DESTINATARIG/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 11/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000 ] { }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14) 9989-4920 SP ISENTO } { J
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ] NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ] NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR )
[ 001 | w2023 | 85,251 |
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
85,25 15,35 0,00 0,00 85,25 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,25 J
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO]UF
9-Sem frete }
CNPJ/CPF ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
; COD. PROD. DESCRICAO NCM | CST |CFOP [UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC | VALOR } VALOR ALIQ. ALiQ}
UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS IPL{ICMS| 1Pl
?R:\D\'ELN[)ESATI\':\ B'E{Ax(TADEIRA ADULTO NYLON FECHO VELCRO €/ MANGUITO 2 | 90181950 | 000 | 5102 JUN 500000 17,0500 8525 85,25 15,35 0,00] 18,00 0,00’
19} VIAS
&
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES ADICIONAIS

C - F2 Ref: Venda 7207 no total RS 83,25

Parcelamento: /1 - [1/10/2023 - R$ 85,25 - Referente a0 pedido/O8 n® 19569 - ORC R4710 - PEDIDO:36630 CNES 2791676
PEDIDO APROVADQ POR JOICE MUNHOZ

ENTREGA:AV ANTONIO } DE CARVALHO,409 - STA CASA DE BARIRY

LT: 432201 Trib, aprox. R$: 11,70 Federal, 10,23 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6042E8

RESERVADQ AO FISCO




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Namero
11/10/2023 3327-8 /3385116 28727 000009507592 5
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
85,25
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  MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Beneficiario

Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-3P

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Autenticag@o Mecanica

03399.33855 11600.000951 07592.501014 1 95000000008525

Santander | 033-7 |

Local de Pagamento Vencimento
CAIXAS ELETRONICOS, LOTERICAS OU AMBIENTE ONLINE DO SEU BANCO 11/10/2023
Baneficiario MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 06.189.855/0001-99 | Agéncia/Cadigo do Beneficiario
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP. 3327-8 / 3385116
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc Data do Processamento Nosso Nimero
11/09/2023 27 DM 11/09/2023 000009507592 5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x} Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 85,25
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia atit
Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato () Outras DedugGes/Abatimento
*Sujeito a protesto de titulo apds o vencimento (+) Mora/MultalJuros
PED: 19569
{+) 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 Batiri-SP
Sacador/Avalista MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

(ADEINARR YA,

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao




14/99/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:05:55
9198080198 005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399338551166800095187591701011695000000024870
BENEFICIARIO:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: 06.189.855/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.189.855/0001-99

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.430
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 248,70
VALOR COBRADO 248,70
NR.,AUTENTICACAO 1.4FC.687.29B.69B.C98

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 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.



Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou
servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatirio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI. Valor total; 248,70

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 18945

5
Série 1

Emissdo 11/09/2023

MEDSYSTEM DANFE
i LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Msdsyste:n Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila TIPOO: 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

Adélia , N°% 18945 3523 0906 1898 5500 0199 5500 1000 0189 4518 6457 3784

Sorocaba - SP SERIE: 1

CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 FOLHA: 111 Consulta de autenticidade no portal nacional

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

NATUREZA DE OPERAGAO ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
669522980118 06.189.855/0001-99 ] 135231508655314 11/09/2023 11:49:43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 ] 11/09/2023 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14) 9989-4920 SP ISENTO [ ]
FATURA/DUPLICATA
( NUMEROQ [ VENCIMENTO | VALOR I NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ] NUMERO | VENCIMENTO | VALOR ]
{ 0l | 1oz 248,70] J

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
248,70 44,77 0,00 0,00 248,70 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,70
TRANSPORTADOR

NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF

9-Sem frete

CNPJ/CPF ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL]

DADOS DOS PRODUTQOS/SERVIGCOS
cOD. DESCRICAQ NCM CST [CFOP |UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR BC VALOR | "VALOR r\LfQ. /\LiQ.

PROD. UNIT. TOTAL ICMS 1ICMS i ICMS| 11
‘7()(“ APARELHO DE PRESSAO PREMIUM ADULTO FECHO VELCRO 48192000 | 000 § 5102 [UN 3,0000 82,9000 248,70 248,70 44,77 0,001 18,00 (),(l()l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ADICIONALS RESERVADO AQ FISCO

C - F2 Ref: Venda 7206 no total RS 248,70

Parcelamento: 171 ~ T1/10/2023 - RS 248,70 - Referente ao pedido/OS n® 19571 - ORC 84713 - PEDIDO 36631 CNES 2791676
APROVADO POR JOICE MUNHOZ

ENTREGA: AV ANTONIO J DE CARVALHO,409.

LT: 132301 Trib. aprox. RS: 38,03 Federal, 44,77 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 604268




Santander | 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Cadigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nomero
11/10/2023 3327-8/ 3385116 28726 000009507591 7
Valor do Documento {-) Descontas (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
248,70
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  MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99
Beneficiario MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99 Autenticagio Mecanica
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

Santander | 033-7 | 03399.33855 11600.000951 07591.701011 6 95000000024870
Local de Pagamento Vencimento
CAIXAS ELETRONICOS, LOTERICAS OU AMBIENTE ONLINE DO SEU BANCO 11/10/2023
Beneficiaio MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 06.189.855/0001-99 Agancia/Codigo do Beneficiario
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP 3327-8 / 3385116
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2023 28726 DM N 11/09/2023 000009507591 7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Vaior {=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 248,70
Instrugdes ~ Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia dtil
Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato (-) Qutras Dedugdes/Abatimento
*Sujeito a protesto de titulo apos o vencimento (+) Mora/Multa/Juros
PED: 19571
(+) 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

Sacador/Avalista  MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

ARG

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensacéo



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:85:55
019800198 eeo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399338551160000095107596901818195000000018680
BENEFICIARIO:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS

NOME FANTASIA:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: ©6.189.855/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06.189.855/00801-99

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690.238/00601-61

NR. DOCUMENTO 91.431
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 186,00
VALOR COBRADO 186,60
NR,AUTENTICACAQ 6.6E4.26B.28D.D95.B8A

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0860Q 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.



Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou
servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatirio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI. Valor total: 186,00

NF-¢
N° 18944
Série 1
/09/2023%

DATA DE RECEBIMENTO

MEDSYSTEM
EQUIPAMENTOS MEDICOS
g = LTDA
Me}is stem

Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila
Adélia

Sorocaba - SP

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

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
TIPO: 1-SAIDA

N 18944
SERIE: 1
FOLHA: 111

NATUREZA DE OPERAGAO

N AMRNRC AR

3523 0906 1898 5500 0199 5500 1000 0189 4416 9224 5043

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

Venda ]
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO.SUBST, CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{6695229801 18 1 06.189.855/0001-99 } 135231508492058 11/09/2023 11:34:49
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 144.690.23 8/0001-61 } 11/09/2023 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO 17.250-000 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(B ariri (14) 9989-4920 SP ISENTO ] }
FATURA/DUPLICATA
( NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NUMERQ VENCIMENTO _ | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO VALOR ]
L 001 11/10/2023 186,00} | i | ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[186,00 33,48 0,00 0,00 186,00 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 186,00
TRANSPORTADOR ]
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO[UF
9-Sem frete
[(INPJ/(?PF ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAj
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i i
s COD. DESCRICAO NCM | CST |CFOP[UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR | VALOR [ALIQ ALIQ.
PROD. UNIT. | TOTAL | IcMS | ICMS Pl |icMs| et
[8358  |CABO PACIENTE 5 VIAS NEO PINCH COMP DIXTAL 85444900 | 000 | 5102 JUN 10000 1se0000] 186,000 186000 3348 0,00 18,000 0,00

DADOS ADICHONAIS

"

INFORMACOES ADICIONAIS
€ - F2 Refi Venda 7203 no wtaf R$ 186,00

APROVADO POR JOICE MUNHOZ.
ENTREGA:AV ANTONIO DE CARVALHO,409.

Parcelamento: 171 ~ | /1072023 - RS 156,00 - Relerente a0 pedido/OS n° 19573 -~ ORC 84715 - PEDIDO:36633 CNES 2791676 PEDIDO

LT: 23021336 Trib, aprox. R$: 25,02 Federal, 33,48 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 604258

RESERVADO AQ FISCO




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

Valor do Documento

11/10/2023

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

3327-8 /3385116

NUmero.do Documento

28725

Nosso Nomero

000009507590 9

86,00

{-) Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

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

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Beneficiario

Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Autenticagao Mecanica

Santander | 033-7 |

03399.33855 11600.000951 07590.901018 1 95000000018600

Local ds Pagamento

CAIXAS ELETRONICOS, LOTERICAS OU AMBIENTE ONLINE DO SEU BANCO

Vencimento

11/10/2023

Beneficiario MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Rua Joana Maria Pereira, 128 - - 18080-141 Sorocaba-SP

06.189.855/0001-99

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

COB. SIMPLES RCR

3327-8 /3385116
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento 'Nosso Nimero
11/09/2023 28725 DM 11/09/2023 000009507590 9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Vator (=) Valor do Documento

186,00

InstrugGes - Texto de Responsabilidade 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 apés o vencimento

(-) Desconto

{-) Qutras Dedugées/Abalimento

{+) Mora/Multa/Juros
PED: 19573
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador

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

Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-060 Bariri-SP

Sacador/Avalista MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ 06.189.855/0001-99

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensacao

AR g




14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:085:55
219800198 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

748911232106802743003264406551612194740000048000
BEMEFICIARIO:

OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZ

NOME FANTASIA:

OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZ
CNPJ: 74.347.980/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZ
CNPJ: 74.347.980/0001-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.432
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2823
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 486,00
NR.AUTENTICACAO E.EDA.4D7.36B.906.967

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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
0860 729 0088

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



) s 1@

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da
NFS-e

55405

30/08/2023 17:42:47

55505

30/8/2023

XIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO LTDA

NLGFVXVI5

SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP

74.347.980/0001-30

957420

SAQ JOSE DO RIO PRETO UF

SP

R ULYSSES JAM

SAFRACONTABIL@UOL.COM.BR

BARIRI

489928

Codigo Do Cliente.
ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS DIVERSOS

Dt.Vecto:15/09/2023
ALOR APROX TRIBUTOS R$ 68.78 (14,33%)LEl 12.741/2012

financeiro@santacasabariri.com.br

14.01/14.01.00 - Lubrificagio, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manute

480,00

0,00

0,00

0,00

0,00

480,00

3,00

0,00

() Sim (X) Nao

14,40

TOTAL DA NFS-e R$:

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser\./i.g:osl . - ~
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.




INFORMATIVO
RPS:55505

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

) = -
sz Sicredi 748 X

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PREFERENCIALMENTE AGENCIAS BANCARIAS

Vencimento

15/09/2023

Beneficidrio

OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAOQ EIRELI

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

3003 / 40655
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc Aceit Data Processamento Nosso Numero
30/08/2023 56549 P A NAO 30/08/2023 23200027 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | (x) Valor (=) Valor do Documento
RS 480,00

Instrucdesde responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida deste contate o beneficiario
RPS:55505

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

( -) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Enderego:  AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO
BARIRI

409

SP 17250182

44690238000161

Cddigo de Baixa

s Sicredi | 78 X

74891.12321 00027.430032 04406.551012 1 94740000048000

Local de Pagamento:
PREFERENCIALMENTE AGENCIAS BANCARIAS

Vencimento

15/09/2023

Beneficidrio
OXIMED TECNOLOGIA EM ESTERILIZACAO EIRELI

Agéncia/Codigo Beneficidrio
3003 /40655

Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
30/08/2023 56549 DM N 30/08/2023 23200027 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda{ Quantidade | (x) Valor Valor do Documento 480.00
RS

InstrugBesde responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida deste contate o beneficidrio
RPS:55505

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

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor€gbrado

Nome do Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
409

BARIRI 17250182

Sp

Sacador / Avalista:

44690238000161

Enderego: AVENIDA: CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO

TR i

Autenticacdo mecinica - Ficha de Compensugio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2623 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.85.55

0198800198 0603
Comprovante Pix

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

ID: E©000000028230914133411014611117
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 939,90
DATA: 14/@9/2023 - 10:34:26

PAGO PARA: Dulimp
CNPJ: 37.244.,060/0001-60
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCYA: 0202 - CONTA: 00000000000000263851
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 10:34:27

DOCUMENTO: 091433
AUTENTICACAQ SISBB: 7.5A3.96F.215.F54.FF6

Central de.Atendimento BB
4004. 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 .

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.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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



meuhﬂmcﬁo DO EMITENTE DANFE
LEOVALDO PRETO DE GODOX R 1R
(DuLTMp) Documento Auxiliar da Nota Fiscal ;
Enderego: RUA FERNANDO MALDONADO LOUREIRO Eletronica
N2 219 BHIY
Bairro: VILA ASSIS Chave de Acesso
Cidade: JAG 1- safDA
CEP(: 17.210-392 ' 3523 0937 2440 6000 0160 5500 1000 0055 7417 5104 1393
Fone: (14)98164-3801 '>/
E-mail: duliimp®@hotmail.com Y 5574 . >‘
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231479573628 - 06/09/2023 10:49;23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP3
401296281116 37.244.060/0001-60 Z ﬁ
)
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT 44.690.238/0001-61 06/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, N° 409 JARDIM PARAISO 17.250-182 06/09/2023
MUNICIPIO UF  FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAfDA
BARIRI sp 10:49:20
FATURA / DUPLICATA
No: 001 No: Ne; No: No: Ne: No: Ne; No: No: No; No:
Venei Venci Y Venciment Venci Y W, Vi nt Vi Vi Ve Vi
06/10/2023 Valor: Valor: Valor: Valior: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor: Valor:
Valor: 939,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IMP. IMPORT. VALOR ICMS UF REMET. VALOR FCP VALOR PIS TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PL VALOR ICMS UF DEST.  VALOR TOTAL TRIB. VALOR COFINS TOTAL NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,60 0,60 0,60 382,44 0,60 939,90,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO.... - - - - e BURICIRIO — UE .. INSCRICAO ESTADUAL - . -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ODIGO DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO NCM CSOSN CFOP  UND.  QTDE. V. UNIT. V. TOTAL B. CALC. V. ICMS V. IFI ALIQ. ICMS  ALIQ. 1PT
1068 SACO DE LIXO DULIMP 1001 C100 0,53 63051000 0500 5405 UN 10 44,99 449,50 0,00 @@o . 0,00 ] 0
575 SACO DE LIXO VERMELHO 77(12) X 85 63051000 0500 5405 UN 10 49,00 490,00 ’g‘ R 2 . 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN e A Q9 ot W
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DO CALCULO DO ISSQN 9 qggo"oO%AL\%%GGISSQN
0,00 . gtv‘ c,\)“ o,o&g(e‘ /, 0,00
- < = Z
DADOS ADICIONAIS [ 9 rgi‘“ \00 ev\b
INFORMACOES COMPLEMENTARES ’( pog\" (ﬁ'-‘ ERVADG,
‘t [\3
[ DA T

ZIPER Soft Sistemas | www.zipersoft.com.br




14/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:85:55
819800198 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

09196000096342291900500011533171194930006076900
BENEFICIARIO;

LAZZARI E MEDEIROS IND E COM D

NOME FANTASIA:

LAZZARI E MEDEIROS IND E COM DE PRO

CNPJ: 29.462.570/6001-85

PAGADOR :

IRMANDADE

CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTOQ 91.434
NOSSO NUMERO 34229190000011533
CONVENIO 83422919
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/69/2023
VALOR DO DOCUMENTO 769,00
VALOR COBRADO 769,00
NR.AUTENTICACAOQ 4.9CE.96D.9D9.BCF.FB8

Central de Atendimento BB

4084 ool Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
0800 729 0888

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



RECEBEMOS DE LAZZARI £ MEDEIROS IND. E COM. DE PRODUT OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO'LADO NF-¢
. ’ EMISSAO: 06/09/2023 - DEST, /REM.: IRMANDADE DA STA CASA DE MIS. DE BARJRI - 000014 - VALOR TOTAL: R$ 769,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR P N 900009 125
A S\ "\ SERIE 001
S e e e s _-A-.‘,\’,.A_.A._. e e il
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
| COM. DE PRODUT NOTA FISCAL ELETRONICA
: . CHAVE DE ACESSO ~ *
‘SQIA“B%A?Z%ISA_FJ%RRD%?\]X%QII‘EE‘I})A (1) : g:;DiADA 1 3523 0929 4625 7000 0185 5500 1000 0091 2510 0000 0146
g CEP:1721 5-022 - JAU -Sp N° 000009125 ﬂ 1 /l Consulta de autenticidade no portal nacional da Ere™
Uy , . www.nfe.fazenda.gov.br/portal \
TEL: (14)34 18-4105 . SERIE 001 " ouno site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 135231478286404 06/09/2023 08:42:01 O<
INSCRICAD) ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIE, CNPY/ CPF
1 401255975119 29.462.570/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE )
r NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
I _IRMANDADE DA STA CASA DE MIS. DE BARIRI - 000014 44.690.238/0001-61 | 06/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
LAV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, . CENTRO 17250-000 | 06/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LBARIRI (14)3662-9393 . SP 08:41:52
FATURA
L S e T T T SUNUMERG §i i AEORORIGINAL e VATOR TIOUIDO,
| DADOS DA FATURA 009125 769,00 0,00 769,00
DUPLICATAS
L NSDUPLICATA . ¢ o VENCL
I 001 04/10/2023

CALCULO PO 1MPOSTO

"'BASE DE CALCGLO DO ICMS VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|

J 0,00 0,00 0,00 0,00 273,68

g VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI !

|

L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF »
[ i

I |

i 9 - SEM FRETE | :
fENDr;m;co MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|

| QUANTIDADE , ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I .

| Tats v

L ’ VOLUME DIVERSOS DIVERSOS

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| ConigoDe 1. IR b

L PRODL/SERY o o PESURIGAL

1000001369 SACO LIXO 105 LTS C/100 UND BRANCO 39232990| 0102 | 5102

f00000137o SACO LIXO 60 LTS C/100 UND COMUM 392329101 0500 | 5405|PCT

1000001352 SACO LIXO 20 LTS C/ 100 UND COMUM 39232910j 0500 | 5405} PCT

DADOS ADICIONAIS

; INFORMACQOES COMPLEMENTARES

i Nome Fantasia: SANTA CASA BARIRI ENDERECO ENTREGA: AV. ATYTONIC JOSE DE
CARVALHO BAIRRO:; CENTRO MUNIC IPIO: BARIR]

RESERVADO AO FISCO

i
i
|
i
¢
i




Recibo do Pagador

Vencimento

0 04/10/2023
Agénm’a | Gidigo Beneficiéro

e 0027-2/75717-9

i e ol
iciac LAZZARIE MEDEIROS IND. E COM. DE PRODUT - CNPJ: 20 462.9! '
eneloar® AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2420 JD. DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone!

Locé !

T Docur i Nosso Nomero

“Data N do Documento Egspecie DoC. Aceite Data do Processamento

. doggc/tggp ;023 Ume‘°0808%‘09“1 25 DM N 06/ 00/2023 342291 9000001 1533
~Gesaobarco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

' 769,00

17me | RS
e e I e
\nstrugbes (Texto de responsabihdade do benefncnana)
OBSERVACOES
cobraxr multa de RS 15,38 pard pagamento a partir de 05/1U/ 2023 Liras Deducoes

Abatimento

(-) Desconto/

(+)Mora  Muita / Juros
(+)Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

e e
pPagador: lRMANDADE GPF / CNPJ
44.690.238/0001 -61

e
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO, BARIRI/ SP - 47250000

Sacador/ Codigo de Baixa
Avalistas /// I
Recebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

do banco.
Esta quitag@o 50 tera validade apos 0
pagamemo Ao cheque pelo bhanco sacado.

3<

g\ 00190.00009 03422.919005'000’11.533'\71 1 94930000076900

TLocal de P'agamento

. Vencimento
pagavel em qualquer banco . 04[1 0 12023
R ey
neneficiaric LAZZARI E MEDEIROS IND. E COM. DE PRODUT - CNPJ: 29462.570/0001-85 Agencia/ Codigo Beneficiario
AV, JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2420 JD. DONA EMILIA, JAUISP 1721 5.022 Fone: ’ 0027_2/7571 7-9

NGmero do Documento

000009125 :

I
Data do Documento

06/09/2023

e
Espécie DOC. ‘\ Aceite Data do Processamento .
M

Nosso Namero
| N 06/09/2023 342291 90000011 533

“Tjo do Banco Canteira Especie Mosda Quantidade - (=) Valor o Documento
17/19 RS
L e | R [ 769,00
Instrugdes (Texto de responsabuludade do beneficiario.) ’ (-) pesconto / Abatimento
UBSER\"ACOES
coprar multa de RS 15,38 para pagamento & partir de 05/10/2023 (- ) Outras Deducoes
{+)Mora 1 Multa / Juros
(+) Outros Acrescimos )
(=) Valor Cobrado
“Pagador IRMANDADE CPE 1 CNPJ
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO, BARIRI/ SP - 17250000 44,690.238/0001-61
Sacador/ - ; - : Codigo de Baixa
Avalista: // -
i it i g Y “ : Autenticagio Mecénica - Ficha de Comp
P
AN
il g3



14/€9/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:05:55
019800198 ooeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080072125042141619660008694740000041516
BENEFICIARIO:

AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT
NOME FANTASIA:

AST SEGURANCA DO TRAB E COM LT
CNPJ: 12.827.798/0001-44
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 91.435
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 415,16
VALOR COBRADO 415,16
NR.,AUTENTICACAO . C.CBS.963.4E8.922.066

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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



Exibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ntimero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

Municipio de Incidéncia

do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel BARIRI - SP BARIRI - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12221 UNICA RPS 04/09/2023 09/2023
Optante Simples Nacional|Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

1-8Sim 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

jof

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
JBKROUI72

Nuamero da NFS-e
10340

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
04/09/2023 as 09:49:33

Chave de Acesso
1025313VW3L3JSYNSJTNSQES86ENWGIE

CPF/CNPJ
12.027.798/0001-44

RG/inscrigdo Estadual

201099926112 9132

Inscrigao Municipal

Cadastro

000026366

Nome/Razéao Social
AST SEGURANCA DO TRABALHO E COMERCIO LTDA }

Logradouro Complemento Bairro
AV CLAUDIONOR BARBIERI, 974 CASAA CENTRO
HASTR &% [cep Cidade Telefone E-ma
FEGUINEN BATRAOANS | 17250-027 BARIRI - SP (14) 3662-3430 astra.segurancadotrabalho@gmail.com

CPF/CNPJ:
44.690.238/0001-61

RG/Inscrigdo Estadual

Inscricdo Municipal

Nome/Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal  {Cidade Telefone E-mail

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

Qtde.

1,00

UN

Un. Medida Descri¢ao
MENSALIDADE PGR - R§ 415,16

Item da LC 116/2003: 17.09

Planejamento, organizagdo e administragdo de feiras, exposigbes, congressos e congéneres.

Aliquota
3,5481%

Atividade do Municipio
0000170000008

Caédigo CNAE
4642702

VIr. Unitario
R$ 415,16

Total
R$ 415,16

Construcao

Codngo“da Obra

Codigo ART

Valor Total dos Servigos
R$ 415,16

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Deducdes Base de Célculo
R$ 0,00

Base de Calculo
R$ 415,16

Total do ISS
R$ 14,73

1SS Retido Desconto Condicionado
2 - Nao R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Fatura: 1 - 15/09/2023 - R$ 415,16

COFINS

R$ 0,00

R$ 0,00

Outras. Retengoes
R$ 0,00

Data

RECEBHEMOS) DE: AST SEGURAMCA DO TRABALHO E COMEF

CPF/RG

O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO: 10340

Assinatura

E CODIGO DE VERIFICAGAO: JBKROJI72




iBanco [tau S.A.

341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA

Vencimento

15/09/2023

Beneficiaio 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

Agéncia / Cddigo Beneficiario

0424/16196-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
04/09/2023 11299/1 DM N 04/09/2023 109/00007212-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 415,16

2. oo br

COMTEC - e domt:

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO.
Cobrar juros 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

Pagédor: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO 409 - CENTRO, BARIRI / SP - 17250000

Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ
44.690.238/0001-61
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque niimero
do banco.

Esta quitagio so terd validade apéds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagéo Mecanica

Banco [tald S.A.

341-7

34191.09008 00721.250421 41619.660008 6 94740000041516

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO ITAU SA

Vencimento

15/09/2023

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0424/16196-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2023 11299/1 N 04/09/2023 109/00007212-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 415,16

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO.

Cobrar juros de R$ 1,37 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.

Cobrar multa de R§ 8,26 para pagamento apés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Qutras Deducoes

(+ ) Mora / Muita / Juros

(+) Outros Acrescimos

{ =} Valor.Cobrado

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

Sacador/
Avalista:

CPF /CNPJ
44.690.238/0001-61

Codigo de Baixa

T

Autenticagéo - Ficha de Compensagio



14/939/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:85:55
01398086198 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081816634429940662970009894740000040000
BENEFICIARIO:

WEBLINE

NOME FANTASIA:

WEBLINE

CNPJ: ©7.673.796/@001-92
BENEFICIARIO FINAL:

WEBLINE SOFTWARE LTDA ME
CNPJ: ©7.673.796/0001-92
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 44.690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.436
DATA DE VENCIMENTO 15/09/20823
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00
NR.AUTENTICACAC 5.DFC.969.013.D59.F35

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacces, 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
9800 729 0088

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



15\

y

. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000038583 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. 1850-6D5N
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emiseao
01/09/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio 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 SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
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 SERVIGOS

Prestagio de servigo de fornecimento, manutengdo e suporte técnico de sistemas aplicativos "Web" de informatica
para cadastramento de informagdes, hospedagem, manutengéo 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. 123/20086.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
107 - SUPORTE TéCNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGa0, CONFIGURAGE0 E MANUTEN¢AO DE PROGRAMAS E
BANCO DADOS.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugées de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 400,00 5,0000% 20,00 400,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 400,00




11} Banco !tau S.A. |341 _7'

Recibo do pagador

34191.09008 18160.344299 40662.970009 8 94740000040000

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
15/09/2023

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

Agéncial/Codigo do Beneficiario
4294/06629-7

Data do documento Num. do documento Espécie Doc [Aceite | Data Processamento Nosso Numero
2210712022 181603 N 30/08/2023 : 109/00181603-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 400,00

Instrugdes (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
Enderego: RUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI - SP

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF

CNPJ/ CPF: 44.690.238/0001-61

Autenticagdo Mecdnica

| Banco Itau S.A. 1341 _7I

34191.09008 18160.344299 40662.970009 8 94740000040000

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.

ata d iment
Data de Vencimento 15/09/2023

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 Nur. do documento Espécie Doc |Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
22/07/2022 181603 N 30/08/2023 109/00181603-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 400,00

Instrugdes (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
Enderego: RUA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI - SP
CNPJ/CPF

CNPJ/ CPF: 44.690.238/0001-61

T T

Ficha de Compensacao

Autenticacdo Mecénica




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.55
8198800198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio SAE BARIRI - SAEMBA COD B

Codigo de Barras 82660000000-2  20641872202-2
30918030120-7 ©0191780088-6

Data do pagamento 14/09/2023
Valor em Dinheiro 20,64
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 20,64

DOCUMENTO: 991437
AUTENTICACAO SISBB: 6.391.95D.C22.6ED.586



4280-6

SQEM " SERVICO DE AGUA E ESGOTO DE BARIRI - SAEMBA

SERVICO DE AGUA E ESGOTO DE BARIRI - SAEMBA  CNPJ: 02310729000190

RUA 07 DE SETEMBRO, N® 1043 - CENTRO - CEP 17.250-089 - FONE: (14) 3662-8413

Fatura de Servigos, Agua e Esgoto

1917

instatacdo Codigo de Baixa Hidrometro Referéncia Vencimento
000010173 2-191780-1-8 Y05N526209 82023 /09/2023
Pm ristario Camprom:ssano/m wilino
RITA CASA DE MISERICORD!A BARIRI SANTA CASA DE MISERICORDIA BARIRI
Endereco da Ligagio Endereco de Correspondéncia
24-ANTONIO JOSE SILVA, G 26-ANTONIO J. CARVALHO, 409
14-CENTRO 14-CENTRO
CEP: 17250073 Compt: CEP:17250071 Compie:
Setor: 00009 Rggg: 00001 ggq. 53 Setor; 00008 oy, 00001 go. 53
N? Economial] Dias | Proxima Leitura || Corte Data Leitura Lettura Anterior ] Leitura Atual | Resid. || Consumo | Cons, Fat
1 32 18/08/2023 2133 2138 5 10
Categoria Ceorréncia
RFSIDENCIAL CASA FECHADA |
zgg‘gg (fiﬂ.sum . :ggi N:‘;ff ;;;'gzzggg AGUA Discriminacdo das Repeitas 1376
§12023 [ 2123 30 18/052023 - || ESGOTO 6,688
42003 [+ 24117 a2 18/0412023 ’
a/zo23 7 2111 20 1710312023
22023 2 2104 28 1810242023
412023 u 2102 3an 18/61/2023
12/2022 & 2094 31 19/12/2022
f1/2022 3 2088 kil 1811112022
1002022 7 2080 28 18/10/2022
o122 9 2073 33 20/09/2022
Tabela de Qualidade da Agua - Data
Parametros Re;%&ados JFadrao Uﬁidﬁde
Clore b b ST
250 0-a-15 uH
Cor 8.5 0.6-2-0-8 7®
Fior o oo o=
B 726 Fass mgft
éi:bf(;i 0,00 0————INMP/100m—
S — 0,00 o NMPH00T TOTAL DA CONTA: 20.64
OBRRIGADO PELA SUA PONTUALIDADE
SHEMBA SERVICO DE AGUAE ESGOTO DE BARIRI - SAEMBA
A SERVIGO DE AGUA E ESGOTO DE BARIRI - SAEMBA CNPJ: 0231072900019
Fatura de Servigos, Agua e Esgoto
SENTA’CASA DE MISERICORDIA BARIRI Referengii2023 Vene 5012023 §
SARTA'CASA DEMISERICORDIA BARIR| N dYO5N526209 } 5121000010173 {
Z4-ANTORICIOSE au:v'A, U L5 ot e & A1 21 S S ; D ADATAO A
14-CENTRO Compl: |"TeRi0p12023 || C02A9TTE0-18
00009 00001 53 |
Setor Rota: Seq f Total da Conta: 20,64 i
26600000(

T

|

ORI R




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11,85.55

0198800198 0004
Comprovante Pix

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

ID: EQ086000020230914134806840413966
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.732,75
DATA: 14/89/2023 - 18:49:85

PAGO PARA: Casa das Impressoras Bariri Ltda.
CNPJ: 9.417.513/0001-77

CHAVE PIX: 09417513800177

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00P08000000003558703
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: ©391438

AUTENTICACAO SISBB: 7.3B5.331,D57.641.CC2
Central de Atendimento BB
4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08GO 729 @722

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

Quvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 6888

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



t.~.e'COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) - Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
4286
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LUTRQ3E39
Data e Hora de Emissao da NFS-e
08/09/2023 as 10:57:52

: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nutmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1027093J3URIDK3BELE4ZFQ1DAAQJABS

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
08/09/2023 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2- Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

09.417.513/0001-77 201094561119 8511 000016756 CASA DAS IMPRESSORAS BARIRI LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DA SILVA, 143 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-073 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

1
‘Qtde besgngao Vir. Un};érlo Total
325,00 UN IMPRESSORA SAMSUNG MATERNIDADE 0,05 R$ 16,25
6.074,00 UN IMPRESSORA HP PRONTO SOCORRO 0,05 R$ 303,70
4,713,00 UN IMPRESSORA HP M 630 FINANCEIRC 0,05 R$ 235,65
5.220,00 UN IMPRESSORA HP M525 POSTO DE IMTERNAGAO 0,05 R$ 261,00
4.323,00 UN IMPRESSORA SAMSUNG RECEPCAQ 0,05 R$ 216,15
1,00 UN LOCAGAO DAS IMPRESSORA GERAL - 700,00 R$ 700,00

G

AN

Codigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003: 14.02 Aliquota Atividade Municipio

Assisténcia técnica, 2,01% 0000140000002 4751201
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.732,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.732,75 R$ 34,83 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.732,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$233,05 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal {2,70%) R$46,78 - Fonte: IBPT|

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB AGENCIA 3188 C/C 355870-3 CHAVE PIX CNPJ 09417513000177

RECEBI(EMOS) DE CASA DAS IMPRESSORAS BARIRI LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4286 E CODIGO DE VERIFICACAQ LUTRQ3E3S.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




RELATORIO SANTA CASA AGOSTO 2023

IMPRESSORA MED INICIAL MED FINAL TOTAL
MATERNIDADE 147064 147389 325
PRONTO SOCORRO 429518 435592 6074
FINANCEIRO 200795 205508 4713
POS 2 INTERNAGAO | 244995 250215 5220
RECEPCAO 227901 223578 4323

20665
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HP LaserJet 500 MFP M525

Informacdes do dispositivo

/« s/~ . -~ Paginai
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Nomero de Série do Produto: MXFCG8TOHZ
Nome do produto: HP Laserdet 500 MFP M525

Apelido: HP LaserJet 500 MFP M525

Impressoes
Imprimir
Tamanho papel Unidades Total
0ficio (8.5x14) 1.3 1
Executive (7,25x10,5) 0.8 2
A4 (210x297 mm) 1.0 379,832
Env. (5 0.6 2
Personalz. 1.0 9
Copiar

Tamanho papel Unidades Total
0ficio (8,5x13) 1.2 489
A4 (ZT0x297 mm) 0 55,185
Impressdes equivalentes (Carta/A4)

Total
Imprimir 379,845.1
Copiar ]
Fax P 0.0
Total (\-jii;fff;i:>
Digitalizar contas por tamanho
Tamanho papel Total
Carta (8,5xII) 0
Oficio (8,5x14) 0
Executivo (7.25x10.5) 0
Declaracdo (8,5 x 5,5) 0
0ficio (8,5x13) 2,157
AL (210x297 wm) 33.813
A5 {148x210 mm) 0
B5 (182x257 mm) 0
16K (195x270 wm) 0
Cart postal dup JIS (T48x200mm) 5
Oficio (216x340 mm) 0
Personalz. 0

Digitalizar contas por destino

Total
Copiar 26,850
Enviar 9,125
Fax 0
Total 35,975

31/Agof2023 10:18:24

Portuguese (Brazil)



Pagina de utilizacao

HP LaserJet MFP M630

Pagina 1

Informacdes do dispositivo

Ndmero de Série do Produto: MXBCH222CR

Nome do produto: HP Laserdet MFP M630

Apelido: HP LaserJet MFP M630

Impressoes

Imprimir

Tamanho papel

Unidades

Total

Carta (8,5x11)

1.0

13,701

Oficio (8,5x14)

4

A4 (710x297 mm)

164,957

Personalz.

]
[ PO

105

Copiar

Tamanho pape]

Unidades

Total

Carta (8,5xIT)

329

A4 (210x297 mm)

36,221

Oficio (8,5x13)

144

Personalz.

AR R
[ g0 Kaw Faw |

17

Impressdes equivalentes (Carta/A4)

Total

Imprimir

168,768.2

Copiar

Fax

36,2398
0.0

Total

7 705,508.0

Digitalizar contas por tamanho

Tamanho papel

Carta (8,5x1T)

Oficio (8.5x14)

Executive (7,25x10.%)

Declaracdo (8,5 x 5.5)

Oficio (8,5x13)

A4 (210x297 mm)

RA4 (Z15x305 mm)

A5 (148x210 mm)

B5 (182x257 mm)

16K (195x270 mm)

Cart postal dup JIS (148x200mm)

0ficTo (Z16x340 mm)

4X6

5x7

5x8

10 x 15 cm

Ab (105x148 mm)

Bo (128 x 182 mm)

Postal JIS (100 x 148 mm)

16K (184x260 mm)

16K (197 X 273 mm)

Tamanho Tongo de digitalizacao

Personalz.

O O O O O O O O €O} O O O S O S O

Digitalizar contas por destino

Total
Copiar 9,343
Enviar 39,288
Fax 0
Total 48,631

31/Ago/2023 10:13:40

Portuguese (Brazil)
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HP LaserJet 500 MFP M525
Pagina 1

Informagdes do dispositivo

o 2

Nimero de Série do Produto: MXFCG8TOH4
Nome do produto: HP Laserdet 500 MFP M525

Apelido: HP LaserJet 500 MFP M525

Impressdes

Imprimir
Tamanho papel Unidades Total
Ad (210x297 mm) 1.0 230,560

Copiar
Tamanho papel Unidades Total
Carta (8,5xIT) 1.0 1
0ficio (8.5x13) 1.2 1,528
A4 (210X297 wm) 1.0 17,821
Impressdes equivalentes (Carta/A4)

Total

Imprimir 230,560.0
Copiar 196556
Fax 0.0
Total 250,215.6

Digitalizar contas por tamanho

Tamanho papel

Carta (8,5x11)

O0ffcio (8, 5x14)

Executivo (7.75x10.5)

DecTaracdo (8,5 X 5.,5)

Oficio (8,5x13)

A4 (210x297 mm)

A5 (148x210 mm)

BS (182x257 mm)

16K (T95x270 mm)

Cart postal dup JIS (148x200mm)

Oficio (216x340 mm)

Personalz.

o O

Digitalizar contas por destino

Total
Capiar 12,875
Enviar 18,123
Fax 0
Total 30,998

31/Ago/2023 08:27:41

Portuguese (Brazil)
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Relator contador uso < Pagina [1] de [1]
Data/Hora : 08-31-2023 10:43 AM
Nome modelo : M4580FX
N série aparelho : 07H6BJFHAQO0OMT
Nome do host : ~ M4580FX
Counter Start Date : 21-07-2017 00:00
Uso total Impr. Copiar Impr fax Total
Y
191280 36615 6 - 227901
Mono Total 191280 36615 6 227
Eco Ratio 0%(0) 0%(0) N/A 0%(0)
Duplex Total 5514 548 0 6062
Uso pag grande Impr. Copiar Impr fax Total
0 0 0 0
Mono Total 0 0 0 0
Eco Ratio 0%(0) 0%(0) N/A 0%(0)
Duplex Total 0 0 0 0
Uso envio (Pags) Fax Scan Total
3921 98854 102775
Mono 3921 62897 66818
Cor 0 35957 35957



Relator contador uso Pagina [1] de [1]

Data/Hora : 08-31-2023 11:46 AM
Nome modelo : M4580FX

N° série aparetho : 07H6BJFH10000KH
Nome do host : ProXpressM4580
Counter Start Date : 14-09-2016 00:00

I7RTer Q/A u{@f

olimdu

Uso total Impr. Copiar Impr fax Total
121769 21769 3851 " 147389
Mono Total 121769 21769 3851 147389
Eco Ratio 0%(0) 0%(0) N/A 0%(0)
Duplex Total 29316 10122 0 39438
Uso pag grande Impr. Copiar Impr fax Total
0 0 0 0
Mono Total 0 0 0
Eco Ratio 0%(0) 0%(0) N/A 09%(0)
Duplex Total 0 0 0 0
Uso envio (Pags) Fax Scan Total
1076 24088 25164
Mono 1076 27 1103
Cor 0 24061 24061
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HP LaserJet 500 MFP M525
Pagina 1

Informagdes do dispositivo

9/4 9/ 2023

Nomero de Série do Produto: MXFCGRTOHZ
Nome do produto: HP Laserdet 500 MFP M525
Apelide: HP Laserdet 500 MFP M525

o /Gl BT 05 L

Impressoes
Imprimir
Tamanho papel Unidades Total
Oficio (8,65x14) 1. 1
Executivo (7,25x10,57 i 0.8 2
A (210297 ) ] 376103
tnv, G5 0.6 2
Personalz, 1.0 E]
Copiar
Tamanho pape] Unidades Total
Oficic (8,5x13) 1.2 329
AR {2T0X257 ) 1.0 55,0608
Impressdes equivalentes (Carta/A4) e
. ) - Total
[ lmprimir ) 3761161
Copiar T R A R
Fax T 0.0
Total ]

Digitalizar contas por tamanho

Tamanho papel Total
Caria (8.5x11) [}
Oticio 78, 5x14) [
Executivo (7,25x10.5) 0
Declaracan (8,5 x 5.5 [1
O0ficio (8,5x13) 1,980
AL {210x297 mm) 33610
A5 {148x2T0 mm) 1
BY (182x257 wm) 0
16K {195x270 mm} e 1]
Cart postal dup JIS (T48x200mm? 5
Oficio (Z216x340 mny 4
Personalz. 0

Digitalizar contas por destino

Total
Copiar 26,477
Enviar ¢ 118
Fax 0
Total 35,595

20/Julf2023 08:54:48

Portuguese (Braziij




Pagina de utilizagsio

HP LaserJet MFP N630

Péagina 1

Informagtes do dispositivo

Y2 ;20

202 7097

Nimero de Série do Produto: MXBCH222CR
Nome do produto: HP Laserdet MFP MB30

Apelido: HP Laserdet MFP M630

Impressdes

Imprimir

Tamanho papel

Unidades Total

Carta (8.5xI1)

Oficio (8.5x14)

1.0 13,701
4

Ad (210x297 mm}

152,642

Personalz.

O U, FR
L e £ 0%

105

Copiar

Tamanho papel

Unidades Total

Carta (8,5xIT)

329

AL (Z210x297 mm)

35,825

Oficio (8.5x13)

143

Personalz.

[ o B Lo

FUUI: U SR PR

17

Impressdes equivalentes (Carta/A4)

Total

Imprimir

166,453.7

Copiar

(3]

L TET SRS,

Fax

g0

Total

200,795.8

Digitalizar contas por tamanho

Tamanho papel

Total

Larta (8,5x11)

Oficio (8.5x14)

Executivo (7,25x10.5)

Declaracao (8.5 x 557

Oricio (8.5x13)

149

A4 (210%297 mm)

46,264

RA4 (215x305 mm)

A5 (148x210 mm)

B5 (182x257 mm)

16K (195x270 mm)

Cart postal dup JIS (148xZ00mm)

Oficio (Z16x340 mm)

IxX6

5x7

5x8

10 x 15 cm

A6 (105x148 mm)

B6 (128 x IBZ mm)

Postal JIS (100 x 148 mm)

16K (184x260 mm}

16K (197 x 273 mm)

Tamanhio Tongo de digitalizacao

Lome Lom § oo Fun Rowe §ane Qo Bone [ Sou Lo Lo Sa Ko Fone Fom Lo

Personalz.

Digitalizar contas por destino

Total
Copiar 8,987
Enviar 37,439
Fax 0
Total 46,421

Jul/31/2023 2:38:58 PM

Portuguese (Brazil)



HP LaserJet 500 MFP M525
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Péagina 1
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Informacdes do dispositivo /

rs

Namera de Série do Produto: MXFCGSTOH4 s j’/? )7 /’?,3_ 2
Nome do produto: HP Laserdet 500 MFP MGp5 2% ~”ﬁ)’"’ " / e gf ?
Apelido: HP Laserdet S00 MFP M525
Impressdes
- Imprimir
Tamanho papel Unidades | Total
A4 (210x297 mn) i 1.0} 226,635
Copiar
Tamanho papel Unidades Total
Oficio (8,5x13} 1.2 1,628
A4 T210x297 am) 1.0 17.527
Impressdes equivalentes (Carta/A4)
Total
Tmprimir 226,635.0
Capiar ;
Fax
Total

Digitalizar contas por tamanho

Tamanho papel

Carta 78, 5x1D} 4
Oficio (8,5x14Y {
Executivo (7,25x10757 ]
Daclaracao (.0 X 5.5V [}
Oricio (8.5x1%) 1,817
AT (2104297 ) 28,834
AS (B Z10 mnd 0
B (182257 wmy - 0
TEKTT95X270 mny 1]
Cart posta: dup JIS™{T4BX200mm 1
Oficio (2162340 mn; 0
Persanalz. — L 0

Digitalizar contas por destino

Total
Copiar ) 12,532
Enviar 18,119
Fax 0
Total 30,651

20/Juli2023 07:52:34

Portuguese (Brazil)
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- Relat. de’inform. de suprim

Pagina [1] de [1]

DatiHora

Nomie modelo

Niimero de série do aparetha
Nome do host

7 SGS Spd <

L SE L

1 07-24-2023 09:43 AM

M4580FX

: O7THOBIFHAOOO9MT
© M4380FX

Informacoes gerais

Total de impressoes
Cont. dig. ADF
Comt dig cilindro

o 223578
L 87581

Informacoes de toner

Preto

D modelo
Vida dtil rest
Impressaes
N sdrie
Fomee

]
o CRUM-170822066605

: MLT-D303E

1005 (PO

SAMSUNG(DOM)

T 20070822

Data produto

Data prim instal T 20230724
Diata ult utit 120230724
Capacidade : 40K
Info. unidade de imag. Preto

1D modelo

MLT-R303

Vida il rest 100%
Trupressdes T30

N série o CRUM-18050334210
Fornee : SAMSUNG(EXP)
Data produto 20180505

Data prim instal 120230724

Drata ule wid o 20230724
Capacidade 00K

Info unid fusor

Vida Gtil rest 235
lpressies 13330
Capacidade 150K
Duracao outros suprim

Fuser Life o HIS350/7150K
Vid il rol rans o 2236067200000
Vid i rol vrans band 1 183833/200000
Tray! Retard Roller Life  185833/100000
Vid il rol trans MP T 983/100000
MP Retard Roller Life » 9837100000
Vid util ¢il ADF o 87261/100000
ADF Retard Rolter Life 872614100000



2w >

. Relatoér contador uso

Pagina [1] de [1]

Dat&/Hora :

Nome madelo :

N séric aparelho
Nome do host ;
Counter Start Date :

NSV RN S |
O

08-07-2023 12:03 PM

M4S80FX
OUTHGBIFHTOO00KH
ProXpressM4580
14-09-2016 00:00

Uso total Impr. Copiar Impr fax Total
—> rm———
121562 216358 3851 147071
Mono Total 121362 21658 3851 147071
Eco Ratio 90y 0% () N/A ()
Duplex Total 29308 10122 0 30430
Uso pag grande Impr. Copiar Impr fax Total
0 0 0 0
Mono Total ¥ ( 0 ()
Eco Ratio 0%(0) 0%y N/A D90y
Duplex Total 0 0 0 0
Uso envio (Pags) Fax Scan “Total
1076 23876 24952
Mono 1076 27 1103
Cor 0 23549 23849

Zﬁ/»w an da vamf‘\



14/99/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:05:56
019800198 0ee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090280167500600235231172594790000142395
BENEFICIARIO:

PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA

NOME FANTASIA;

PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TR

CNPJ: ©1.261.818/0001-20

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

CNPJ: 44.690.238/06081-61

NR. DOCUMENTO 91.439
NOSSO NUMERO 28016750000235231
CONVENIO 92801675
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DCCUMENTO 1.423,95
VALOR COBRADO 1.423,95
NR.,AUTENTICACAOD D.B53.3E8.4BB.EC3.87C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0691 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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 OQuvidoria.



Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

/ s

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Ndmero do Processa

Municipio de incidéncia do ISS

1-Sim

2 -Néo

Microempresa e emp. de Peq. Porte (ME EPP)

Exigivel Bariri/SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15103 1 RPS 06/09/2023 2023-09-06
Cptante Simples Naclonal Incentive Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Numero da NFS-e

15396

Cadigo de Verificagéio de Autenticidade
DTBDKVSS55
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/09/2023 09:07:53

Chave de Acesso
10267070Z2R80RTOSUMEMRY1STF7WMOL

Para cerlificagao da autenticidade acesse
http/sipwebibarir.sp.gov:br5661/issweb/paginas/publicico
nsulta/autsniicidade e informe os dados desta NFS-e.

CWPREVENT
]

Prestador-de. Servigos

Nome/Razdo Sociall. PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA -EPP

e

CPF/CNPY:
Enderego:
Bairro;

Municipio:

01.261.818/0001-20

CENTRO
Bariri/SP

RUA RUI BARBOSA - 159

RGAE:

UF: SpP

Inscrigao Municipal:

5856

CEP: 172500865

Complemento:

Telefone:

email  prevent.bariri@gmail.com

14-3662-3731

Nome/Razéo Sociak:

Tomador de Servigos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPFICNPJ:  44.690.238/0001-61 RG/AE: |SENTO Inscrigao Municipal:
Enderego: AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO - 409 Complemento:
Bairo: CENTRO CEP: 17250071 Telefone: 1436626522
Municipio:  BARIRYSP UF; SP e-mail. adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminacgao dos Servigos
Qtde:: Un:Medida Desérigio Vir, Unitario Total
1 UN CONSULTA EXCEDIDA 50,00 50,00
1 UN EXMED ADMISSIONAL SHEILA TAMIRES V SIL 40,00 40,00
2 UN EXMEDRET TRABALHO SILMARA TATIANA 40,00 80,00
1 UN MENSREFSETEMBRO DE 2023 518,95 518,95
1 UN MENSALIDADE CONSULTA 600,00 600,00
1 UN PPP DALVA CRISTINA DA SILVA 100,00 100,00
7 UN TAXA DE CADASTRO 5,00 35,00
imposto'Sobre Servicos de Qualquer Natureza = ISS . Detalhamento Especifico-da Construcao Civil
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codige CNAE Cadigo da Qbra Cédigo ART
04.01 3,5766
Valor Total dos Servigos ] te Incondici Dedugbes Base de Calculo Base de Calculo Total ISS 1SS Retida Desconto Condicionado
1.423,95 0,00 0,00 1.423,95 50,93 2 -Ndo 0,00
‘Retengoes de.Impostos
PIs COFINS INSS IRRF [ol R iS8 Outras.Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos 1.423,95

Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$191,52 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$46,28

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br

/ /
DATA

Recebi(emos) de PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA -EPP

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSE) ao lado.

CPF/RG

Identificagéo e Assinatura do Recebedor

Numero da NFS-e
15396

Codigo de Verificagéo
DTBDKVS55




Beneficiario

001-9

Comprovante de Entrega

PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA -

{={=]n]

Agéngcia / Cadigo do Beneficiario

0198-8/4170-X

Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se { ) Ausente ( ) Nao existe No

Pagador .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Nosso Namero

28016750000235231

{ ) Recusado { ) N&o procurado { ) Enderego insuficiente

Vencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documento
20/09/2023 15396/1 R$ 1.423,95 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ()} Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo ’ Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Data do processamento

06/09/2023

001-9

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA -  (01.261.818/0001-20 20/09/2023
Enderego Beneficiario
RUA RUI BARBOSA 159, - CENTRO - BARIRI/SP 17250-150
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade {x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
28016750000235231 17/027 R$ 0198-8/4170-X
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento { =} Valor do Documento
06/09/2023 15396/1 DM N 06/09/2023 1.423,95
instrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS VENCIDO
{ - ) Outras DedugGes/Abatimento
{ + ) Mora / Multa / Juros
{ +) Outros Acréscimos
(=) Valor Gobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPF/CNPJ: 44690238000161

Enderego:

Beneficidrio Final:

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250071 - BARIRI/ SP

CPF / CNPJ:

Codigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

001-9 ‘ 00190.00009 02801.675006 00235.231172 5 94790000142395

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

20/09/2023

Beneficiario

PREVENT ASS E ASS EM MEDICINA DO TRABALHO S/C LTDA - EPP

CNPJ/ CPF
01.261.818/0001-20

Agéncia / Coédigo do Beneficiario

0198-8/4170-X

Enderega Beneficiario

RUA RUI BARBOSA 159,

- CENTRO - BARIRI/SP 17250-150

Nosso Nimero

28016750000235231

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento { =} Valor do Documento
06/09/2023 15396/1 DM N 06/09/2023 1.423,85
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto
17/027 R$ o
Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIC. ﬁ)Outfé”s" Dedtgbes/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS VENCIDO
( + ) Mora/MultalJuros
{ + )} Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI CPFICNPJ: 44690238000161
Enderego AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 -
CENTRO
17250071 - BARIRI/ SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

LT

NI

Autenticagao Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAQ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.56

2198860198 8003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0060000020230914135405768550763
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.892,75
DATA: 14/09/2023 - 18:54:29

PAGO PARA: Med Clinica Ferraz Ltda
CNPJ: 11.980.888/0001-92
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0646 - CONTA: 90000000000130008156
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 18:54:30

DOCUMENTO: 091449
AUTENTICACAO SISBB: 6.914.FC2.5C7.F85.C25

Central de Atendimento BB
4904 6001l
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

0800 729 0088

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

Exigibilidade do 1SS

Nmero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

O 563
Pref. Mun. de Bariri A% Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
. = DR91D21LT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [x] !

Namero da NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
08/09/2023 as 13:50:49

Chave de Acesso
1027435KHOKBVPOSELVSDFWTG2IR46ZK

2 - Nao 2 -Nio Nio Possui

Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo ISS http://187.62.191.2:5661/issweb, menu

03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

OR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

11,980.888/0001-92 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail

17250-071 BARIRI-SP

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal

Neme/Razdo Social

44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Lagradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-malil

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Qtde.

Un, Medida

Descrigdo

Vir. Unitario

Total

1,00

UN

09 CIRURGIAS ELETIVAS NO MES DE AGOST0/2023 COMO MEDICO CIRURGIAO = R$ 2.016,78

2.016,78

RS 2.016,78

Impos b?ﬂSob‘r‘eiSéﬁyigOs;de\ff'Qu"a,
LC 116/2003: 04.03

_Construgéo Civi
Codigo CNAE  Cddigo da Obra

PIS  (2.016.78 x 0,65%)
R$ 13,11

COFINS
R$ 60,50

Aliquota Atividade Municipio Cadigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.016,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.016,78 R$ 40,34 2 -Nao R$ 0,00
Retenges:

(2.016,78 x 3,00%)

INSS CSLL

R$ 0,00

IRRF  (2.016.78 x 1,50
R$ 30,25

(2.

x 1,00%)

utras Retengdes

R$ 20,17

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.892,75

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$271,26 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$54,25

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 593 E CODIGO DE VERIFICAGAO DR9ID21LT.

Assinatura
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TSRS

EANTA CASA
AL

— DR® LUIZ CARLOS
CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO/2023 ELETIVA

____DATA NOME PROCEDIMENTO 12 CIRUGIAD 22 CIR.AUXILIAR ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL.
w.: 09/08/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA COLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 142,40 R$ 427,20
{ 09/08/2023 |ADILSON FIRMANI HERNIORRAFIA INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 84,20 RS 252,60
~| Hm\.mm\NSw GENI DE ARAUJO PIFANELU HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 59,08 | RS 177,24
wi 16/08/2023 |RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA _ [LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 84,20 | RS 252,60
,.l 16/08/2023 |LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL _ [LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 84,20 R$ 252,60
_} 23/08/2023 |RENATA AP, DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 59,08 | RS 177,24
.Mi 23/08/2023 |PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 54,58 | RS 163,74
l 30/08/2023 |EDSON APARECIDO RODRIGUES HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 54,58 | RS 163,74
Ni 30/08/2023 |CAMILA AP. DE PAULA HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 49,84 | RS 149,82
,i TOTAL RS 672,26 | R$ 2.016,78
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DR® LUIZ CARLOS

CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO/2023 ELETIVA
DATA NOME PROCEDIMENTO 12 CIRUGIAQ 22 CIR.AUXILIAR ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL.

09/08/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA COLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS A. \(& a y LD RS
09/08/2023 |ADILSON 3_":(52_ HERNIORRAFIA INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS MWA_ I %xo RS
16/08/2023 |GENI DE ARAUJO PIFANELLL HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS /\Mﬁm 1 G \dw. RS
16/08/2023 |RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA  [LUIZ CARLOS FELIPE JESUS J N.M s .vN?D RS
16/08/2023 |LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL _|LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 3 \.; ?pQ RS
23/08/2023 |REANATA AP. DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS MUDM s \,u,wmv RS
23/08/2023 |PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS sS4 .MV\\ RS
30/08/2023 |EDSON APARECIDO RODRIGUES HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ.CARLOS FELIPE JESUS > A : 5 3 . RS
30/08/2023 [CAMILA AP. DE PAULA HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS iﬂ? i NN RS

TOTAL RS




LUIZ CARLOS

CIRURGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO 2023

DATA NOME PROCEDIMENTO 1° CIRURGIAQ PROCEDENCIA CONVENIO
01 09.08 Aparecida Suzanette Colecistectomia Luiz Carlos ELETIVA SUS
Ferreira
02 09.08 Adilson Firmani Herniorrafia inguinal Luiz Carlos ELETIVA SUS
direita
03 16.08 Geni de Araujo Pifanelli Herniorrafia Incisional Luiz Carlos ELETIVA Sus
04 16.8 Rita de Cassia Pereira Herniorrafia inguinal Luiz Carlos ELETIVA SUS
esquerda
05 16.08 Luiz Carlos Ferreira de Herniorrafia inguinal Luiz Carlos ELETIVA SUS
Souza Bilateral
06 23.08 Renata Ap. dos Santos Herniorrafia Incisional Luiz Carlos ELETIVA SUS
07 23.08 Pedro Evaristo dos Santos  |Herniorrafia Umbilical Luiz Carlos ELETIVA SUS
08 30.08 Edson Aparecido Rodrigues |Herniorrafia Umbilical Luiz Carlos ELETIVA SuUs
09 30.08 Camila Ap. de Paula hemorroidectomia Luiz Carlos ELETIVA SUS
M
m\,h APD)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.85.56

8198869198 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026230914135454023341854
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 2.578,41
DATA: 14/09/2023 - 10:55:34

PAGO PARA: Felipe Marsili Palanca Me
CNPJ: 32.249,727/0001-01
CHAVE PIX: 32249727000101
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: €025 - CONTA: 00000000000130041549
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 821441

AUTENTICACAQ SISBB: 8.EE3,097.242.9D4.06F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-0.COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Numero da NFS-e
136

Codigo de Verificagao de
u64QP67L.2
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
05/09/2023 s 20:14:13

Chave de Acesso
2069516WSGNBFCP10UTNSBIYYXS3DW

Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE IBITINGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de fricidéncia do ISS Local da Prestacao

D

Nimero do Processo

Exigibilidade do 1SS
Exigivel IBITINGA-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/09/2023 Para cerlificagao da autenticidade acesse
h(tps:llwww.ibitlnga‘sp.gov.brlnfe. menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Tipo 1SS

Regime Especial Tributagdo
03 - Sobre Faturamento

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal
Microsmpresdrio e Empresa de Pequeno Porte

1 - Sim 2-Nao

RO

i A SRS

Cadastro Nomelﬁazéc Sacial
FELIPE MARSILI PALANCA

CPF/CNPJ RG{Inscricao Inscrigdo
32.249,727/0001-01 00335295 12560105
Logradouro Complemento Bairro

JARDIM CENTENARIO

AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364
CEP Cidade Telefone E-mail
CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR

14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6328

o

10 /608 .
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual {nscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
44.69Q.238I0001-61 ISENTA ) ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

Cod, IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36629393

GEPICod.Posial  Cidade/Pals
17250-000 BARIRI - SP

Vir. Unitario Total

Un, Medida Descrigéo '
UN 16 clrurgias realizadas no més de agosto/2023 como médico auxiliar 2.578,41 RS 2.578,41

1

LC 04.01 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Ogl:).ra Céd)gﬁc.: Al :T%

s Medicina e biomed|cina 2.7258% 0000040000001 8630503

é_‘.f"' Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retide Desconto Condicionado
S R$2,578,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.578,41 R$ 70,28 2 - Nao R$ 0,00

CSLL Outras 'Relengdes

PiS COFINS INSS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 X R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tribulos:

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.578,41

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 136 £ CODIGO DE VERIFICAGAO U84QP87L2.
Assinatura

Data CPFIRG
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3 Mm m..,..»m,..
DR° FELIPE PALANCA
CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO/2023 ELETIVA
NOME L PROCEDIMENTO 12 CIRUGIAD 22 CIR.AUXILIAR ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL.

o9 /OB/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA  |COLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 106,80 | RS 320,40

WALDENMAR JOSE SLOMPO HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS R$ 63,15 |R$ 189,45

ADILSON FIRMAN)| HERNIORRAFIA INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS R$ 63,15 | RS 189,45

GENI DE ARAUJO PIFANELLY HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS R$ 44,31 | RS 132,93

RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA LUIZCARLOS FELIPE JESUS RS 63,15 RS 189,45

MARIANA AQUILANTE POLICARPO HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 37,45 | RS 112,35

LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 63,15 | RS 189,45

REANATA AP. DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 44,31 RS 132,93

PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 40,93 RS 122,79

REGINALDO pUCCI ,Ev>x9\02_> EXPLORADORA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 42,00{RS 126,00

CINTIA GABRIELA D. CAETANO m%mzo_nmﬁo_s_\y DANIEL MOLINAR FELIPE JESUS RS 48,31 |R$ 144,93

LUIZ APARECIDO GIRALDI *oﬂmomzammm DE FEMUR SAMIR FELIPE JESUS RS 74,34 | RS 223,02

EDSON APARECIDO RODRIGUES ?mxz_o%»:» UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 40,93 IR 122,79

CAMILA AP. DE PAULA _Im_so%o.omﬂoz_» LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 3745 | RS 112,35

GRAZIELI D. DE SOUZA _nmm>zm> ROSANGELA FELIPE JESUS RS 45,02 | RS 135,06

SAMARA M. BORDES _nm?mm» ROSANGELA FELIPE JESUS RS 45,02 | RS 135,06

_ TOTAL R$ 859,47 [ RS 2.578,41
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DR® FELIPE PALANCA
CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOST0/2023 ELETIVA
DATA NOME PROCEDIMENTO 12 CIRUGIAO 2¢ CIR.AUXILIAR | ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL,
08/08/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA  JCOLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 406 ) %O RS
09/08/2023 |{WALDEMAR JOSE SLOMPO HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 6D v/ 5 RS
09/0£/2023 |ADILSON FIRMANI HERNIORRAFIA INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS G nuA JS RS
16/08/2023 |GENI DE ARAUJO PIFANELLI HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS ‘44, 3 r.w RS
16/08/2023 |RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS ] A 5 RS
16/08/2023 |MARIANA AQUILANTE POLICARPO  |HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 2% ‘ 49 RS
16/08/2023 |LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA  |HERNIORRAFJA.INGUINAL BILATERAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS ) . 5 RS
23/08/2023 {REANATA AP. DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS / E . 21 RS
23/08/2023 [PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 40 .0_ ) RS
23/08/2023 {REGINALDO PUCCI LAPAROTOMIA EXPLORADORA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 43,00 RS
28/08/2023 |CINTIA GABRIELA D. CAETANO APENDICECTOMIA DANIEL MOUNAR FELIPE JESUS : 3.5 A RS
28/08/2023 [LUIZ APARECIDO GIRALD] OSTEQSINTESE DE FEMUR SAMIR FELIPE JESUS 14 _mi RS
30/08/2023 |EDSON APARECIDO RODRIGUES HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 40 : % R$
30/08/2023 |CAMILA AP, DE PAULA HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 3% ) é 5 RS
08/08/2033 |GRAZIEL! D. DE SOUZA CESAREA ROSANGELA FELIPE JESUS 4 1@.0@ RS
28/08/2023 |SAMARA M. BORDES CESAREA ROSANGELA FELIPE JESUS 45 .,Qou» RS
TOTAL RS R$




DR FELIPE

L

CIRURGIAS

REALIZADAS NO MES DE AGOSTO 2023

)

DATA NOME PROCEDIMENTO | 1° CIRURGIAO AUXILIAR ANESTESISTA | PROCEDENCIA CONVENIO
01 09.08 Aparecida Suzanette Colecistectomia | Luiz Carlos Felipe Jésus ELETIVA SUS
Ferreira

02 09.08 Waldemar José Slompo Herniorrafia Luiz Carlos | Felipe Jésus ELETIVA UNIMED x
inguinal esquerda

03 09.08 Adilson Firmani Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SUS
inguinal direita

04 16.08 Geni de Araujo Pifanelli Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SsuUS
Incisional

05 16.8 Rita de Cassia Pereira Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SUS
inguinal esquerda

06 16.08 Mariana Aquilante Policarpo Hemorroidectomi |Luiz Carlos Felipe Jésus ELETIVA UNIMED <
a

07 16.08 Luiz Carlos Ferreira de Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SUS

Souza inguinal Bilateral

08 23.08 Renata Ap. dos Santos Herniorrafia Luiz Carlos | Felipe Jésus ELETIVA SUS
Incisional

09 23.08 Pedro Evaristo.dos Santos Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SUS
Umbilical

10 23.08 Reginaldo Pucci Laparotomia Luiz Carlos  |Felipe Jésus URGENCIA {SUS

| Exploradora



. . . - . . . e £
11 28.08 Cintia Gabriela D. Caetano Apendicectomia Daniel Felipe Jésus URGENCIA  |SUS
Molinar
12 28.08 Luiz Aparecido Giraldi Osteosintese de | Samir Felipe Jésus URGENCIA  |SUS
femur
13 30.08 Edson Aparecido Rodrigues Herniorrafia Luiz Carlos  |Felipe Jésus ELETIVA SUS
‘ Umbilical
14 30.08 Camila Ap. de Paula hemorroidectomia | Luiz Carlos Felipe Jésus ELETIVA SUS
X3 S, BA Dt Cosi i
03 %ﬁ,f@ru,\»w.ﬂ
SRR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.56

9198800198 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230914135610535667928
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.419,51
DATA: 14/0©9/2023 - 10:56:40

PAGO PARA: C(linica Medica Barimed Ltda
CNPJ: 14,.515,998/0001-71
INSTITUICAO: 08006006 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©198 - CONTA: 000000000000060235385
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 10:56:48

DOCUMENTO: ©91442

AUTENTICACAO SISBB: 9.B17.48E.571.5D2.7B8
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

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.



MES-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipa! de Bariri

S o

Namero do Processo

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incldancia do 1SS Locai da Prestagao

Niamero da NFS-e
560
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YQF4AMMCOL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/09/2023 3s 13:28:50

Chave de Acesso
1026406 4HHVEWMN74Q0JYQSXIDAA43GF

CEP

CPFICNPJ
14.515.998/0001-71

Logradouro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468

Cidade

17250-071 BARIRI-SP

5

RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro
9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME

Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
nNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificag3o da autenticidade acesse
05/09/2023 hﬂp:l{slpweb.barirl.sp.gov.br:5661Iissweb.
Oplanie Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e Informe os dados desta
2-Nao 2 - Nao Microsmprosario @ Empresa da Pegueno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-e.
PRESTADOR DE

Complemento
A

Telefone

Nome/Razdo Social

Bairro
CENTRO

E-malil

CPFICNPJIDocumento
44.690.238/0001-61

Logradouro,

RGNnscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

ISENTO

AV ANTONIO JOSE DE GARVALHO, 409

CEPICod.Postal Cidade/Pais
47250-000 BARIRI - SP

Un. Medida

BIVIgO
Descrigido

B

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36621174 ﬁnanceiro@santacasabariri.com.br

Total

Vlr, Unitério

SV

CIRURGIAS COMO MEDICO ANESTESISTA REALIZADAS NO MES DE AGOST0/2023.

168,06 RS 1,512,54

imposto Sobr
LC 116/2003: 04.01

Medicina e blomedicina,

Aliquota ) Atividade Municxpno‘
2,00% 0000040000001 8630503

Cédigo CNAE  Cddigo da Qbra Codigo ART

WValor Tolal dos Servigos
R$ 1.512,54

D

PIS  (1.51254 X 0,65%)
R$ 9,83

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totat do 1SS

R$ 0,00

COFING  {1.512,54 x 3.00%
RS 45,38

)

R$ 0,00

NS
R$ 0,00

R$ 1.512,54 R$ 30,25

IRRF  (1.512,54 X 1,50%)
R$ 22,69

1SS Retido Descanto Condicionado
2 -Nio R$ 0,00

csLL (1 .512.254-)( 1,00%) Outras Retengoes
R$ 15,13 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 1.419,51

Val. Aprox, Tributos: Federal (13.45%) R$203,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,69%) R840,69,

informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANT

CPFIRG

£ DA NFS-e DE NUMERO 560 £ CODIGO BE VERIFICAGAO YQFAMMGOL.

Assinatura




DR° JESUS
CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOS5TO/2023 ELETIVA
DATA NOME PROCEDIMENTO 12 CIRUGIAO 22 CIR.AUXILIAR ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL.

09/08/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA COLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS R$ 106,80 RS 320,40
09/08/2023 |ADILSON FIRMANI HERNIORRAF!A INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 63,15| RS 189,45
16/08/2023 |GENI DE ARAUJO PIFANELLI HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 44,31} RS 132,93
16/08/2023 |RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA [ LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 63,15} R$ 189,45
16/08/2023 |LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL |LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 63,15| RS 189,45
23/08/2023 |REANATA AP. DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 44,31| RS 132,93
23/08/2023 |PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 40,93| RS 122,79
30/08/2023 {EDSON APARECIDO RODRIGUES HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 40,93| RS 122,79
30/08/2023 |CAMILA AP. DE PAULA HEMQORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS RS 37,45| RS 112,35

TOTAL R$ 504,18 | RS 1.512,54

pov
P

s



DR JESUS

CIRUGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOST0/2023 ELETIVA
DATA NOME PROCEDIMENTO 12.CIRUGIAO | 22 CIR.AUXILIAR ANESTESISTA VAL.TAB.SUS UNIT. VAL. 3XTAB.SUS TOTAL.
* 09/08/2023 |APARECIDA SUZANETTE FERREIRA |COLECISTECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS bﬁu@ r% O RS
¢
@ 201 ,
09/08/2023 |ADILSON FIRMANI HERNIORRAFIA INGUINAL DIREITA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS ) “ - RS
. AL 34 .

16/08/2023 |GENI DE ARAUJO PIFANELLI HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS 1M D RS
16/08/2023 |RITA DE CASSIA PEREIRA HERNIORRAFIA INGUINAL ESQUERDA | LUIZ CARLOS FELIPE JESUS G 1S RS
16/08/2023 |LUIZ CARLOS FERREIRA DE SOUZA |HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL |LUIZ CARLOS FELIPE JESUS O S RS

1

. / «
23/08/2023 |REANATA AP. DOS SANTOS HERNIORRAFIA INCISIONAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS - ?« X ruu ~ ‘RS
23/08/2023 |PEDRO EVARISTO DOS SANTOS HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS “40.9 D RS
30/08/2023 |[EDSON APARECIDO RODRIGUES HERNIORRAFIA UMBILICAL LUIZ CARLOS FELIPE JESUS “H0 9 R$

X i}

30/08/2023 |CAMILA AP. DE PAULA HEMORROIDECTOMIA LUIZ CARLOS FELIPE JESUS ¢ )2 RS
TOTAL RS RS




JESUS

CIRURGIAS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO 2023

DATA NOME PROCEDIMENTO 1° CIRURGIAO ANESTESISTA PROCEDENCIA CONVENIO
01 05.08 Aparecida Suzanette Colecistectomia |Luiz Carlos Jésus ELETIVA SuUS
Ferreira
02 09.08 Adilson Firmani Herniorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUS
inguinal direita
03 16.08 Geni de Araujo Pifanelli Herniorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUS
Incisional
04 16.8 Rita de Cassia Pereira Herniorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUS
inguinal esquerda
05 16.08 Luiz Carlos Ferreira de Hernjorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SuUs
Souza inguinal Bilateral
06 23.08 Renata Ap. dos Santos Herniorrafia Lujz Carlos Jésus ELETIVA SuUs
Incisional
07 23.08 Pedro Evaristo dos Santos | Herniorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUS
Umbilical
08 30.08 Edson Aparecido Rodrigues |Herniorrafia Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUs
Umbilical
09 30.08 Camila Ap. de Paula hemorroidectomia | Luiz Carlos Jésus ELETIVA SUS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.56

0198800198 0004
Comprovante Pix

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

ID: EC000000020230914140034691731919
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 555,54
DATA: 14/09/2023 - 11:60:53

PAGO PARA: Alice Furlan de Almeida Prado
CNPJ: 39.969.427/0001-38
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0030 - CONTA: 0©000000000130073667
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 14/09/2823 - 11:00:54
DOCUMENTO: 091444

AUTENTICACAOQ SISBB: @.A7D.56D.296.7AF.9F6
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

0800 729 0088

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda

. Ntimero da Nota Fisca'
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

96

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

11/09/2023 09:10:16

Data de Competéncia/Emissao

Alice Furlan de Almeida Prado

Rua Abrahio lssa Halack,710 - apto 109 - Ribeirani 11/09/2023
ua ranao Issa nalack, -apto ~ RIbelrania = v

CEP 14096-175 - Fone: (19)9977-0423 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscricio Municipal 20126445 - CPF/CNPJ 39.969.427/0001-38 A9705DCEC

Responsével pela Retengdo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Ndamero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Lacal dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  44.690.238/0001-61 M :

Razdo Social : |Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri

Endereco : Avenida Antonio J de Carvalho Numero: 409

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 17250-000 Cidade/UF : Bariri/ SP

Telefone : (22)3662-6522 E-mail : adm.stcasabariri@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Referente a honorario médicos de uma anestesia de cesaria pela Unimed.

‘Detathamento dos Tributos

Afividade do Municipio Aliquota  fitem da LC116/2003 Cod. NBS Ced. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 555,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 555,54 R$ 11,11 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
v R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 555,54
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

informacdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DEIPL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

€O\M Qe Luta @@,Ma Uwola,  0s/os/ax.



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:43:17
919800198 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/69/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.234
VALOR TOTAL 514,59

¥kxkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELA FERNANDA BARRETO

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 26.234-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO B.4BB.7A3.81A.5AF.336



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

H)ENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01-CNPJ/CE! 02-Raz&o Social/Nome
44bYU£3580001761 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
03-Endereco 04-Bairro
AV ANTCNIO JOSE DE CARVALHO 409- CENTRO
05-Municipio 06-UF 07-CEP 08-CNAE 09-CNPJ/CE! do Tomador
BARIRI SP 17250000 8610101
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10-PIS/PASEPR Ti-Nome CONTA CORRENTE: 033000300000010414263
12835129172 000306056-DANIELA FERNANDA BARRETO
12-Enderego 13-Bairro
AVENIDA FELIPE NERY LENOTTI 00148 NOVA BARIRI
14-Municipio 15-UF 16-CEP 17-Carteira de Trabalho(Série/UF)
BARIRI SP 172650282 00028692/298/SP
18-CPF 19-Data Nascto. 20-Nome da Mae
280.005.488-36 02/01/1978 CLEIDE APARECIDA BARRETO
DADOS DO CONTRATO DE TRABALHO
21- Tipo de Contrato 22- Causa do Afastamento
1-CONTRATC DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO JC2-DESPEDIDA POR JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR
23-Remuneracdo Mes Anterior Afasto.| 24-Data de Admissao 25-Data do Aviso Prévio 26-Data de Afastamento
3.530.48 06/10/2020 06/09/2023
27-Codigo de Afastamento 28-Pensao Alimenticia (%) (1IRCT) | 29-Pensao Alimenticia (%) (Saque FGTS) 30-Categoria do Trabathador
01 ‘ 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
DISCRIMINACAOQ DAS VERBAS RESCISORIAS FOI CONSIDERADO FALTAS P/APURACAO DE FERIAS E 130.
VENCIMENTOS AVOS REF. VALOR |IDESCONTOS AVOS REF. VALOR
0117 D.S.R S/ VARIAVEIS 57,29/0090 IN.S.S. 7,50 43,84
0252 AD. NOTURNO 40% 7,72 62,99/0096 LR.R.F. 27,50 15,55
7001 SALDO BANCO HORAS 50% 5,43 166,16/0141 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA 10,60
7003 ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 141,22]9981 FALTAS INJUST. EM HORAS 22,00 431,50
6033 SALDO SALARIO RESCISAO 6,00 706,10{9987 FALTAS INJ.DSR EM DIAS 1,00 117,68
TOTAL RESCISORIO BRUTO 1.133,76 TOTAL DAS DEDUCOES 619,17
FALTAS(EM DIAS):FERIAS VENC: 0,0 PROPORC.: 6,7 130.SAL: 0,0 VLR.RESCISORIO LIQUIDO 514,59
FORMALIZACAO DA RESCISAO DATA PREVISTA PIHOMOLOGAGCAO: 14/09/2023
150-Local 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-Homologagao 155-Digital do Trabalhador 156-Digital do Responséavel Legal

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.

Local e data Carimbo/Ass.Assistente
1457-1dentificagdo do Orgdo Homologador 158-Recepgdo pelo Banco(Data e Carimbo)

.. A Ass(.},s_T‘NmA NA REsgjsi\o CONTRATUAL E GRAJUIT% - :
Pode o trabalhador iniciar acao gu icial quanto aos creditos resultantes das relacoes de trabalho ate o limite de dois anos, apos
a extincao do confrato de frabalho (inc. XXIX, Art. 70. da Constfituicao Federal/1988)

12/09/2023 11:01:48 AM Portaria 1621/2010 de 14/07/2010 do Ministerio do Trabalho



14/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:08:47
0198060198 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/69/2023
NR. DOCUMENTO 550.,198.000.003,295
VALOR TOTAL 8@,00

FkAkE* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FLORINDA A A.TICIANELI LT

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 3.295-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823,679

NR.AUTENTICACAQ E.DS2.A44.766.684.F12



RECEBEMOS DE FLORINDA A A TICIANELLI E CIA LTDA ME 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N 000.000.328
DATA DE RECEBIMENTO ll)EN'l'lFlC/\C:\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE CONTROLE DO FISCO /\ﬁ v
FLORINDA A A TICIANELLI E |Documento Auxiliar da Nota
CIA LTDA ME Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.328 3523 0852 7088 9800 0150 5500 1000 0003 2819 0620 9595
AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 979 - - CENTRO, Bariri, SP - , * * Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 17250000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA POR SAT 135231418983683 - 28/08/2023 16:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNIM/ CPF
201002090113 52.708.898/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 28/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV ANTONIO ] DE CARVALHO, 409 - CENTRO 17250-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Bariri SP ]
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALORDOICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO {P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPE
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACZ\U PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODRIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM SH CST l(IFUI' UNID, QTD. VLR. UNIT, VLR.TOTAL BCICMS VLR, IF;hlS VLR. 1Pl ;\LLBI/I% A{-[!IQ
, ; — v - ——E
210543 CADARCO SARJAD 56075090 | 0102 ] s029 | UN | 10,0000 3,0000 80,00 ) ir& S

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

172

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
8000150590011119110085953802062.

Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Namero ECF: 2, Numerc COO: 6724
SAT M° 3523085279888

RESERVADO AQ FISCO




14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:28:47
019800198 SEGUNDA VIA [217]2R 0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 559.198.000.101.069
VALOR TOTAL 108,00

¥kkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S J MATERIAIS CONSTRUCAO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 101.069-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAQ B.200.9FB.867.CAE.9C7




DATA DE RECERIMENTO

RECEREMOS DE 8.J. MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
IDENTIFICACAOQ I ASSINATURA DO RECEREDOR
' N° 000018388
p
SERIE 001

IDENTIFICAGACQ DO EMITENTE

A}:
gl ‘

SAO

materiais para consbugdo

CEP: 17250-000 -FONE: (14) 3663-9500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

S.J. MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA ?'1552‘&(\% 1
AVENIDA AMAZONAS, 526 o
VILA SAO JOSE - BARIRI - SP N° 000018388 fl. 1 /1

CHAVE DE ACESSO

3523 0902 2392 8700 0132 5500 1000 0183 8813 2950 9443

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 1o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

SERIE 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135231517906854 12/09/2023 12:33:33
TNSCRIGAO EXTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL 1 SUBST, TRIN, CNPI/CTT
201022988111 02.239.287/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME £ RAZAO SOCIAL CNPY/CVF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 12/09/2023

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409 CENTRO 17250-000 | 12/09/2023

MUNICIFIO FONE /TAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 Sp 12:33:32

PARCELAS

L IN°PARCELA NCPARCELA! NYPARCELA® O NSPARCELAZ T i VENGH T VALORT

11/10/2023 108,00

001

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOUICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, IX)S TRIBUTOS VALOR TOTAL IX0S PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 33.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPE 'VALORTOTALDANOTA, 7
0.00 0.00 0.20 0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DX VEICULOD ur CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERE(Q MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTOQ PESO LHQUILX)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

S EODIGO DO ) VALOR Tl BA JYALORY [ ALIQUOTAS
“PROD.J SERV: e S ket e Pt [ ien g . L | DESCONTO | sk {HCMS IR
17300 ;TOALHA TERMICA |9602009C 010215102 [MT l 4,000| 27,0500 108,20 0,20 0.00] 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP)6042E8

Lein 12,741/12: Voce pagou aproximadamente: RS 14,53 de tributos federais, R$ 19,44 de tributos estaduais.

RESERVADO AO FISCO

Yzidio ERP - Sistenia de GestALo Empresarial




14/09/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 10:30:20
919800198 SEGUNDA VIA 8ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0138-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003,825
VALOR TOTAL 63,00

¥hxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VINICIUS FERRARI E CIA LT

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.825-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.,023.679

NR.AUTENTICACAO 7.B54.41F.6A5.40F .301




IDENTIFICAGCAO EXY EMITENTE

DANFE

Vinicius Ferrari Materiais p/ Construcao Ltda

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RN NRRAL

Rua Jose Bonifacio, 406 - Centro -

CHAVE DE ACESSO

3523 0944 6880 5900 0190 5500 1000 0474 2610 0080 2174

N - ‘ o 0 - ENTRADA 1
CEP:17250-085 - Bariri - SP 1-SAIDA
A TEL: (14)3()62-9292 N N° 000047426 ﬂ 1
SAO PAULO  Casasaopaulo@casasaopaulobariri.com.br SERIE 001

1

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

NATHUREZA DE QPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US(

135231516211668 12/09/2023 09:39:01

INSCRICAO ENTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

201000691117

UNPI/ CPF

44.688.059/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME £ RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44,690.238/0001-61 12/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA CORONEL ANToNIQ JOSe DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-071 12/09/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)99881-6819 Sp 09:39:51
DUPLICATAS
CONSDUPLIGATAL VBRGS0 VAEOR - | e DUPLICATA o VEl SREDUPLICATA L i VENG 2 D evALORE [N DUBLICATA 0 0 VENG 0 T8 VALOR
001 22/09/2023 63,00 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DX FCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,00
VALOR DO FRETE VALOR XD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO iPE YALORTOTAL DANOTA: 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CIF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO)
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIG T R e T T . | vALOR - ALIQUOTAS:
RoDy SRy NCMISIH [CSOSN CEOR | TINID, ONitARID. . o AR | N HesTm
1597 8481901( 0500|5405 |PC 63,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0.00
4686.874
7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
PEDIDO(S): 1092308 DESTINATARIO/REMETENTE: 16899-IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI VENDEDOR: 39-PATRICIA FERNANDA MANHANI
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E DE IPI Imposto recolhido por substituicao
tributaria conforme artigo 291 . Trib Aprox R$: 9, 33 Fed e 11, 34 Est Fonte: IBPT W7m9El
REF. PED.:36720.
RECEBEMOS DE Vinicius Ferrari Materiais p/ Construcao Lida OS PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 12/09/2023 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - VALOR TOTAL: R$ 63,00
N” 0000474206

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:45:41
919800198 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.009.308
VALOR TOTAL 48,02

*krkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NETWORKS INTERNET LTDA ME

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 9.808-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO A.A20.3B5.223.DEB.ADS




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) r\é \R

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri of .-;_i;i}:f.:'-.; Numero da NFS-e
y?‘-&-“gﬁ. 150947
Pref. Mun. de Bariri "ﬂé";’{,ﬁﬁ; : ;::-'-"; Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
. S i SQXKJEWEF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ej' ._'_’JII:;:I- % Q o
ELid Data e Hora de Emissdo-da NFS-e

01/09/2023 as 08:25:08
coes

Skt b : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1018484W1QTYENCDNEXOSNWUEZIZWHL
Exigivel BARIRI-SP BARIRI ~ SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

9/2023

156413 1 RPS 01/09/202 01/09/2623 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

07.848.933/0001-82 201083338116 0004103 000016264 CONEXAQ NETWORKS PROVEDOR DE INTERNET EIRELI- EPP
Logradouro Complemento Bairro

PASS. PAPA JOAO PAULOII, 66 SALA 05 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-079 BARIRI-SP 14-3662-3858

TOMADOR DE SERVIG

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

AV.CEL. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, 0 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI] - SP 3505203 1436629393 adm.stcasabariri@gmail.com

(0) COMBO FIBRA 600M - Periodicos-
(0) COMBO FIBRA 600M - E-Learning-
(0) COMBO FIBRA 600M - Assistencia-
(0) COMBO FIBRA 600M - Streaming-

Construgéio Civil

L.C 116/2003: 01,07 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragio em 2,00% 0000010000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Galcuio Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicipnado
R$ 48,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,02 R$ 0,96 2 -Nao R$ 0,00

Rotongdes de lmpostos e
PIS COFINS INSS IRRF

CsLL

du(raé Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 48,02 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$C,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CONEXAO NETWORKS PROVEDOR DE INTERNET EIRELI- EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 150947 E CODIGO DE VERIFICAGAO SQXKJEWBF,

Data CPFIRG Assinatura
/ /




14/68/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:46:47
919800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.009.808
VALOR TOTAL 40,98

¥kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NETWORKS INTERNET LTDA ME

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 9.808-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 1.252.6A4.4ED.147.711

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREAROQ.



CONEXAO NETWORKS PROVEDOR DE INTERNET EIRELI EPP

PASSARELA JOA{JO PAULO 11, 66 - SALAS 5 E 6 - 17250-000 - Bariri - SP
1E: 201083338116 - CNPJ: 07.848.933/0001-82
SAC 0800-456-9959 / 36629959 - Site http://www.conexao.net.br

Tomador dos Servigos/Destinatario Mercadorias

15]on

Nota Fiscal de ComunicaA§Apes Modelo 21

Série: 10

N°: 010-00245129
Emissao: 01/09/2023

CFOP: 5307

Natureza Operagio: Servico Comunicagao

CENTRO - Bariri - 17250-000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV.CEL. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

CNPJ: 44.690.238/0001-61

L.E.: ISENTO
Base de Calculos e Valores
Base do Calculo do ICMS Valor ICMS Aliquota ICMS Isenta/Néo Tributada Outros Valor Total
R$ 40,98 R$ 7.38 18.00 % R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 40,98

Chave de Codificagao Digital

aafb.0c24.d28e.a7ee.d9d2.4a2a.ee99.e440

Situagao do documento fiscal

DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

| VALOR TOTAL

(0) COMBO FIBRA 600M - SCM- 01/08/23 a 31/08/23

40,98

Impostos Retidos:
Pls - R$

Cofins - R$

CSLL - R$

IRRF - R$

1- Nio gera direito a crédito fiscal de IP1
1 - Valor aproximado dos tributos Federais 13,45% e Municipais 2% - Fonte IBPT - Chave FADD79




oy A-A023 5

SUS TCV 001-2013 C.C 23.679-8

CONTA HISTORICO DATA PGTO | VALOR PIX BANCO |AGENCIA |CONTA [CNPS DOCTO
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MG MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023| RS 149,70 |11.872.656/0001-10 |B.B. 0001 {2591-7 102525-2 {11.872.656/0001-10 433624
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MG MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023} RS 2.921,20 |11.872.656/0001-10 |B.B. 0001 |2591-7 102525-2 }11.872.656/0001-10 433658
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023| R$  1.600,00 {11.872.656/0001-10 |8.B. 0001 2591-7 102525-2 |11.872.656/0002-00 63271
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 14/09/2023| RS 120,00 |11.872.656/0001-10 |B.B. 0001 {2591-7 102525-2 {11.872.656/0002-00 63280
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023{ R$  1.086,80 |08.231.734/0001-93 |B.B. 0001 [6505-6 1411-7  |08.231.734/0001-93 143742
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023| RS 994,78 |09.182.725/0001-12 |B.B. 0001 |0024-8 77804-4 109.182.725/0001-12 223885
LUMAR COMERCIO MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023] RS 1.366,28 B.B. 0001 [6520-X 104069-3 |49.228.695/0001-52 250.946
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES MATERIAIS FARMACOLOGICOS 14/09/2023| R$  1.422,96 |08.231.734/0001-93 |B.B. 0001 6505-6 1411-7 {08.231.734/0001-93 143.760
MEDMASTER COMERCIAL MEDICAMENTOS 14/09/2023| RS  4.836,00 | 03.521.785/0001-36 | B.B. 0001 0037-X | 1124-X | 03.521.785/0001-36 59.740
HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS DIETA 14/09/2023| RS 875,28 B.B.000L| 0037-2 |363151-6| 02.786.436/0001-83 68.959

TOTAL RS 15.373,00




£21°493°T81°004°44S°T OVIVIILINALAY "dN
6.9 €£70° 000" 86T 0SS OLNIWN204d “uN
LTIV T LVYINOD 9-5059 :VIDNIOV
OH 3 W d 30 D vinLnd :3LINIITD

‘VHYd OQTYIASNVEL  sownsx

96TV T IV10L HOTVA
TT¥°100°0006°505°9SS OLN3IWND0Q "¥N
£zez/68/V1 VIJONIYI4SNVIL va vivd
6-6L9°€C ‘VINOD 8-86T8 VIJINIDV

SNS OINJIANOD W FAVANVWII :3LINIITD

JINIYY0D VINOD /d IINIHYOD VLINO] 3d
VIDNIYIASNVYEL 30 FINVAOHUdWOD
ieee VIA VANND3S 861008610
¥S9:85:9T - ISvdd 0d ODNve - £Z0T/60/VT




ZLY POV dIN ISSOY YHISAITO 34 VIAVN 8LE'A

00814 08 opeAIBSaY alewnsr o3y se/RuBWadLI0D SEOSRULIO]

SIVNOIDIdY S0avQ
( NOSS 0P 4018/ X NOSSI 0p 0inaIRD op aseg I soag Sop [8)0) JOIBAI fediotuny ogéuoswj
NOSSI 00 OTIN21Y2

dS ididve 000-06241 OY¥IN3O 60V OHIVAYYD SOI OINOLINY AY ebanus 8p jedoy

00'2 STOZILONG 1BA €098 9107
YWYY40uNn3a
[ir43 29'68 G1'0E8 96°2Z¥°1 000082 €02 00" i X3 018 420 66067008 SYSIOB YD X0 TH00S OLVIOV] /3 YADNIY 108 LLPELS
T ] Shol " "

oY oy 1dPHIA SWOIYIA SHWOIog WLOLHIA TLINNVETIA aLd F TOINN - d040 150 HSAION oS|MBS/0INPOI Op OBAISE( odmegposd py
TS ‘ 09IINYTS/0LNA0Hd 0T SOAVd

000’9z} 000'9Z1 £ . SYXIVD L
opinby7 0594 o)g 0584 opJesauiny o rIIBN si090sg apeppueny

rLL060G6Y1LLY

dS P HHVWHSIS - Z'Z W 911 OVdIvD 0022 '0L¥0 1Tva OdWYD OLNVAY QoY
. odatopuz

jenpejsg opduosuy 4N OJIBIUNY

SOAVIHOJSNVYL STWNTONYOAVLIHOLdSNYYL

00-4000/G¥2'0L2'2) " N ougjeusap - 2 1713Y(3 J1HMO0dSNYYL 30 OLNINVIONIOY NAd
¢ ’ : e -
JJ/MIND N ojnajan op eseid A - 1INV 0B1po9 exuco%% ‘5’1961:1 181008 opzey

9622y’

00'0 00’0 00'0 000 00'0
BJON ED |BIO] JOjBA I1d] Op J01EA SeUOSSEVY SESSISeQq Seano oju0osag 0inbag op I0/eA 2jaJ Op L01BA

96'zeyt l 00'0 J[ 00'0 I 79'66 | gl'oee J
s0jnpoId SOp [E10L JOJBA qnS SINOI Op J0j2A Gns SNDI 8p 0INajEd 8p oseg SWDI oD JojEA SO 8p oindfeD 9p eseg

0.LSOdWI 0 0 INJTYD
€20Z/60/yl "OWUSA 96'CZYL Tl0BA L f09L'EPL  <1dng
vHNLv-

O1N3S! ds 65£05£886(F1) Idvd
epjes op 2o fenpejsg oeduasuy 4n Xe-jfauod ogdiainpy

epenuI/epIes ap ejed deo ojysiq/oHeg odasspuy

|
|
[
(
(
|
(
[
[

€202/60/71 ] [ 000-05241 OYLN3D ‘ 60F OHIVAYYD ISOr OINOLNY /\VJ

£202/60/¥1 ]

19-L000/8EZ 069 71 1MIMYE VIAYOIIYISIA VSV VINYS JAVANYINNL Lyl
oessuig ep ejeq

JJO/IND 1B100S ORZEY/BUION

FINFLIWIH/OIEYIVNILSIA

-

~

[ £6-1000/YEL'LET B0 L1’586°191°489
VI o N 3H 3 :l N O 0 LIND 0UBINGLLL ISGNS Op (enpejsT oeSLasu) jenpejsg oesuosul
7
YANZAA
r \ oedesadp ep ezainjeN
( 3
0sy} 8p 0BJezZUOINY 8P 0/02010/ - B
4 d , sp | eubed 181%-GOEE (S1) / ¥6r6-15ZE (G1) :xed/auoy
piopeziojny 2ejes ep dsines oLz-12z8t ‘oD
ajis OU N0 [PLOGLIG ACE BPUSZE] SjU MMM 8-fN ED [2UOIBU Je)iod O apepidiusine ep ejnsuoy 0 3IS ’
. . eaenbunpfyd 001 ‘SeUnN Jajjens toinoQ eny
S1L$G9L00109.EL000000SSEBL000PE L LEZB060ECSE (7% 4% ON
) va.L1 saefeydsoy
8--JN BD 0SS82y 6p AR ¢ epequ3 @ S0P SOINPOLd B 0)2IFWO] _ANING
I ‘eples
eowQNa)3 [20SI3 e : e
BION Bp Jeqxny oswnhaoq )
34Nva T
— \. —
Y N
0 3NIS
L L Jopeqacas op Bimeu|sse o ogdeoyyusp) ojuewigaoel ap eleg
<> 3
09L°evl ‘ON
3-AN L opej OB BPREOIPUI [EISY BJOU BP SOIUBJSUCD SO3AIes/sonposd SO BpyT dSOH SODIPIN POIE WOY BINY 80 SOWaqa0ay
/ J




2129 oUIS MMM B1F0|0UDB 21BDOUIS

0G'0/2°L$Y
1OLH1A

U VP WW@ "’\“Y{ 2ol M), X%

:$305VYAH3ISa0
06'0.2°1L$H IIV10L
y'esy 051 sS04 TNC0S OLY.LOVT1/O HIDNIH 10S - 52686106 ﬂ‘
1INA YA aio anNn s80 YOUvYW W3

05:02:60 £202-60-1} - IHVOOIAN'VYNVAOID :HOd 01i34 0did3d

9/916/2 :SAND |

- VSV?WY?JHNVS
607 ‘OHTVAHYD 3d I OINOLNY AY [;jéf/:i;’;i‘j}
19-1000/8EZ 069" T¥ -
|4I9vg 30 VIAHOOIHISIN

33 VSVO V1INVS VA 3avanNvindl

c3apT

€6-1000/€L"1€2780 - SAHVIV.LIdSOH
3 SO2Ia3aN SOLNAOHd 3d OIDH3IOD vHN.LNd - ¢6 sN Odldad

INIMT0gvIN T2:80:60€¢0¢/60/2¢C



aleoouisMmm e1B0j0US3) B1edoulsS

0g

EOBSEISHOSE SO o uese  FEVO0U/BLIGZL49 - VAL ISNIHVIOON VOIDHNKIO TYIOHINOD
) o ‘ bzl £6-1000/462" 16280
X 0g0Lgisdost  Ly'edd BwiEONe - SIUVIVLIASOH 3 SODIAN SOLNAOH 3a OIDHIWOD YHNLNA
avioL vYaviood oqgv.Loo
YAILLYDIJILSNE OQVNOLIDI13S HOTWA aLo HOTVA Sg0 HOG3A03ANYOL

$709 :aNN - 051 41D = TIN00S OLV.LOV1/O HIONIY 10S - 52686106 :0.LNAOH

26 sN OYOV.L0O 3d VdVIN

cepe INT09'VvIT T2:80:60€20¢/60/C¢



ave 8Td vPo°LEEETO"S OVOVDILINILAY " UN

6/9° €70 000" 86T 0SS OLN3IWNJ0Q “¥N
€-690°101T *V.INOD X-0TS9 :VIDNIOV
Wivd QOdd WOD ¥VWNT 3LNITITD

(VYA OQIHIASNVEL  sowsknn

8T°99¢°T TVLOL HOTVA
690° 0T 000" 0TS "9SS OLN3WND0Q *¥N
£€T07/60/11 VIDNIY3ASNVHEL va vivd
6-6/9"€C ‘VINOD 8-86TQ@ :VIDNIOV

SNS OINIANOD W JAVANVWYI :3IINIID

JINIYYOD VINOD /d ILNIYYOD VINOD 3d
VIDNIYIISNVEL 3d FLINVAOUIWOD
L0G0o VIA VANND3AS 86TOOB6T0O
L£:95:9T - Isv¥d 04 ODNvE - €rez/68/91




(W00 EOURILBWNI MMM = IG WO BOURILEWNIDD)U |lew-3

eipne;o euy Jod 91:50:9) £20Z/60/v) We 0ssaiduw)

00814 OV OQVAY3SaY

OO 5T 000 08 COC0ST2) <0 CRANSD OHIES 605 CUENED

660808 (oplpad  vyigl 2ualld

T-GEAOL D ¥R DY YN Oﬁ.z-

R Q>-~ 3."\ e d,'-ﬁ" ‘r."v'!l YRS SELREIRL
BELE BIVEN AT OO SIS0 BETY

S3MVLNINITIWOD STODVINHOHNI

SIVNOIDIQY soava

STOTADME ISEw DITIPRD
00°0 | 0081 00'0 00'6Y 00052 00°0 00'062 00SZ°L 00002 ¥vd | 2015 | 600 00'LL'GL0Y HYAINPOWIT SNd 3&11 5‘4’153 VO!SHQHID YANT| L4910€
ETIITWEL RN BT SLGUTTIICT
00'0 | 00'8% 00'0 22'08 88'L9L 00'0 88'/9L 0086°42 ] 00'g X2 | zoig § 002 0B'01°900€ XIO3W NNPZWOE S/EOV 0-€ NOIAN Ofd| 22££90
o & STOTAEONE TR T ST J—
400 | 00'83 00'0 ov'Ze 00'084 00'0 00081 0006°0 00’00z | gNn jzois | 000 06'6Z'EZ6€E YWFH TRY3LSI/N IN0OE L1313 008V 4| 062890
A STATIT eSS TEED ATATEN DS
000 | 00'24 00'0 [7A) [dadl 00'0 opr'vl 000Z'2 .*"" v 00'Z XD | 2045 | 002 6E°06'#00E {D)dD0E OWG'L VAIWYLYANI| 20280
USRS, D0E RO SOTTSOLTRDT
00°0_| 0081 00°0 0882 00'094 000 00'094 GOié‘O 00'00S 12d 2015 1 000 03°06'926¢ Vd/S dSNYHLLSI/N TN08 TYSHIAINN HOLETIQO 192650
T TR T, GO S prapeee)
000 | 00’8l 00'0 ZL'SL 00'¥8 00'0 00'v8 00120 Q0'001 10d }20L8 002 67°6E°8L06 XiO3n 982 41VOS| 629850
QDY ISR, LR IR PR
00’0 | 0081 00°0 8902 00'92Y 00'0 00'92¢ Q0oL 00'09 aNN | 2016 | 000 00'0L°618F XOE¥YIS3A 091907093 1102 LY Jy3d MO13702] 919550
ATO PO ISR, Q0T IERTY SEPOTTATY
00°0_{ 00'8Y 00°0 Zi'6L 00'v8 00'0 00'v8 00120 Q0°00F 10d | 2018 00¢ 62'6£°8106 XIQ3W D12 JIVOS| geipeo
l SWOI} Idt SOt SWOI BEELY IVWLOL Oy LING
SYLONOIY [HOWATHOTIVAIDTYD 3SVE{HOTVA|  HOTVA HOIYA *INVNOD JAINN HO40] 1S3 HS/WON 03IA¥3S / 0LNA0Yd 04 O\ZQIHOSEG {0O¥d 402
SO3IAN3S / SOLNA0oAd S0 soava
000 00'0S (s)exieD L
AINDIN 0s3ad 0LNYg 0S3ad DY{)VHEWHN YOuVYN 3103483 3QvalLNVYND
bLi1G1865.79 ds 013¥d Ol¥ 0Q ISOF OYS 0922 * 3d10A NOYID YIMYIN VNY
vNavLs3a oydyosni | 4n OlIDINAN 05343AN3
9-1000/¥81°990°GL IZI Oy ot IN-YALTJSNYHL 3907 OLIHd O ADIMIN
rdNo | 4n | 0InoEAvOVId | LINY 091000 VINOD ¥Od 31344 WID0S OYZYd / SWON
SOAQY.LYO4SNYYL SIWNTOA / HOAYLHOdSNVYL
l9z°09¢"1 000 000 00'0
WOSId YLON V3 TVLOL HOTVA {dl OQ HOIVA BYINOSSIOV 'dS33 SYILNO Q1NODS3d 0dNOD3S 00 YOCTIVA 31344 0d YOIA
gz'99¢" L 00'0 000 10'S¥2 82'99¢€"L
g0.1NA0Hd SOU TVLOL HOTVA “188NS SO 04 YOTIVA 158NS SWD!I 04 01NDTYD 3SvE  { SWOI 00 MOTYA SOl 04 OIND1YD 30 38vd
0180dWI 0a O INOYD
RZ'99¢l  €20¢/60/61 100
Jojep O)ouap oJBWNN
SYLVIIdNa/ vanivd
ds 7259-299¢(v1) uueg
Yavs 30 YdOH WNAYLS3 O\jf)IHOSNI ogvls3 Xvd/ INOS OId|OINAW
£202/60/%1 000-082.1) onusy 601 ‘oUleaie] ep [ OlUOUY "AY
vaivs 34 vivd 430 ouuive [oREENE]
£202/60/71 19-1000/8€2°069 v¥ Jieg ap BIPI02JBSIN Sp BSED BIUBS BP Spepuewy
oYSsing 3d viva 4dD/ 'dNO ID0S OYZvyd / JWON
AINTLIWITY / ORYIYLVNILSZQ
25-1000/G69°822' 6% 1110vP8H00LE
rdNO oldyLNgdL "1sans 0d IYNav.Ls3i OYSINOSNI YNAYLSHE OYIIHOSNI
L2:10:9) £202/60/71 89EPOGIEGLEZSEL YANIA
0SN 30 OYHYZIOLNY 30 0I000L0Yd OYHYYHILO VA VZIUNLYN
BCEETICIY T4AT B ML VHIO4  0:3¥3S Zoanazaeion) =uod  IE0RIOMRLISE
a0 pEuedpg sob epusoey 45 - ERuRig ;;Eurmw; WIS
jeumoey jeped OU SCTHONUTINE SR BISSUOD 9v6°052°000 “oN
6Y90 ££/Z 1 L9% B0SZ 0000 00SS 2G40 D0G6 9822 6¥60 £TSE - vaps-i
0SS30V 3A INAVHO YAVHLINI -0
01UQ.5|T [BOSI BION
Bp JRYIXNY OuBWNoog
JLNILING O OYOVYOIAILNIA!
. . . HOA39303Y 04 VHNLYNISSY 3 OVOVOI:H.LN Qal OLNIWI 3 YLV
960527000 oN 2 8303 30 v1va
——————qZ°G0T [ J[CJOL JO[EA ~ MHEY 3P CIPIOTITSIJY op €Se] BJUes ep Opepueti (FFiet) ~ 1S3 667809 -0PIPed te0e/60/v] -OEssTurd
a-d4N ope| oe epeaipul |eos!:| BJON EP Sajuejsuod so;npo;d S0 Bp)T SOON2IRUIIEY SOJNPOId 9P OlOIRWOD BWNT ap S0Wa(ad9y




aleo auIs'mmm B1B0|0Ud8] aleDoUIS

:$300VAH3ISE0

00'v61$H 1 TVLOL
00'¥61$4 00°26%4 g NN 001X 002 OJIDHNHIO NVHD - 91000004
LOLHTA LINQ YA aio anNn sao VOUVIN WZLI

01:22:60 £202-60-€1 - IdVODIN'VNVAOID :HOd 01134 041d3d

9/916/¢ :S3IND

resled v ey

- VSVQ{NL{.LNVS
607 ‘OHIVAHYO 30 I OINOLNY AY (77
19-1000/8E2°069 v —
IHIHYE 30 VIQHOOIHIASIN
3d VSYO VINVS Va IaVANVIAHI
¢S-1000/569°82¢ 61 -

VALl SOJILNADVINEVL SOLNAO0Hd 3d OI0HANOI HVINNT - 16 sN Odid3d

gapeg INITT08'VIN 67:0¢:60€20¢/60/2¢



ased auis'mmm BiFO|OUDSY BIBDOUIS

00°0vv Y

" 'gg'sezd

- X

VAILLYOIILSNP OQVNOIO3 T3S

10'G61$Y
00'v61$4

vioL
HOIVA

[a VN o VIR AV

4

vaviood
aLo

00°0zzsy
$8°611$d
1G'26%Y

00'26$H

0avioo
HOTVA

swyyod  6/-1000/092°L8€"¥Y - VAL SAUVIVLIASOH SOLNACH VNHYL 38VIN

Lo
X3aL1Mmod

X3rNi

$40

9€-1000/584°125°€0 ~ HILSVINAINW

21-1000/522°281°60 - VU1 HVIVLIASOH TVIOHIWOD VALLY
25-1000/569'8cc 6Y

- YAL7 SO2ILNIDVYNH V- SOLNA0H 3a OIOHANOD HYINMT

HOQ3aD3NHOL

NN :ANN - 2 QLD - 001X 002 OOIDHNYID NVHD - 91000004 :0LNA0Hd

98Py

16 sN OVIVL1OD 3A VdVIN

INITT0 49V

6T:0¢:60€20¢/60/¢2



ases ouismmm eifojoudsy a1edouls

00'v8%Y
00834
88°7914%H
00°052$Y
oF'visy
00°081$4
00'92¥$Y
00'091$d
1OLHTA

82°'99¢"L$H V10l

19-1000/8£2 069 ¥¥ -

[Hi4va 3ad vigdoold3sin
3d VSVYO VLNVS VA 3AVANVINdI

:$300vVAH3SE0

120$4 00% NN €2 41V0S - 6812128L
12‘osy 00¥ NN 12 41V0S - 6812188L
862284 9 NN SYXIVO AOSH LND Y.L 8/8 € NOTANONOW - 089888EL
GeI$H . 002 . Hvd G'2 1IHIALST YANT - 09¥EI¥8L
R ZANE 09 Woo (NIJVAND DING't YAINYIYANI - 8PEQEE06
06°0%H 002 NN TNOOE TYHIINT OVOV.LNIAWITY YHVd OOSVHL - ¥ES61¥6L
WESE! 09 NN 702 (IVIY3LYW 3a HOLIT00) MOVddvOS3a - 04 1.¥28L
2e0%H 00§ NN Y3LS3 TYSHIAINA HOLIAI0O - 092.L216L
LINN HIA alo anNn Sd0 YOuvYI WAL
$£112:60 £202-60-C1 - IHYODIIA'VNVAQID :HOd 01134 0aldad
9/916/2 ‘S3IND
- vs—:vg_'f;jmvs
‘ 5 e
60¥ ‘OHTIVAHYD 34 I OINOLNY AV [ ]

¢G-1000/969'8¢¢ 6V -

vadll SO21LN3IOVINEVL SOLNAOHd 3d OI0HIOD HVINNT - 06 sN Odid3d

ETep L

INIT108vIN

05:02:60€20¢/60/2¢



a1y ouUIS'MMM BIBOjOUD3] B1BDDUIS

- X

VALLYOHILSNr OGYNOIDTT3S

- X

YALLVIIEHILSAT OAVNOIOITAS

00°02¥$d
00'9/2%d

00'092%H
¥6'652$Y

00°05e$Y

TviolL
HOTVA

02'9.%d
09°0g$4
Le'sedy

ov'rLgy

vioL
HOVA

002 - Ok'zsd
002  8€'t$H
00z  OE'I$Y
00z  8z't$H
o0z  s2'lgd

Vav10d 0aviod
aib HOIVA

09
09
08

09

Yavioo
alo

¥8°G69"1$4 002

. 00°0e9%d

- X

YAILYIIJILSNr OavNoid31as

- X

VYALLVYOHILSNI OAVNOIO3N3S

- X

VAILYOHLLSNAC OQYNOID3T3S

00'952$d
00'922$d
00'081$Y

Iviol
HOIVA

TIN00E :SE0 - NN

00¢

002
00e
002

[2'1$d
Is'ody
cr'osy

¥2'0$H

oQv.Lod
HOVA

gv'edy
Gl'egd

8218y
EL°1$Y
0604

Yaviod 0oQvliod

aLo

00°0L}°1$H 09

68'055%d
8£'cesy
00'05t$Y

00'92¥$Y
ANAAL ]

00'882$H

avioLr
HOTVYA

00°Z1¥$H
GL'8.1%d

00°091$4

IVLOL
HOIVA

09
09
09

09

09

09

HOTVA

05'61$4

8164
2/'8%d
05°2$H

01'z$d
S0'/$d

08'v$y

vaviod 0aviod

aLo

009
00S

00§

vaviood
aLo

HOTYA

002/

yoedeaseqg

002/0 X31ISNIS O0VL/O0
X31v1 62 1S3 vOIDHNHIO VANT

Xiagn

H3anNyonal

s4a0

9€-1000/G8.L°125°€0 - HALSYINAIN
01-1000/969°¢/8° 1L

- VALT YVIVLIdSOH YOILSIDOT aH
£6-L000/FEL"HE2'80 - SIHVIVLIASOH

3 SO2IQ3W SOLNAOHd 3d OI0H3IWOD vdN.Lnd
21-1000/Gc.'¢81°60

- VAL1T YVIVLIdSOH TVIOH3IN0D VALLY
26-1000/569°822 67 - VA.LT SOOILNAOVINLYAL
$0.NAGHd 33 OIDHIN0 HYINNT

HOQIOINHOL

HVYd :dNN - 002 11D - §'2 7143.LS3 YANT - 09¥E1LF8L :0LNA0Hd

09/ 9€-1000/5847125°€0 - 43 LSYNAIW
Swe  6/-1000/09L 288 vY - VAL STHVIVLIASOH SOLNAOHd YINEYL JdVIN
gv103o 21-1000/G2.°281°60 - YALT HYIVLIdSOH TVIOHINOD VAILY
28-1000/569°822'6Y

INAHHOL

- VQ.17 SO2ILN3IDVA-YL SOLNAOHd 3A Ol0H3IN0D HYNNT

$€0

H0Q303NHOL

WOD :aNN - 09 :a1O - (NIdVANI) DINS L VAINVdVYANI - 87£9€£06 :01LNA0Hd

21 5N VIND/O TvH3INT
OVOIY1NN YdVd YANOS

|U91S8 /U palBIqud
paweiqug

06/°

HVIVLIdSOH YINTHd

$80

yoedieosaq

X084Y0S3a
0c/o
[ledxal4

X0gdvyos3d

Jjadxa}4

02/0 O13YVYWY 120 OV13dVd
14H020dN44d3d HO1310D

s80

-1000/959'2/8' L} - YALT HYTVLIASOH YOILSID07 1dH

£6-1000/FEL'1£2°80 - SIHYIVLIASOH

3 SODIQ3IW SOLNAOH 3 OIOHINOD YHN.LN4
6.-1000/09L°/8E ¥

- Va11 SIUYIVLIdSOH SOLNA0OHd VINHYH 39V
ok

9€-1000/984"125°€0 - HILSVYNATN
25-1000/569'8g2 6V - VAL

SOO1LNADYWHYL SOLNAOH 30 OIOHIWOD dYINNT

H0Q30ANHOA

:dNN - 002 :d.LO - TYHILNI OVOVINIWITV VHVd OOSYH - VESE H?Sl *01Nnaodd

6£-1000/09L L8E ¥Y

- V411 SAHVYIVLIJSOH SOLNAOHd VALY 38YIN
: c1-1000/52L°¢81'60
- VA1T YUVIVLIASOH VIOH3IWOD VAILY
9€-1000/582'125°€0 - HILSYWAZIW
01-1000/959°2L8°}L

- VALT UYIVLIISOH VOILSIDOT 1aH
25-1000/5969'822'6Y - YA17 SOOILNIOVNLVA
S0.L1NA0Hd 33 OIOHIWOD HVYINNT
0¥-1000/628°025°20 - SAYVIVLIJSOH

SO1NA0Yd 3d OIOYINOD HILSYWIA
€6-1000/¥€L71€2°80 - SAHYIVLIASOH

3 SOOIJAN SOLNACHd 3Aa OI0"Y3IWOD vHNiNd

HOQIOANHOA

NN :aNN - 09 :410 - 102 (IVIYILYIN 30 HO13100) MOVdHVYISaA - 0L 1.ve8. :01NA0Hd

£8°0%y
ge'0$y

ze'ody

0Qviod
HOA

00L/o 9€-1000/58.4" 135 €0 - HILSYNAIW
1SV1dvdO 21-1000/52.°281°60 - VAL UVYIVLIdSOH 1VIOHINOD VALLY
WwHo ¢G-1000/569'8cc 6y

- V347 SOJI1NADVINHY LA SOLNA0Hd 30 -OI0HANOD HVYINMT

$80

40Q3a03INH04

Y3 LS *SE0 = NN :ANN - 00§ :QL0 - TVSHIAINN HOLI10D - 0922761 ZOJ_n(]OHd

£T 3P 8

06 sN OYOVLOD 3A VdVIN

INTO8VvIN

08:02:60€20¢/60/27



aJea' suIs MMM BIF0j0UITL 21eDoUIS

6.-1000/09. /8E v
- ¥Q17 STHYIVLISOH SOLNA0Hd YWHY4 38YIN
0212161007  08°08H 001/ 96-1000/58.°125°€0 - HALSYINGTN
0F-1000/628°026°20 - SIHYTV.LIJSOH
SOLNAOYd 3G OIDHIINOD HILSVYNIG
NZV 004/D . TVOS. £6-1000/7EL" 16280 - STHYTYLIASOH
562 OSONIAVHLNI OALLISOdSIA 3 SODIGAW SOLNAOHd 30 OIDHIWOD YHNLA
21-1000/52.°281 60
- Va1T YYTVLIISOH TVIDHIN0O VAILY
26-1000/369°822°6% - YA
XIQIN 51 n30vINHY- SOLNAOHd 30 OIDHIWOD HYNNT

IWLOL vaviod oaviod

VAILYOIAILSAr OQVNOIDTTAS s€0 HOO303NYOd

HOTYA Q1D HOWA
NN :aNn - 00b :aLO - €2 d1vOS -~ 68121282 :0LNAOHd

00'022$d 00y  SS'0%H sioedieosap

00°201$H 00y  92'0%d yosedesseq
00'001$HO0F - G2'0%d
$896$4 00  ve'0%d X3L1m

- X 00'v8$Y 00V lz‘osd

6.-1000/09L"LBE Y

- VA1 SIHYIVLIISOH SOLNAoHd YNdYd 3gviN

Ol

-1000/969°248" L} - YALT YVIVLIISOH YOILSIDOT1aH
0F-1000/628°025°20 - SIHYIVLIASOH

00°022$4 00% gs'od yoedieossp

00'v01$H00Y  92°0%H yoedieosaQ

; K ojedesss .
00'Z0l$d 00y 92°03d A a SO1NACHd 3a OIDHINOD HALSYWIA
000G 00r G208 3Q43A 004/0 .dTVOS. £6-1000/v62° 16280 - STUVIYLIJSOH

512 OSONIAVHINI OAILISOdSIA 3 SOOIAIW SOLNAOHd 30 OIOHIWOO YHNLNA

21-1000/52L 28} 60

- VAL "YYIVLIdSOH TVIOHINOD VALLY
00°'96$4 00% ve'ody 00L/0 9¢-1000/58."125°€0 - YA LSYINQIN
256-1000/569'822'6Y - VAL

SO2ILNADVYINHYS SOLNAOHd 3a OIOHANWOD HYANT

s490 HOQUIDIANHOL

NN :aNN - 00Y :QL10 - 12 dTVOS - 6812128L :0.LNA0Hd

9.'06$d 00¥  ¥2'0$H X3im

- X 00'v8%H 00¥ 12'o$d Xia3n

avioL vaviod ogv.iod

YALLYOWILSNe OGVNOIOBEISHO_WA aLo HOIVA

t , ve : o
v8'gzest 9 PUBESH o0 exieo b 96-1000/58."125'€0 - HILSYWAIW
) ‘ ‘ 25-1000/569°822 "6V
X 8g/old 9 86'/23d Xia3n - VL7 SOOLLNZOVINEYS SOLNAOHd 30 OIOHINOO HYINMT
oz'egd 9 /180 OIJONHO3L  Z1-1000/522°28)°60 - VALT YV LIdSOH TVIOHINOD VAILY
vLOL vavioo oavioo .
YAILYDIZILSNP OAYNOIOTIT3S HOWA aLo HOTVA sS40 HOQ3DINHOL

SVYXIVO :S€90 =~ NN :aNN - 9.:4.LO - WOSK 1N 141 8/ € NOTANONOW - 089888€. :01NA0Hd

6/-1000/09.°/8€ V¥

! ¢ ogquIBoNty
00°065%4 002 5628 g - VAL SAUVIVLUICdSOH SOLNA0Yd VIANHY S 38VYiN

avioL Yavied oaviod sgo HOTZO
HOIVA aLo HOYA Q333aNHO4

Hvd :ONN - 002 QLD - §°Z 1Y LS YANT - 09¥ELP8L :0LNAOHd
ET 8P 6 INT0gVvIN 06:02:60€20¢/60/22

YALLYOLHILSNE OQVYNOIDITAS



€10°854°3/8°35V°€63°0 OVDVYDILNILNV“UN
649 €70 000 86T BSS OLN3IWN20a "UN
¢-9TS°ZeT SYLNOD L-T6ST VIDN3DY
YYIVLIASOH VOILSIDOT 1QH 3LINIITO

‘VUYd OQTYIASNVYUL  wesesrsx

oL 6vT V101 YMOTVA
G?S°TOT 0RO T6S LSS OLN3WNO0d "uN
€zoaz/60/vt VIDNIYIISNVYL VA Vivad
6-6L9° €T ‘VINOD 8-86T8 VIDNIOV

SAS OIN3ANOD W 3QVANVWHI :3LIN3ITD

JINIYYOD VINOD /d JLINIHYOD VINOD 30
VIONIYIASNYYL 30 JINVAOUAWOD

Te0e VIA VONND3S 86TAB36TO
98:05:91 - 7ISviga 04 OONva - €202/60/VT
SR,

PYIS0iLL £202/60/%) j8AlU 0¢ - sajurAosduwIoD ap opssiwig

L9LLT160Z9LYLYEED



00 0 0

00814 C7 CA¥ANEsdEM

'00408d webTIo Ja eP TYAIA

66

‘089 423 + §678S¥ ouTaseq Jdn Ep TYAIA

$TENPEISSIBIUT SHOI OP STRIOI SIIOTeA

STYYINIHATAMNOD SIOOYHEOANT

00’0
NTSSI ©F STA0TYD 3d d5¥d

SCOIAYES SCO THICL moam»H

TYIIDINAKM OFAIE0EUT w S

T982LE:2TDURIBISUOO00'0 | 5Z/90/81
; A o P N ’ o ., . v s e ITEACA £7/90/61 CAEATA AVZEOLISSZ
0’0 Q021 Q00 900 00’0 96 LY OL'6F1 GL'SYT Q0’0 000 58 ‘% € tIN(8oTe 000 OTTIFTIIBE r2307 | X3ILIDOHI | 0000000000000
{ T982Z.€ | W 0 X WW 61 FAVIOQLOY ¥IIJ
3T TV SR0I Y IAD A i3 A SHOI D8 TELOL A TONEA R SDGEQCA | OIEYLING A |AYATINYOE "N 4030 LSh SCATANES/SCINANYS GOG O¥AININGI
H@M 0066 '1 Hqumm@H H \%o~ﬂ
DT cead DLAME Q854 CWEN BIDI4ER
69000TT88ST00 DK YIANYTII4N 0F ‘N YINAILVIONI AY
TEASISE UYOTHOSNT 2IST0IM OYIHEANT
01-1000/969°2L8 11T 23usjTUE - 0 "YALT ¥YIYIIdSOH ¥OILSIDOT TIGH
ELaliv-t b a0 OINSI3L 00 YOVId LLNY 2DIG30 AR il fo% BichAc £ 4 TYISOS CYWZIVY
oL'6vI 0 ‘0 0070 0070 00’0 000
YIOR ¥a TYIOL HOTIYA 141 ©0 ¥OIN/.L SVINESSIOV EVSIEISAC SWHLAC CINCOS3EU CEO9Es S0 HUIY 21343 00 ¥LIvAa

00°0 00’0
SOLOGOYS SO0 TYI0L MOTYA S SHOL 50 ¥OTYA OYSINLILSANS

4
96 °LT
I 0d 0T00T¥D 33 35V

0L 6VT

SHOT O 4oIYsn I 03 YIOTYD =

OL’6FT=T0T®A €202/60/£T=0USA T00=1T049 |

YISTA ¥

ds
an

TINAYLET OYSTHUDSHI H

xmm\wzomH

Id19vd

[ EF RIS

OdINID

DLINLEIQ/ STy

000-0G2" LT

432

607 oN OHIYAYYD 30 L OINOINY AV

jellcicliiNice

mmom\mo\Mﬂ

s v %

T9-1000/8E¢ 069 77 ]orez

33/ 04

e —

TYIO0C DYZYE/END

TATEYY 3G YIQHOOIEISIW Hd ¥SYD YLNYS ¥d momaszMHH

0T-1000/969°2L87 11

Jy1ite)

OﬁﬂOthﬂOMﬁm

6900011885100

TYATELET O¥IIYDSNI

)

LT:GT:81 €C0C/60/€ET OPELEOZLGSETZTET

050 33 OYIYIIHOLOY T UTOOLOHE4

OdIEDYAL d9d OAY DY3IW 30 YANIA
CYIVI0 VO Y2IEALYN

H

EIOPRZTIOANY ZEIDS BP 93TS OU no Telrod/Iq A0b-epuszeI ®IU MAN 3-gN
ep Teucioeu Tealxod oU SpeEPIOSTIUSINe 8P eITASURD

8¥99 T0E€S €1IvZ 9EEy 000T 009S OTTIO 0095 9CL8 TI60 ETCIE

[
B
|
[
[
ﬁ
ﬁ
ﬁ
|

OSSEOY EA FAYHD

A

.

/T wHI03 1 args
V29 EEY oN
¥aies - 1
YAYIINE - ¢
OTUQIYSTH

TEOSTI ¥3ION EP

JEITTXOY O3IUSWNDO(]

HANVJ

AYIVLGSOH YILLSIO0N

Y

050S0F8E +dED
R

‘00£6~T2ze {pg) :suog
‘YIANYTYEEN ‘A¥39IL 03Iteq
0% "N MNIIVIONI AY

AVIVLIASOH YDOILSIDOT TQH

2
a7 cled

2A0U

QINAWTHADTY 3d ‘iJ.\:’ﬂ]
o

Y
TaI9vd 3d VIadoo1daEs
SO Y¥ALT AYIVLI4SOH ¥OILSIODOT “IQH dd

{S0ARIUBD VIUDIBY B FTRSX

naneg

SNOD €

FOAALIOAY 00 VANLYNISSY A OYIYOIAIINIQL
0LNA0dd

SEEZ -00V¥T O YAYOIANI TYOSI4 YION 9Yd SHLN

©3u8d) {0L‘6FT $¥)
¥4 EQVaH¥RdI

P29 EEV AN

m_,w.&m_




[0[23 0 4 R ¢ [ AR AL AR VAR OVOVDOILINILNY 'Y
649°€70° P00 86T 0SS OLNIWND0a “YUN
T-5925°C0T ‘Y1NOD L-T6ST VIDNIOV
YYIVLI4SOH VOILSIDOT TQH (FINIITO

SVHVd OQIYUAASNVHL  ssomeskns

0T 1T6°T TV.L0L HOVA
S¢S TBT" 008" T6S°CSS OLN3WND04Q “¥N
€707/60/V1 VIJN3Y3I4SNVYL va vivd
6-6L9° €T tVINOD 8-8610 VIDNIDVY

SNS OINIANOD W IAVANVWHI :3IN3ITD

JIN3YY0D VINOD /d IINIYY0D VINOD 34
VIDNIY34SNVYL 30 FLNVYAOHIWOD
€000 VIA VYANND3S 861008610
LS:05:9T - 7Isvdga 04 O0ONvE - £702/60/v1




oD81d

O CQVANISEA

a0 0 00

T00‘0$Y webtag da ep TvidId

‘00708d d0d + LZ'SLT$d OUTASEQ Jn BP TdId

1TRNPRISHIBIUL SHOL Op wTRicd sexoreal

SPAVINIHITIHOD SIGIVHEOINT

SCHIANIS ©0T TELOL mﬁuth

TYIIDINOM O¥2IAnEN

00’0

006'¢t

6621

00°ZT

00’96

8012

[61000T

7101 ETSUSTEI®R0000 70 17827 1575%
TBA°Q £2/10/0€ :923°Q 1509 ‘9307
6606500¢ | ¥S a3WY | T00006I8¥I8 | 5T000TZI0NT
(€09 ) | ¥OIMZEH TIM3ISE HA 0170 3I1

(SZNGT) WOG/LYS ‘L 32YD 30 ¥SSTUIWOD

! LZ/01/87 T®A°Q ZZ/01/8¢ :qed q

FOLEY :9I0T | XIFYVTOL | FT000FE008

| 760804 | X4 0Id/D TIMILISE /2
(H08ZXST)

202 HIOGPXSP OTHOLYTHE4O OdWYs

tTBA'Q €2/£0/T0 :9B3Q ST10€0€2
1506 F00€E I YITYLSTYO | $Z00LL008620T | T8QETH
b MOv¥d FTINALS - dHY 0F/0 THE - TH/OMS

{ YNIVDOAN ) %G'0 ¥Qv¥Sdd ¥NIVOYAIdnd

180T

7819041 eTOURBIRIAYQ000 ‘) | 82/%50/%2
$TRATQ £2/90/92 92d d ZZhOL 13301

I XI39¥10d | LZ000FE008 | Z8T50d | Hn
12T/2 J€T (W8’ TIWS 'PXHD0Z HJIdD WHAARLY
...... TS LT904T B TOUSISISN00007G | 8e/50 28]
FTBATQ €2/50/27 qB4°Q ZKERY o301

b XI3Y¥I0d | L2000bE008 | 547904 | un
2T/ 3ET (HB’T)WS'pXHD0T 3J3WD UNIYLY|

SVI CTY) IdI A | OO THOICAJLS SHDI D€) SHRI A

SHIT

ng

TYLOL

tA CDOEA %

DINZDGZA A [ DIYYLING®S [IAVATINYAS TN 4040

ES/KON SCOIAMIG/SCLNAE S04 O¥AIYNSag amiad Cden

by 0050 6h

SAINSLT CSHEd el iyt

Hmmwmmmﬁ M
J8E Oa1aad

OmmSQZH

ﬁumSAH

gwo~ﬁﬁ
F1034€"

FAYATLINTGDN

6900011885100 OH

TYRARISE O¥AIOCNT Jdiy

—

YIANYTIEEIN

STETOINLF

0F "N Y¥YHIYIONI AY

DEERANG

CEA0T3AL O mumumH

ejusiTWd - ¢
LINT 091470 HINOM MO FLENd

“YALT 9YIVLIASOH YOILSISDOT 1aH

TYID0E SWIWY

oz‘tze"2

P

0T-1000/959°2L8° 11 H
E
YION Va TYIOL moqm>Hu

i 1
00°0 0070
14T 00 ¥OTYL SYDHGSSIOV SYSIISET SEELAS

00‘0
CLUCO8ES

ZLEed 2

I
0070
CEADES SU EOTEA

02°126°¢

dED/04M)
7
000
SOLOCO¥d 500 TEI0L HOTYA

Y

4
00°0C
SYHIALILSSAS THOI oG ¥OTZA

4
7S '0G¢e
OYST0IILOH0S SHOI 03 OINSTYS 3d @59d

SHIT OO ¥OTIA SHOT 23 YI0DIYD T

M@N\Hmm.m

0Z°126°2=30T®A €£20Z/60/€T=CUsA T00=T0H |

TIA7LET

ds
OYSTEoSNT An

AL \m:O«mH

OTATOINGH

430

H 000-052° LT

omezmoH

607 oN OHTYAYYD dd [ OINOLNY AY

QEYBANE

€202/60/¢€T

T9-1000/8E2 069 b |gcez

14TV 30 YIQHODIMASIW HA YSYD YINVS ¥d JAYANYWNI

[T TN f—ﬁf_Nf—_wr—Nf——\
—————

VAN

Il

wOTUQIRSTH
TeosSTJ BION ep
TRTTTIXNY CIUBMUADO]

HINYd

SYESINT Y@ Yivd Jdn/0dNn TRIDUS DY/ EH
0T-1000/9592°2L8° 1T OTTOELPTIOETS mwOOOHmemHOOH
rANS CDAYLAFINL "LS"Ens OO0 T7id¥LEd “28Hl TYATELS3 OYIINOSHI
ST:80:6T £202/60/€T TLCBOTCZLGGEZIET O¥IZDYAEL 3d Oa¥ 2¥3W 3d QDZM>H
050 30 OYOYZIADIGY ZA STOR0LUEd CYOVYILe VO VZRNOLVH
2IOPEZTIOANY ZBISS TP 83TS OU no Tearod/Iq-AcH BpUSZRI 8IU* MMM P ZATE . aruzs)
ep teuoroeu Telrod OU SPEPTOTIUSINE BE BITASUCDH 8S97EEY n
wamws - 1
LB0OZ LSEV 0T8S 9€EV 000T 00SS OTITO 009S 92L8 TT60 EZIE YANIING - 0
OSSHOV 49d HWAUHD 0G0G078€:ddD ‘00€6-122¢ (pg) :8uog

OW ‘YIQNYTY3EN AYIgIL oxited
07 "N VINELVIONI AY

AYIVLIdSOH ¥OILSIDOT TAH

OLNIHIAASTd 30 YIvd

HOUAFIOTY 00 VIALYNISSY @ OYOYOIJIINIAL

8Z¥8E9T 4Ad

|

(SOARIUSD BIUTA ® STEST WN & BIUTA & SO0IUSDHACU 3 TIW STopP) (0Z'125°2

)

T41¥YE "0 YIGMODIHMASIW dd YOUD VIHYY

naneg
SHLNYLSNOD SOLNAOMd SO W4T MYTIVIIdSOH YOILSISOT TGH dd SOW3IgInay

SEEZ OQY'T OY YAYDIANI T¥DSIA YION %4

)

¥4 davanyiI

|
[

BS99 EEY &




e T gy e ————— e m e ——m e e ————— M, ————— P T —————— PO —— -

80LpSprETOUS G500 7]

I 52/90/10 :T®A™d £2/90/10 qed-d
00’0 00’21 00’0 0070 000 88 '9¢ 0Z'L0E [0z LOE 000 000 08’8l i Hn|80T9 (006 |LPO6RO0E €LEOYOEZ 2307 | YITYLSINO | OLMISI|G98
| 80LPSY | W 22 YUIQIXEYOTD /O HO
8% /D _{ XIHIOTOWYI ) %7 dmNdS ¥AQDSH
SWOI 09 TLIOL & TDCEQ % SLADSEACA L OTAFLING A | IAYITINYOG “Ni 204D 150 HG /W0 SODTANIES/SOLAGOUS 50T OFININGIT aNdd Cagn

1

1

1

1

i

1

1

1

'

1

|

!
SOOIANAS/S0LNA0YNE SO SOaYd

IdX CTY | SWDI CTY| IdI CA | &S SHMRITA [1g senr ng

_ 0T-1000/969°2L8°TT OTTOELVTOETS 6900011885100
£4N2 OIMFLOEIAL “1590S DU TINIYLET “DSHE TYAGYLET OYSTUISHT
ﬁ ST:80:61 £202/60/€1 TLZBOTZLGSEZTIET O¥IEDYEL FQ 0aV D¥EW 3d dQZm\/H
051 33 UFOYITAVLLY TA VTVIVIVEd CYIVIII0 ¥a ¥ZIUOLYN
( EIOPRZTIIOINY ZEISS BP 91TS ou no teaxod/xq-ach’epuszes oIu-mum wlmzﬁ e/t w1 ) arugs|
L ep {PucToRU Telrod OU BPEPTOTIUSINE 8P EATASUCH mww“qmmvﬂez $YIYLIASOH Y5907
L80Z LSEVY 018G 9EEY 000T 00SS OTII0 009G 92L8 TI60 £2IE YATALNT - ¢ - .
0S¥ 3a IO R 0S0S0VBE:dED '00£5-T122¢ (pE) :ouod
ﬁ TeOSTd ElON ep OW ‘YIGNYTIIEN‘A¥FgIiL oIiteq
ITTTTIXNY O3USWNOO] 07 "N YIHUELYIONI AY
JANYA AYIVLIdSOH ¥OILSISDOT TdH




14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:51:42
019800198 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 14/05/2023
NR. DOCUMENTO 552.591.000,102.525
VALOR TOTAL 120,00

k¥kskkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.0008.023.679

NR.AUTENTICACAO 7.80@.BFB.B56.BA2.CA3
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM Bletronica CHAVE DE ACESSOC
e . INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3523 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0632 8012 9185 0556
T 3 - . 1 - saipa 4
p LOGISTICA HDSPITALAR ~ FORE: (34) 3221-5300, CEP:14140000) ° c5 280 Consulta de autenticidade no portal hacional da
o w mmwum. 1 roum 171 kyszw www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
n % HATUREZA DA OPERAGAD FRCTCOCLC DE AUTGRIZACAEG DE ULH
- M VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135231529625531 13/09/2023 18:16:40
0 THSCRICAD ESTADUAL INZC, EXR A o} ST. TRIBUTARIO THEJ
B m quwowbwoawuq H 11.872.656/0002-00
Llhrlk Z/RAZAC SCCIAL CHPI/CPF 5

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI Nwmem_.mmo.Bm\ooE]S 13/09/2023

Av _ANTONIO J DE CARVALHC N° 409 CENTRO 17.250-000

NICiRIC FCHE/FAX UF THSCRICAO E
SP

| BCL=001 Venc=13/09/2023 Valor=120,00

NDEREQC BAIRRS/DISTRITC CEP H

{R$ 120,00) {cento

e — e Ty SN AL N

s
a
=)
a
@
2
z
4
-
1
uy
el
=
«
g BASE DE CALU VALUR DO ICMS BASE DE CALCULC DO IUMS SUBSTITUIGEO VALOR DU ICHS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DUS PRUDUTCS
= 120,00 21,60 0,00 0,00 120,00
o “ALOR DC FRETE SR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS JALGR DQ IPT VALOR TOTAL DA NOTA
< 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 120,00
m FAZAG SCCIAL FRETE BUH G CDIGC ANTT FLAGA DO VEICULO CNPI/CER
3 BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
=] NDERELC cipIc INSCRICAS ESTADUAL
= Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO 587220280115
=
% ESPECIE HARCA RT BESC BRUTC PESG LipuIne
a 1,00 1638408 0,9800 Kg
B PROD, DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH ST CFUP UN, | QUANTIDADE| V.UNITARIO |YV.DESCTNTO| % DESC. V. TOTAL | BC IeMS | V. IoMs {BC Tems sT] v.oIoMs ot | v, IPT (AL, RL. IPI
M CLCREXIDINA (RICHEX) ©,5% 1L C/12 FR
m S0L ALCCOLICA | 0510101601 |
o< 0000000000600 | RICQUIMICA | Lote: N . 1 20,0 o AT ) a1 ap “ P o
o W 2938 2301380 D.Fab: 24,04,23 D.Val: 30049047 000 5102101 1 120, 00 0,00 0,00 120,00 120,00 21,380 9,00 6,00 G, 00 18,00 0,00
3 g 20/04/26 | 0,0000Referencia:
3]
= m .............. 0510103808 _ oL b
[ 5}
2] o
g o
o &
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a
S £
<4 —=
a 1%
w ”AD
[+]

o 5]
23 o
o P
58 |%
P =
£ - fo
2E |E
E
fom o
ww =
£8 P —
< < Hiof INECRICZO MUNICIPAL BASE DE CALCULD DU ISSUN VALUR DU I3
SR mx 0,00 0,60 0,00
£ E f
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:52:54
019800198 SEGUNDA VIA 80082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 1.600,00

¥*xk¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACA F.046.B86.45E.64E.440
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0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCRL INDICARDA A0 LADO 2335

Bauru

] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.28%21 -| Documento Auxiliar : : _—_ __ = : ﬁ_
GALPAOD da ZO#D:@%MH&H | ;
Bairroc JARDIM Eletrénica CHAVE DE ACESSC )
INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP © - ENTRADA o 3523 0911 8726 5600 0200 5500 1000 0632 7113 7904 0038
LoGisTiCA HosPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, nmm“:Eoooozwm.w MWM% Consulta de autenticidade no portal nacional da 3
,m_wmum‘ 1 rouma 151 yszm waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora By

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

H ATUREZA DA GFERACAD

135231529575424 13/098/2023 18:06:37

Hmﬂnqﬁn.ﬁbﬁ DE AUTORIZACAG DE 150G

MH:;..HWHO,V.M ESTADUAL

273054104117

CHPJ

11.872.656/0002-00
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“f ICMS ALIQUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS CONF ERT 54. INCISO XV
AR

()

ITEM A E B RICMS~GP | COHNVENIC $1/59 - AHEXO I,

AKTIGC 14.

RESERVADC EO FISCO

N §23/CPF DATA DA EMISSAC
- 2335044.690.238/0001-61 13/09/2023 H
Sufe ECC M?Tf DISTRITS CEP
ZE(Av_ANTONIO J DE CARVALHO N°¢ 409 CENTRO 17.250-000 H H
m P— FOUE/FAX UF INSCRICAS ESTADUAL
£ | BARIRI SP H w
A VISTA | BOL=001 Venc=13/09/2023 Valor=1.600,00 —
SE DI CALCULC DC ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCUULU DU ICMS SUBSTITUICAV VALUR DU ICMS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
H‘Hw?ooH Hm?moH o\ooH o~ooH H.mco‘o&
LLOR DO PRZTE VALOR DS SEGURCS DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
POOH o\ooH PooH 0,00 P% H.moo\oow
RAZAG SCCIAL FRETE PO A CCpIGS ANTT BLACA DU VEICULY ur CNEBJ/CEF
meb TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA H 0 - Emitente H M H 23.246.316/0001-63 H
tRICiEIS uF INSCRICAC ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 WHO CLARO Hmm 58722028011 H
ESPECIE RCA PED PEGC BRUTC FESD LicUIns
FooM H H Hmwm»NmH 28,6250 xQH
BESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICUS WM/ sH CsT CFOP UN. | QUANTIDADE V.DESCUNTS | % DESC. V. TOTAL | BC Icus BC ICMS 5T| V.ICMS 5T | V. IPT |aL. Tems | aL. Ipx
CATETER CERTCFIX 16G DUC 720 7F X 20CH
2 LUMEM 7207F | 4162200E-07 |
80136920571 | B.BRAUN Lote: o -
2301978551 D.Fubr 15, 04/23 B Val: 01838281 240 5102|tH 0,00
01/04/28%8 | 0,0000Referencia:41622008-
o7
|EQUIPO MACRC CAM FLEX FILTRO BACT | [ 1 717777~
15MICRA C/50 UN INJ LAT L SLIP 1,50M |
0410201-1 | 10330669151 | DESCARPACK | 90189010 200 5106200 129,60 0,00 0,00 0,00 , G0 0,00
Lote: 2EMAAC04G D.Fab: 01/02/23 D.val:
131/01/28 | 0, 0000Referenciaz0qlozod-2 o+ L ___ 4 L.\ 1t b Ll Ll L.
SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP S/AG
C/100 UN | 0324501 | 6010330669025 |
DESCARPACK | Lote: 2S85LAA0G141 D.Fab: 80183118 200 5102|0# 20 23,00 0,00 4,00 460,001 460,00 55,20 0,00 4,00 Q2,00 12,00 0,00
01/03/23 D.val: 28,02,28 |
10, 0000Referencia:032450 Lo 0 L b
INZCRIGEG MUNICIPAL Hﬁyw% TOTAL DS SERVICUS Hm.,..mm DE CALCULD DU ISSQN
0,00 G, ¢ 0,00 H
<




22/09/202309:20:19 LIA.BOLLINI ldeé6

PEDIDO N2 91 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
— 44.690.238/0001-61
] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA -

o CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:22:10

ITEM MARCA OBS UND  QTD  VLRUNIT VLR TOT
70960003 - FITA PARA AUTOCLAVE 30 UNIDADES NAOQ USAMOS CIEX ' CM 30 R$4,99  R$149,70
96001402 - RIOHEX 0,5 ALCOOLICO 12 LITROS UN 12 R$10,00  R$120,00

TOTAL: R$269,70

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/202309:20:19 LIA.BOLLINI

2deb6

MAPA DE COTACAO N2 91
PRODUTO: 70960003 - FITA PARA AUTOCLAVE - QTD: 30 - UND: CM - OBS: 30 UNIDADES NAO USAMOS CIEX
FORNECEDOR OBS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872,656/0001-10 Procitex R$4,99 30 -R$149,70 X -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 EUROCEL R$5,01 30 R$150,42
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/ R$5,73 30 -R$172,02
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 cremer R$15,00 30 R$450,00
PRODUTO: 96001402 - RIOHEX 0,5 ALCOOLICO - QTD; 12.- UND: UN- OBS: 12 LITROS

VALOR QTD VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Rioquimica R$10,00 12 R$120,00 X -
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
49,228 695/00014-52 RICQUIMICA R$12,50 12 R$150,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 g:—?ARMA R$13,23 12 R$158,74
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/12 R$16,18 12 R$194,17
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387,760/0001-79 rioquimica R$30,00 12 R$360,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PEDIDO N2 90 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
— 44.690.238/0001-61
] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTigMCEIASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:21:34

ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLR TOT
78444756 - ATADURA CREPE 10CM UN 120 R$0,80 R$96,00
78444756 - ATADURA CREPE 20CM UN 120 R$1,60 R$192,00
78376890 ~ CATETER DUPLO LUMEM 7FRX20CM UN 5 R$84,00 R$420,00
78202809 - Compressa Campo Operatorio Esteril Polar Fix INDIVIDUAL ESTERIL 100 R$8,70 R$870,00

78217334 - COMPRESSA DE GAZE C/10 : UN 1500 R$0,04 R$61,20

./ 78352010.- EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL LUER SLIP ~UN 1000 | R$0,72  R$720,00
78309522 - ESCOVA C/ CLOREX ‘ : ' UN 180  R$1,60 R$288,00
90047265 - NEOCAINA PESADA 0,50% 4ML CRISTALIA AMP 80 R$7.40 R$592,00
70705321 - SERINGA 10ML LUER SLIP UN 2000 R$0,23  R$460,00

TOTAL: R$3.699,20

OBSERVACOES:

X 13O0 - -~ .
"PO\(/GH/) — &mwm O COWRG
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MAPA DE COTACAO Ne 90

PRODUTO: 78444756 - ATADURA CREPE 10CM - QTD: 120 - UND: UN

] VALOR  QTB  VALOR

FORNECEDOR 08S COTADO COTADA  ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA - 49.228.695/0001-52 ANAPOLIS RS0.88 120 R§45,00

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ATADURA GREPE 13F 10CM X 18M bt o 100 Rsa 20

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 G/12 UND (EMB IND) : '

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 o/12 R$061 120 R$73,20

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 1.872656/000%- 1, Re080 120 ResE00 X ]

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
44.387.760/0001-79 :

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

europa R$1,30 120 R$156,00

ANAPOLIS R$4,81 120 R$576,83

PRODUTO: 78444756 - ATADURA CREPE 20CM - QTD: 120 - UND: UN
VALOR Qrp VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO  COTADA TOTALSELEClONADo JUSTIFICATIVA

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/12 R$0,83 120 R$99,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -
08.231.734/0001-93

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
49.228.695/0001-52

R$0,90 120 R$108,00

ANAPOLIS R$0,90 120 R$108,00

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Polarfix R$1,60 120 R$192,00 X -
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 europa R$2,65 120 R$318,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 SOFT R$8,00 120 R$959,96

PRODUTO: 78376890 - CATETER DUPLO LUMEM 7FRX20CM - QTD: 5 - UND: UN

FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO  JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 B.braun R$84,00 5 R$420,00 X -
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/1 R$158,98 5 R$794,90

PRODUTO: 78202808 - Compressa Campo Operatotio Esteril Polar Fix < QTD: 100 - UND: - OBS: INDIVIDUAL ESTERIL

FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/5 R$0,90 100 R$90,00

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Polarfix R$8,70 100  R$870,00 X -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 POLAR FIX R$26,31 100 R$2.631,28

PRODUTO: 78217334 - COMPRESSA DE GAZE C/10 - QTD: 1500 - UND: UN

VALOR  QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - Amed sa R$0,04 1500 R$61,20 X )

11.872.656/0001-10

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F R$0.04 1500 R$65,70

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/10 ESTERIL NOBRE

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/1020 R$0,48 1500 R$720,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 AMED/SA R$0.54 1500 R$610,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

09.182.725/0001-12 NON WOVEN R$0,81  1500R$1.213,05
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 7.5x7,5 13f Herika R$1.30 1500 R$1.950,00

44.387.760/0001-79

PRODUTO: 78352010 - EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL - QTD: 1000 - UND: UN - OBS: LUER SLIP

VALOR QTD VALCR
FORNECEDOR 0Bs COTADO COTADA TOTALSELEClONADO JUSTIFICATIVA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 MEDIX R$0,66 1000 R$663,30

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PRODUTO::78352010-- EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LA‘T‘ERAL“- QTD: 1000 - UND: UN.- OBS: LUER SLIP

VALOR Q1D YALOR
FORNECEDOR o8s COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Descarpack R$0,72 1000 R$720,00 X -

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES -
02.520.829/0001-40 ‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
49.228.695/0001-52

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/25 R$1,19 1000R$1.190,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79  Descarpack R$1,60 1000 R$1.600,00

Descaparck R$0,85 1000 R$850,50

INJEX R$0,90 1000 R$900,00

PRODUTO: 78309522 - ESCOVA C/ CLOREX - QTD: 180 - UND: UN
FORNECEDOR 0BS VALOR  QTD  VALOR b\ bk oioNADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -
11.872.656/0001-10
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ESCOVA DESC. SCRUB C/ 2% 22ML
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 CLOREXIDINA CX C/48
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/108 R$2,46  180R$443,34
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -
44,387.760/0001-79

Cristalia R$1,60 180 R$288,00 X -
R$1,80 180 R$324,00

CRISTALIA R$1,99  180R$357,53

VICPHARMA R$2,60  180R$468,00

vic pharma R$4,00 - 180R$720,00

PRODUTO: 90047265 - NEOCAINA PESADA 0,50% 4ML - QTD:.80 - UND: AMP - OBS: CRISTALIA

FORNECEDOR 0OBS VALOR aTb VAI'ORSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA  TOTAL
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES . .
LTDA - 44.387.760/0001-79 uniao- quimica - val 01/24 R$3,00 80 R$240,00

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX
E HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/40AMP SP "NEOCAINA PESADA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -
11.872.656/0001-10

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/40 R$9,86 80R$788,88

HIPOLABOR R$4,10 80 R$328,00
R$6,93 80 R$554,40

Cristalia R$7,40 80 R$592,00 X -

PRODUTO: 70705321 - SERINGA 10ML - QTD: 2000 - UND: UN - OBS: LUER SLIP

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTALSELEGIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E SERINGA 3ML BICO LUER
HOSPITALARES -08.231.734/0001-93 SLIP CX C/100 UND RS0,14 2000 R$280,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Descarpack R$0,23 2000 R$460,00 X -
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES -
02.520.820/0001-40 SR R$0,24 2000 R$486,80
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA - 49.228.695/0001-52 INJEX R§0,25 2000 R$508,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - . SR R$0,27 2000 R$539,60

09.182.725/0001-12
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/250 R$0.33 2000 R$652,00

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -

44.387.760/0001-79 descarpack R$0,55  2000R$1.100,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:59:31
0158006198 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.836,00

*k¥kx%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

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

NR.AUTENTICACAO 0.54C.96A.CA4.060F .DO5




MEDMASTER COMCIAL LTDA EPP

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

- NOTA FISCAL

T ER ELETRONICA
“ 0-ENTRADA

1-SADA

LTI

CHAVE DE ACESSO
3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0597 4019 8818 1768

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAM{}]’075-:.53(;(F]I3)AA:I};{I{J§ ;I;DEPENDENCIA 005(;2(;{519127;10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135231534505769 14/09/2023 11:51:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI | 44,690.238/0001-61 14/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO | 17250-000 14/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 | 11:33:00
CALCULO DO INMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

2.359,20 | 401,99 | s | S | 4.836,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

S R R S 0, S 4.836,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

MVT CAMPINAS

- COMERCIO, LOGISTICA E SOL’I

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

| PLACA DO VEIC

UF CNPJ

28

.663.998/0002-04

ENDERECO

VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N

MUN

ICIPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

SP

INSCRICAQ ESTADUAL

797.527.102.117

QUANTIDADE
4

ESPLCIE MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDG

DADOS DOS PRODUTOS/ §

ERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH

CFop

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

8392

ADAPTADOR 1 PONTA -IRRIGADOR P/ BOLSA SORO
S, FECHADO(TRANSOFIX) DISPOSITIVO P TRANSF.
DE SOL TKL (CXA 100 UNI) TKL
LOTE:KLADA02-220412

90189099

5102

UNI

100

0,

610 61,00] 61,00

10,981 18 0,00

230

ALBUMINA HUMANA 20% 50ML UMAN ALBUMIN
Lote=232913 Val=30/04/2026 Qtd=10 PMC=0,000
R.ANVISA=1757700010010

0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

30021236

060

5405

FRC

247,

68012.476,80( 0,00

0,00 0,00

8431 ATROPINA

Lote=AT22}

Cdod. Barras:

R.ANVISA=1108500170026
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

0,25MG IML AMP ATROFARMA
026 Val=30/10/2024 Qtd=100 PMC=0,000

30039099

7898166041011

000

5102

AMP

100

0,

790 79,00

1422 18 0,00

4611
HARSORIA

CATETER IV 20G CANULA HEALCATH ROSA

LOTE:20488/0427

90183929

000

5102

70,768 [ 153,60
5%@, P

153,60

27,65| 18 0,00

7630
HARSORIA

CATETER IV 22G CANULA HEALCATH AZUL C/ 100

LOTE:752207

90183929

000

5102] &

307,201307,20

55,30 0,00

9014
100 HARSO

CATETER 1V 24G CANULA HEALCATH AMARELO C/

LOTE:20765/0631

90183929
RIA

000

5102

376,80 376,80

67,82

3628

COMPRESSA GAZE N/E 13 FIOS 140GR CLEAN
ECONOMIC (PCT) CLEAN SPMARCAS
LOTE:1/290205/23

30059090

000

5102

PCT

L,

150 111,501111,50

20,07

6223

DETERGENTE ENZIMATICO 5000ML

35079019

000

5102

GAL

o

69,

000

138,00 {138,00

12

16,56

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

PIX 03.521.785/0001-3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER: 55105-PEDIDO. CLIENTE 37097- - DADOS PARA
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0U

6

RESERVADO AO FISCO

www.niphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N® 000.059.740.
EMISSAQ: 14/09/2023 VALOR TOTAL: 4.836,00 DESTINATARIO; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE
DE CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-000-BARIRI-SP

DATA DO RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.059.740
SERIE 1




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
N 0 T E§; \. ELETRONICA  (ror bE Acisso
; — ado 0-ENTRADA 3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0597 4019 8818 1768
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,059,740 www nfe fazenda.zov.br/nortal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135231534505769 14/09/2023 11:51:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO uNIT | ToTaL | 1oms | iems | iews [ TriButos
MULTIENZIMATICO PODEROSO V ENZIMAS (CXA 3
GAL) KELLDRIN
LOTE:25067 05/2025
4830 MICROPORE SOMM X 4,5M 30051090( 0001 5102| ROL 60| 4,500§ 270,00)270,00(48,60] 18 0,00
LOTE:20220815
1049 .NARCAN 0,4MG/ML IML NALOXONA (C1) (CXA 10 |30049099{000( 5102 [ AMP 401 8,310 332,40(332,40| 59,83 18 0,00
AMP) CRISTALIA

Lote=23050082 Val=30/05/2025 Qtd=40 PMC=0,000
R.ANVISA=1029802830033

R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cad. Barras: 7896676408225

3499 PROPOFOL 1O0MG/ML 20ML GENERICO (C1) C/ SFR 300490951 000| 5102| CPR 30 7,990 239,70 (239,70 28,76 | 12 0,00
Lote=10RC3925 Val=28/02/2024 Qtd=30 PMC=0,000
R.ANVISA=1004101600011

O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

6902 TRIDIL 25MG INJ SML NITROGLICERINA. 5 MG/ML 30049099 000; 5102 § AMP 10] 29,0007 290,00(290,00] 52,20 18 0,00
(CXA 10 AMP) CRISTALIA

Lote=22080246 Val=30/08/2024 Qtd=10 PMC=0,000
R.ANVISA=1029801330045

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

Céd. Barras: 7896676415308
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LIA.BOLLINI 1de13
PEDIDO N2 90 - MEDMASTER - 03.521.785/0001-36
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
r 44.690.238/0001-61
] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA -
BARIRE

CNES: 2791676
PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VIGCARI - 13-09-2023 09:21:34
ITEM MARCA OBS UND  QTD VLR UNIT VLR TOT
90048725 - ALBUMINA 20% 50ML AMP 10 . R$247,68 R$2.476,80
90503678 - ATROPINA 0,25 MG/M EV AMP 100 R$0,79 R$79,00
79325513 - COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 C/500 PACOTES UN 10 R$11,15 R$111,50

Jéf 90001084 - detergente enzimatico 5L 3 GALOES DE 5L UN 3 R$69,00 R$207,00

78338700 -~ MICROCATH 20 UN 200 R$0,77 R$153,60
78338700 - MICROCATH 22 UN 400 R$0,77 R$307,20
78338700 - MICROCATH 24 UN 400 R$0,94 R$376,80
78378664 - MICROPORE 50X10 UN 60 R$4,50 R$270,00
90376366 - NARCAN AMPOLA AMP 50 R$8,31 R$415,50
90400402 - PROPOFOL AMPOLA FA 30 R$7,99 R$239,70
78204038 - TRANSOFIX UN 100 R$0,61 R$61,00
90048504 - TRIDIL 5 MG/ML SOL INJ (NITROGLICERINA) AMP 10 R$29,00 R$290,00

TOTAL: R$4.988,10

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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LIA.BOLLINI 2del3
MAPA DE COTACAO N2 90
PRODUTO: 90048725 - ALBUMINA 20% 50ML - QTD: 10 - UND: AMP
FORNECEDOR oBS C;ﬁkgg COngﬂ \:_glfl_c;\IESELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/1 R$247,68 10 R$2.476,80 X -
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ALBUMINA HUMANA 20% 50ML CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/10 FA "BLAUBIMAX" R§271,00 10R§2.710,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12 BLAUSIEGEL R$279,65 10R$2.796,45
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - .
44.387.760/0001-79 Grifols R$360,00 10 R$3.600,00
PRODUTO: 90503678 - ATROPINA 0,25 MG/M EV - QTD: 100 - UND: AMP
FORNECEDOR OBS Cg:‘kgg COngg Yr/(\)l;‘c;’\z SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,79. 100 R$79,00 X -
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ATROPINA 0,25MG/ML 1ML CX C/ R$0.88 100 R$88,00
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 100 AMP "ATROFARMA" ’ ’
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12 FARMAC R$1,12 ~ 100R$112,48
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - farmace R$1.80  100R$180,00

44,387.760/0001-79

PRODUTO: 79325513 - COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 C/500 - QTD: 10 - UND: UN - OBS: PACOTES

VALOR  QTD  VALOR
FORNECEDOR oBS COTADO COTADA  ToTAL SE-ECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/500 R$11,15 10R$111,50 X -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12 KARINA AMERICA R$18,98 10R$189,80
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F R$20,49 10 R$204,90
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/500 N/EST REBECCA ’ )
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - .
11.872.656/0001-10 Polarfix R$21,00 10R$210,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 AMED/SA RE21,15 10R$211.50
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - . .
44.387 760/0001-79 Andreoni 13 fios R$60,00 10R$600,00
PRODUTO: 90001084 - detergente enzimatico 5L - QTD: 3 - UND: UN - OBS: 3 GALOES DE 5L

VALOR QTD  VALOR

FORNECEDOR oBs COTADO  COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/2 R$69,00 3 R$207,00 X -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 VIC PHARMA R$84,26 3 R$252,79
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Prolink R$85,00 3 R$255,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -  ICARAI BRASIL 6
49.228.695/0001-52 ENZIMAS R$202,00 3 R$508,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - o
44.387.760/0001-79 Rioguimica 4 enz R$250,00 3 R$750,00
PRODUTO: 78338700 - MICROCATH 20 - QTD: 200 - UND: UN
FORNECEDOR 0BS VALOR GOTADO QTD COTADA VALORTOTAL  SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,77 200 R$153,60 X -
PRODUTO: 78338700 - MICROCATH 22 - QTD: 400 - UND: UN
FORNECEDOR 08Bs VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL  SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,77 400 R$307,20 X -

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PRODUTO: 78338700 - MICROCATH 24 - QTD: 400 - UND: UN
FORNECEDOR 0BS VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL  SELECIONADC JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100 R$0,94 400 R$376,80 X -
PRODUTO: 78378664 - MICROPORE 50X10 - QTD: 60 - UND: UN
VALOR QT VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521,785/0001-36 o/ R$450  GOR$270,00 X .
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA - 49.228.695/0001-52 CIEX R§4.89  BORS293.40
HD - -
DL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001- o . RE5.90  GORS3EA00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FITA MICROPORE 50MM X 10M  pec s conanee 4
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-3 BRANGO MISSNER ’ ’
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
o 185.725/0001 12 COPERTINA R$6.60  6OR$396,19
PRODUTO: 90376366 - NARCAN AMPOLA - QTD: 50 - UND: AMP
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 o/10 R$8,31  BOR$41550 X -
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - -
44.387.760/0001-79 cristalia R$12',OO 50 R$600,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Cristalia R$1250  50R$625,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E NALOXONA 0,4MG C/10AMP
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 1ML "NARCAN" (C1) R$1450  S0R$725.00
PRODUTO: 90400402 - PROPOFOL AMPOLA - QTD: 30 - UND: FA
FORNECEDOR oBs Cg'?kgg COngﬁ :g‘__r(ii SELECIONADO JUSTIFICATIVA
DIMASTER COMERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - o
02.520.829/0001-40 Cristalia R$7,54 30 R$226,30
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 o/5 R$7,99 30 R$239,70 X -
ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 CRISTALIA(  R$8,09 30 R$242,60
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 cristalia R$17,00 30 R$510,00

PRODUTO: 78204038 - TRANSOFIX - QTD: 100 - UND: UN

FORNECEDOR 08S
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/100 R$0,61 100 R$61,00
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 BIOSAN R$1,00 100 R$100,03
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Embramed R$1,20 100 R$120,00
PRODUTO: 90048504 - TRIDIL 5 MG/ML SOL INJ (NITROGLICERINA) - QTD: 10 - UND: AMP

VALOR QTD. VALOR
FORNECEDOR OBS COTADO COTADA  TOTAL
MEDMASTER - 03.521,785/0001-36 ¢/10 R$29,00 10 R$290,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E NITROGLICERINA 5MG/ML AMP
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 5ML CX C/10 "TRIDIL" R$36,00 10R$360,00
i1-|(l)3L LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001- Cristalia R$36,12 10R$361,20
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS o

R
HOSPITALARES - 02.520.828/0001-40 Cristalia Re3sS1  10RSIES1S
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
40

09.182.725/0001-12 CRISTALIA R$40,67 10 R$406,73
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - cristalia 5ml R$68,00 10 R$680.00

44,387.760/0001-79

VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

X -

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

X -

SincCare Tecnologia www.sinc.care



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:55:19
015800198 SEGUNDA VIA epe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/20823
NR. DOCUMENTO 550.024.000.077.804
VALOR TOTAL 994,78

*¥*¥¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA MED CIRURGICA LTDA

AGENCIA: 0024-8 CONTA: 77.804-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 5.4F7.81F.CB@.6AB.ESC




RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NUTA NF-e
RS 994,78
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO 000223885
/ / 3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ’ :
SERIE ;
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE MJ
DOCUMENTO AUXIL
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
Juz II:FGFORA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 36083770 1 - Saida 13 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2238 8515 3342 4020
TELEFONE: 3221011556 o
E-MAIL: N 000.223.885 . . . .
3 Consulta de antenti rartal nacicnal da NE-e
SERIE : 1 . nf : brportal
FOL 1 d 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
HA: (]

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

09.182.725/0001-12

VENDA DS 131235573168545 - 14/09/2023 11:32:42
INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRI(‘;\O ESTADUAL SUR. TRIBUTARTA CNPJ
0010511450001

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSAOQ
3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT 44.690.238/0001-61 |14/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 |14/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
BARIRI (14) 3662-9393 Sp 00:00:00
FATURA

Nimero: 223885  Valor Original: 994,78  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 994,78

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 904,35
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
90,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 994,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | eNricrr
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ESTR FERNANDO NOBRE 1080, 1800 COTIA SP [ ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 0 7,095 7,095
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO NOM ot | cror| N, | QuanT. VALGR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR Ioms [VaLo ipr [ EIQUOTAS  JVALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS iFL DOSTRIBUTGS
183875 CATETER PIOXIG. TIPO OCULOS | 90183020] 0 41| 6922] UN | 1000000 | 09225000 92,25 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
ADULTO MEDSONDA
167967 COMPLEXO B 2ML IMAV INJ 3003901910 41| e922] AP | 3000000 | 2,1039000 631,17 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
(HYPLEX B) - HYPOFARMA
209207 PAPEL GRAU-CIRURGICO 48115129 [0 41 6922] ®L 30000 | 60,3100000 180,93 0,00 0,00 000 | oo | 000 0.00
12CMX 100M - POLLITEX
w ¢ H
T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F1SCO
Parcela Num,.: 001, Venc.: 14/09/2023, Valor: 994,78
BB AG: 0024~8 C/C: 77804-d4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou C

HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112:

YRINI DAV: 1084454

IDENTIFICAR O DEP PELO NA®° DO CNPJ - P
RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB804476-7,

051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 ~

C0sS2065107,
Vendedor; 1235 - Usuario: HA

SAN 3
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PEDIDO N¢ 91 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
- AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASBA -

w CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:22:10

ITEM MARCA 0BS  UND QTD VLR UNIT VLR TOT
70000010 - GRAU CIRURGICO 120 X100 UN 3 R$60,31 R$180,94
TOTAL: R$180,94

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTACAO N2 91

PRODUTO: 70000010 - GRAU CIRURGICO 120 X100 - QTD: 3 - UND: UN

FORNECEDOR 08s VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182,725/0001-12 POLLITEX R$60,31 3 R$180,94 X -
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/1 R$99,98 3  R$299,94

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 polifiime R$135,00 3 R$405,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/202309:20:50 LIA.BOLLINI 12 de 13

PEDIDO N2 90 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

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

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -

o CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:21:34

ITEM MARCA OoBS UND QTb VLR UNIT VLR TOT
78335280 - CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO UN 100 R$0,92 R$92,25
90099575 - COMPLEXO B AMP 300 R$2,10 R$631,17
‘V‘: 90045769 - DIMORF 0,2MG/ML CRISTALIA AMP 100 R$3,53 R$352,71

TOTAL: R$1.076,13

OBSERVACOES:

%va?o\mmw

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTACAO N2 90

13de 13

PRODUTO: 78335280 - CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO - QTD: 100 - UND: UN

FORNECEDOR OBS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 MEDSONDA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -

49.228.695/0001-52 MEDSONDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Embramed
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/6

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 ~ medsonda

PRODUTO: 90099575 - COMPLEXO B - QTD: 300 - UND: AMP

FORNECEDOR 0BS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 HYPOFARMA
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-

79 hypotarma
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/100

VALOR
COTADO

R$0,92
R$0,95

R$1,17
R$1,40
R$2,50

VALOR
COTARO

R$2,10
R$4,65
R$4,75

PRODUTO: 90045769 - DIMORF 0,2MG/ML - QTD: 100 - UND: AMP - OBS: CRISTALIA

FORNECEDOR OBS

ﬁ\;lVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001- CRISTALIA

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ' ¢/50
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 "DIMORF" (A1)

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Cristalia
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -

44.387.760/0001-79 cristalia

VALOR
COTADO

R$3,53
R$3,99
R$5,17
R$5,38
R$12,00

QTb
COTADA

100
100

100
100
100

Q1D
COTADA

300

VALOR

TOTAL
R$92,25

R$95,00

R$117,00
R$139,70
R$250,00

VALOR
TOTAL

R$631,17

300 R$1.395,00

300 R$1.425,00

Q1D
COTADA

100
100
100
100

VALOR
TOTAL

R$352,71
R$399,00
R$517,00
R$538,00

100 R$1.200,00

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

X -

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

X -

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

X -

SincCare Tecnologia www.sinc.care



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:02:42
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 5590.037.000.363.151
VALOR TOTAL 875,28

*¥*kkx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; HUMANA ALIMENTAR LTDA

AGENCIA: 8@37-X CONTA: 363.151-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
IDENTIFICADOR 1: 44,6990.238/6001 61
NR.AUTENTICACAO F.62C.751.2AB.0G7D.E3A

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA | NF.e N° 000.068.959 Série: 0

e "" ml “Hl” I”l'l“"”"lm” "I”“l”l“l'i I Il lll

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ”ll ‘ IIII
9 5013 2122 7746

HUMANA ALIMENTAR DIST DANFE

Documento Auxiliar da
MEDICAMENTOS E:I;QA?D NUTRICIONAIS Nota Fiscal Eletronica

: * | AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100| 0 - ENTRADA [
HurnanAlimentar 2 saipa L1
VILA REGINA - 17012648

— ’Consulta de autentlcndade no portal namonal da NF-e
BAURU - SP N° 000.068.959 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no s:te da Sefaz Autorizadora

SERIE: 0
(14) 3104-1880 FOLHA: 1/ i : 231 ;

NATUREZA DA OPERAGAC INSC ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786,436/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 14/09/2023 - 09:06:55
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409,409 CENTRO 17.250-000 | 14/09/2023 - 09:06:55
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAQ ESTADUAL
Bariri SP |(14) 3663-9393 ISENTO
FATURA
i Namero Data Vcto Valor Nimero Data Vcto Valor Numero Data Vcto Valor Namero Data Vcto Valor
68959_001  14/10/2023 875,28
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest  {ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

875.28 157.55 0.00 0.00 0.00 875 28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| VLR TOTAL IMPOSTOS |  TOTAL T
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 75,28

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO

23.246.316/0001-63 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,00 CX 30,00 30,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIC}O

cou PR h ‘UTO ,‘ DESCRIC o ‘ ‘ALIQQOT,/?,ISQ'

2136 E(I,QM??O'()GE;;S?‘? éﬂ,h .24 VVal:18/06/2024 21069090 | 000 | 6102 | UND | 24,00 36,47 875,28 875,28 157,55 0,00 18,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AQ FISCO
PEDIDO WARELINE 37106 BANCO DO BRASIL AG 0037-X CC 363151-6 PEDIDO FINAL DIG DEMETRIO
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PEDIDO N¢ 86 - HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS -
02.786.436/0001-83

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

o] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

[
SANTA CASBA -

; CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:28:11

ITEM MARCA ~ 0BS UND QTp VLR UNIT VLR TOT
DIETA DIAMAX UNIT = 24 R$36,47 R$875,28
TOTAL: R$875,28

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTACAO Ne 86

PRODUTO: DIETA DIAMAX'- QTD: 24 - UND: UNIT
VALOR  QTD  VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADOQ JUSTIFICATIVA
HUMANA ALIMENTAR DIST MEDICAMENTOS - 02.786.436/0001-83 R$36,47 24 R$875,28 X -
HNUTRI- TUDO PARA SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS Frete nédo estd incluso R$39,00 24 R$936,00

FARMACEUTICOS E NUTRICIONAIS LTDA - 13.011.006/0001-06 no valor do produto

DIVINA NUTRICAO ENTERAL - Khatchirian & Khatchirian Com de Prod

Alimenticios LTDA - 44.255.072/0001-55 Diamax |G 1L AB39,20  24R$940,80

SincCare Tecnologia www.sinc.care



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:53:45
019800198 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 1.086,80

*#kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.0800.023.679

NR.AUTENTICACAO C€.82C.B7D.6F5.EDD.3606




( Y
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 143.742
\, AN
' N N
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor .
SERIE: 0
. AN S
e N r N\
; : b DANFE
) Documento Auxiliar da Nota
www . futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
) . Saida: 1
Futura Comarcloh de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
} No. 143.742 35230908231734000193550000001437421001653935
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 TatulisP . 1 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina de Protocolo de Autorizagdo de Uso
\, /
Natureza da Operagdo \ o
VENDA
Inscri¢do Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ C O N F E RE N C l A
[ 687.161.985.111 u 108.231.73410001-93 }
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emisséo
141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 44.690.238/0001-61 14/09/2023
Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Saida/Entrada
AV ANTONIC JOSE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 14/09/2023
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
BARIRI (14)988356355 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 143.742/ 1 Valor: 1.086,80 Vencto. 14/09/2023 ]
CALCULO DO IMPOSTO
4

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Rase de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Praodutos
1.086,80 195,62 0,00 0,00 1.086,80
IValor Total da Nota

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessdrias Valor do Pl
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social :;-'rete _5)05 Conla [ ] Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF h
- emitente 1
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 2 - destinatario 12,270.745/0004-00 )
UF

Enderego Municipio Inscrigao Estadual 3
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 11BKM 2.2-¢ SUMARE SP 671495090114

"y
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
5 CAIXAS 25,000 25,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

1.086,80

[6d Prod/Servige Dascrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT, VLRTOTAL BCICMS VLRICMS VLRJPY ALIQL ALIQ.
ICMS 1P1
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N, 16 BL 30CC CX C/10 90183921 000 5102 CX 4,00] 21,700000 86,80 86,80 15,62 18.0
MEDIX
Lote: 22106 Val,:  31/08/2027 4,00
l 572817 | LUVA LATEX C/TALCO NESTM DE 40151200 I 000 5102 l cXx 40,00| 13.000000! 520.00 | 520,00 I 93.60 I ’ | 18,0 | |
PROCEDIMENTO C/H10G UND ABL SAUDE
tote: GEROD0S23 Val,:  01/01/2028 40,00
| 573698 I ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML C/ BISP SEG 30049099 000 5102 86.40 I I 18,0 I I
C/10 SER "HEPTRIS™ MYLAN
Lole:  AADBBOTA Val, & 30/04/2024

Local de entreqa: AV ANTONIO JOSE CARVALHO 17250-000 BARIRI SP




(R, o ]

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.dunqueira
Cep: 18271-210 Tatul/SP

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

\,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1
Entrada: 2

No. 143,742

SERIE: 0

Pagina 2 de 2

JARRAERD AR

Chave de Acesso da NF-e

35230008231734000193550000001437421001653935

Consulia de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal ou nio site

da Sefaz Autorizadora

Natureza da Operagdo
VENDA

Protocolo de Autorizagao de Uso

Inscrigdo Estadual
687.161.985.111

“ Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario I

<
CNPJ
08.231,734/0001-93

CALCULO DO ISSQN

CONFERENCIA

( Inscrigao Municipal

l Valor Total dos Servigos

IBase de Calculo do ISSQN

I Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
V.118 NAYLA DE OLIVEIRA ROSSI

REG.:Sumare

N/P.164.444

Reservado ao FISCO




22/09/202309:20:50 LIA.BOLLIN! 10 de 13
PEDIDO N2 90 - FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61
e AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA
CNES: 2791676
PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 13-09-2023 09:21:34
ITEM MARCA 0OBS UND Q7D VLR UNIT VLRTOT
«%90393503 - AMPICILINA 1G FA 100 R$4,23 R$423,00
90458109 - CLEXANE 20MG UN 40 R$12,00 R$480,00
78215013 - LUVA DE PROCEDIMENTO M 4000 UNIDADES CX 40 R$0,13 R$5,13
78212464 - SONDA FOLEY 16.2V UN 40 R$2,17 R$86,80
. TOTAL: R$994,93 C
OBSERVACQES: |

%WO@-M\J«M

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/202309:20:50 LIA.BOLLINI 11 de 13

MAPA DE COTACAO N¢ 90

PRODUTO: 90393503 - AMPICILINA 1G - QTD: 100 - UND: FA

VALOR  QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS £ AMPICILINA SODICA 1000MG INJ CX
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 C/50 FA "GENERICO" (ANTIB) R§4.23 100 R§423,00 X ’
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/100 R$4,68 100 R$468,00

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

- 44.387.760/0001-79 aurobindo R$10,50 100 R$1.050,00

PRODUTO: 90458109 - CLEXANE 20MG - QTD: 40 - UND: UN
VALOR  QTD  VALOR

FORNECEDOR 08s COTADO COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML G/ R$12,00 40 R$480,00 X )
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 DISP SEG C/10 SER "HEPTRIS" ’ !

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -
11.872.656/0001-10

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/10 R$18,81 40 R$752,44

Cristalia R$14,50 40R$580,00

PRODUTO: 78215013 - LUVA DE PROCEDIMENTO M - QTD: 40 - UND: CX - OBS: 4000 UNIDADES

FORNECEDOR OBS VALOR arb VALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 : PROCEDIMENTO C/100 UND
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/100 R$0,16 40 R$6,52
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -
11.872.656/0001-10
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - Medix
44.387.760/0001-79

R$0,13 40 R$5,13 X -

GLOMED R$0,15 40 R$5,97

Descarpack R$13,50 40 R$540,00
MEDIX R$13,80 40 R$552,00

R$26,00 40R$1.040,00

PRODUTO: 78212464 - SONDA FOLEY 16 2V - QTD: 40 - UND: UN
VALOR QT VALOR

FORNECEDOR oBs COTADO COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERGCIO DE PRODUTOS MEDICOS E SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL

4 86,80 X -
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 30CC CX C/10 Ri2.17 0 R¥86

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

0
LTDA - 49.228.695/0001-52 MEDIX R$2,20 40 R$88,0
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES -

R
02.520.829/0001-40 Descaparck R$2,55 40R$101,84
1A;'IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001- MEDIX R$2.61 40R$104,30
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/10 R$2,95 40R$118,08
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - solidor R$5,90 40 R$236,00
44.387.760/0001-79
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA - 11.872.656/0001-10 Medix R$6,90 40R$276,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



sus

TOTAL RS 128.344,55}

SUS. . TEV001-20195 .
DT PREVISTA |CONTA HISTORICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX BANCO  |AGENCIA cc.  enp
& 20/09/2023|CPFL - PARCELAMENTO 45 de 60 ENERGIA ELETRICA - PARCELA 45 DE 60 RS 10.000,00 Bradesco 0237] 2002 | 267000-3 | 33,050.196/0001-88
R 20/09/2023|HSIST INFORMATICA S/C LTDA SOFTWARE DE GESTAO 4304 - RS 4.465,24 | 57.267.379/0001-18 | Santander 033 | 0030 | 13002050-4] 57.267.379/0001-18
« 20/09/2023|ACF SAUDE AMBIENTAL PRESTACAO DE SERVICO 46 - RS 450,00 Nubank 260 {000.1 13031734-7 |45.544.263/0001-08
« 20/09/2023|SINCONECTA TECNOLOGIA DA INFORMACAQ SOFTWARE DE GESTAO 8854 - RS 8.055,00 boleto
% 20/09/2023|FC-MED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPIT|ALUGUEIS DE EQUIPAMENTOS 3431 - RS 1.250,00 boleto
3 20/09/2023|FC-MED COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPIT]ALUGUEIS DE EQUIPAMENTOS 660 - RS 1.250,00 boleto
3 20/08/2023]BIANCA YURI SAKURAI PRESTAGAO DE SERVICO 16 - R$ 900,00 Inter 077 000.1 8118610-0 |502.083.858-60
@ 20/09/2023|FRANCINEIDE FURTADO FILHO - CARIMBO CARIMBO 1 RS 85,00 088.403.517-44 088.403.517-44
RS 26.455,24
DT PREVISTA |CONTA HISTGRICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX BANCO  |AGENCIA [ T
« 20/09/2023| TESSAROLI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS EM RADIOLOGIA 553 - RS 4.692,50 B.8. 0001 3407-X | 94635-4 | 25.231.824/0001-40
w 20/09/2023 |LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE SS LTDA EPP | EXAMES PARTICULARES 20256 - RS 438,61 | 51.496.305/0001-77] B.B.0001 0198-8 32239 | 51.496.305/0001-77
% 20/09/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA EPP |EXAMES PERIODICOS 20243 - RS$ 144,90 | 51.496.305/0001-77 |  B.B.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
lo 20/09/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA EPP_ |EXAMES ANATOMOS 20242 - RS 130,00 | 51.496.305/0001-77 |  B.B.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
w 20/09/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE 55 LTDA EPP_|[EXAMES TROPONINAS 20241 - R$ 120,00 | 51.496.305/0001-77 |  B.8.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
@ 20/08/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE S5 LTDA EPP | PLANTOES LABORATORIAIS 20240 - RS 4.692,50 | 51.496.305/0001-77 | _ B.8.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
» 20/09/2023]LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE SS LTDA EPP_|EXAMES LABORATORIAIS SUS EXTERNOS 20238 - RS 10.698,79 | 51.496.305/0001-77 |  B.B.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
2 20/09/2023{LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE 55 LTDA EPP__|EXAMES LABORATORIAIS PRONTO ATEND! 20238 - RS 4.690,72 | 51.496.305/0001-77 |  B.5.0001 0198-8 32239 | 51.496.305/0001-77
% 20/03/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE S5 LTDA EPP__|EXAMES LABORATORIAIS SUS INTERNOS 20237 - RS 2.151,62 | 51.496.305/0001-77 |  B.B.0001 0198-8 3223-9 | 51.496.305/0001-77
.. 20/09/2023|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE S5 LTDA EPP__ | EXAMES PARTICULARES 19876 - RS 983,55 | 51.496.305/0001-77 |  B.B.0001 0198-8 32239 | 51.496.305/0001-77
RS 28.743,19
DT PREVISTA |CONTA HISTORICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX 8ANCO  |AGENCIA C.C.  [CNPJ
& 20/05/2023|SINDICATO DOS EMPREGADOS SERV DE SAUDE CONTRIBUICAD ASSOCIATIVA Fatura 01-2021 |Contrib Assoc. 01-2021 RS 389,20 B.8. 0001 272 4728-7 149.895444/0001-21
¥ 20/03/2023{IMPOSTOS IRRF - PJ comp.08/23.. |- RS 12.289,57 GUIA
« 20/09/2023]INSS + IRRE INSS comp.08/23 | INSS+RRF RS 47.337,36 GUIA
¢ 20/09/2023]IRRF - IRRF - PF comp.08/23 |- RS 3.921,96 GUIA
RS 63.938,09
DT PREVISTA |CONTA HISTORICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX BANCO  |AGENCIA cc.  lenps
s 20/09/2023] ACORDOS TRABALRISTAS - Dr Murilo Gutierrez Scarre ACORDO TRABALHISTA - MEDICOS 1 PARCELA DE 17 |ACORDO WANELGIL NF 155/160 RS 3.000,00 Bradesco 237 [0061-2 702.166-6 |418.812.808-96
@ 20/05/2023|ACORDOS TRABALHISTAS ACORDO TRABALHISTA - MEDICOS 1 PARCELA DE 06 |ACORDO DR FELIPE M. PALANCA NF 39 RS 1.600,00 Sicred 748 3009 232874 409.444.328.24
RS 4.600,00
DT PREVISTA |CONTA HISTORICO DOCTO COMPLEMENTO VALOR PIX BANCO  [AGENCIA C.C.  |CNPJ
% 20/09/2023{MED CLINICA JORGE S/S LTDA EXAMES DE ULTRASSOM 1317 ULTRASSON 08-2023 RS 2.440,10 B.B. 0001 0198-8 7019-X | 04.990.426/0001-90
w 20/09/2023| CLINICA MEDICA ULTRAMED LTDA EXAMES DE ULTRASSOM 905 - RS 2.167,93 B.8. 0001 0198-8 | 139297 | 13.722.229/0001-81
RS 4.608,03




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(3362014567751311
20/09/2023 16:11:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.11.42
0198800198 0004

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230920164613656642330
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 16.000,00
DATA: 20/09/2023 - 13:48:28

PAGO PARA: Companhia Paulista de Forca e Luz
CNPJ: 33.050.196/0001-88
INSTITUICAQ: 60746948 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$ 10,00.

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 13:48:29

DOCUMENTO: 032001

AUTENTICACAO SISBB: 7.6F0.EF9.B43.298.CBE
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

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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



cpfl paulista

Data Emissio: 30.09.2019

DOCUMENTO DE COBRANCA N. 302801741302

Responsavel pela Emissdo: 4000109 PAG 45 de 60

Companhia Paulista de Forga e Luz

Sede
CAMPINAS

13087-397 - SP
IE.: 244.163.955.115
CNPI: 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:

P

O pagamento da primeira parcela caracterizara a aceitacfo ticita, pelo devedor(a) da negociac¢io do
Parcelamento de Débito Nr. 20000001582.

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$) Vencimento
45 de 60 10.000,00 12.06.2023
m";")/
¢pfl paulista
Parceiro de Negécios Conta Contrato Parcelamento
60004578 320001261472 20000001582
Parcela Valor da Parcela(R$) Vencimento
45 de 60 10.000,00 12.06.2023
836900001006 000000403022 8017413 Autentica¢do Mecénica

I

|

Illl

TG




20/69/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:42
019800198 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399124126800000000730706501019694870000446524
BENEFICIARIO:

HSIST INFORMATICA S/S LTDA

NOME FANTASIA:

H SIST INFORMATICA S/C LTDA

CNPJ: 57.267.379/6001-18
BENEFICIARIO FINAL:

HSIST INFORMATICA S/S LTDA

CNPJ: 57.267.379/0001-18

PAGADOR:

IRMAND.DA STA CASA DE MISER.DE BARI
CNPJ: 44.690.238/8001-61

NR. DOCUMENTO 92.082
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 208/93/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.465,24
VALOR COBRADO 4.465,24
NR.AUTENTICACAO 5.A64.C1F.C9F.79C.8F4

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
0800 729 0088

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) k S‘Oﬁ\ Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE JAHU s Nimero da NFS-e
FEES 4304
Municipio de Jahu i:?' 'fj,_: Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
. = 1GRWIXQQK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e El%‘%z 5 aq

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/09/2023 as 13:39:20

Chave de Acesso

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao JAEDVEAWKGGZI20AU04YBSKDFOOB80P7Y
Exigivel JAU-SP JAU - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
7644 1 RPS 01/09/2023 01/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://179.174.56.79:8090/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
57.267.379/0001-18 20592 002059200 HSIST INFORMATICA S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA VICENTE BERNARDI, 178 JD. BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
17207-450 JAU-SP joao.moura@jcpolonio.com.br
TOM 'SERVIGO
CkPF/CNPJIDocument’o“m o éé/lnscnqao Estadualy / Insc;igéo‘Municipal Nome/Razao Social
44,690.238/0001-61 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 AVENIDA CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
17250-182 BARIRI - SP 01436629393 intervencao@bariri.sp.gov.br

Vir. Unitdrio Total
4465.24 RS 4.465,24

. Medida Descrigao
1.0 UN MANUTENCAO DE SISTEMAS

Empresa Optante pelo Simples Nacional dispensada da retencao do IRRF, conforme Capitulo it nigpfifcb, paragrafo Xl, da

Instrucao Normativa IN 2145/2023.

LC 116

Aliquota  Alividade Municipio Cadigo ART
Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio 5,00% 000001.0000005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.465,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.465,24 R$ 223,26 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes de Imposto: o
PIS  (4.465,24 x 0.00%) COFINS INSS IRRF CSLL

Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.465,24 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$600,57 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$223,26

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE HSIST INFORMATICA SIS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4304 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1GRW9XQQK.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




D

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/08/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
HSIST INFORMATICA $/5 LTDA - 57,267.379/0001-18 0030 /0071241680
RVICENTE BERNARDI, 178 - JARDIM BELA VISTA - CEP; 17207-450 - JAU - SP
Data do Documento No, do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/09/2023 7644 DM Nao 01/08/2023 0000000307065
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=} Vator do Bocumento
Répida com Registra REAL 1 4.465,24

Mensagerm / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario}
MULTA APOS 29/08/2023 R$ 89,30
COMISSAO PERMANENCIA AO DIAR$ 2,97

(-} Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Vator Cobrado

Pagador IRMAND.DA STA CASA DE MISER DE BARIRI - 44.690.238/0001-61
AV.ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409
BARIRI / SP - 17250-000

Beneficiario Final

033-7

Autenticagdo Mecdnica

Local de Pagamento Vencimento X
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/09/2023
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
HSIST INFORMATICA S/S LTDA - 57.267.379/0001-18 0030 /001241680
RVICENTE BERNARDI, 178 - JARDIM BELA VISTA - CEP: 17207-450 - JAU - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso NGmero
01/09/2023 7644 bM Néo 01/09/2023 0000000307065
Uso'do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} Valor {=) Vator do Documnento
Rapida com Registro REAL 1 4.465,24

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio}
MULTA APOS 29/09/2023 R$ 89,30
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 2,97

{-} Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) vator Cobrado

Pagador IRMAND.DA STA CASA DE MISER.DE BARIRI- 44.690.238/0001-61
AV.ANTONIO JOSE DE CARVALHO,409
BARIRI / SP - 17250-000

Beneficirio Final

T

Autenticagdo Mecanica



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42

0198800198 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E00000008020236928165743524287742
CNPJ DO PAGADOR: 44,699.238/6001-61
VALOR: 459,060
DATA: 20/09/2023 - 13:57:52

PAGO PARA: Acf Saude Ambiental
CNPJ: 45.544.263/0001-08
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000080000000130317347
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: ©92003

AUTENTICACAO SISBB: B.F74.A34.8F1.E30.6B7
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 08722

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

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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



o |

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE BORACEIA E":‘%‘: 2 [a] Numero da NFS-e
T l-"{%ﬂ' 46
= = |
MUNICIPIO DE BORACEIA 5:- _;"'5‘_{ *d Codigo de Verificagao de Autenticidade
. % 7KSUK4TBU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e it s

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/09/2023 as 15:30:33

, mag : e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 476731SNLHA0597VZ1HB8731CGBUISGXS
Exigivel BORACEIA-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
N N - " " - " = y http://189.108.62.61:8081/issweb, menu
|

Optanie Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 consultas e informe os-dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CP;;(A;NPJ M;RG/lnscngao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro l Nome/Razao Social
45,544.263/0001-08 1543 000005460 ACF SAUDE AMBIENTAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM LUIZ NUNES, 647 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17270-070 BORACEIA-SP

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

AV. ANTONIO JOSé DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393 pessoal@santacasabariri.com.br

0S Servic
Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total

UN SERVIGO DE CONTROLE DE PRAGAS URBANAS 450,00 R$ 450,00

;.C 116/2003: 07.13 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadiga ART
Dedetizagao, desinfecgio, desinsetizagao, imunizagdo, higienizagéo, desratizagdo, pulverizagio ... 2,00% 0000070000013 8122200

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 9,00 2 - Nao R$ 0,00

Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 450,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.
FATURAS: DEPOSITO Venc: 20/08/2023 R$ 450,00 Doc: 000046 Obs: BANCO NUBANK (COD. COMPE N° 260 / COD. ISPB N° 18236120), AGENCIA N° 0001, CONTA CORRENTE N°13031734-7,
FAVORECIDO: ACF SAUDE AMBIENTAL LTDA (CNPJ 45.544.263/0001-08). CHAVE PIX: 14987455791,

RECEBHEMOS) DE ACF SAUDE AMBIENTAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAO TKSUKA4TSU.

Data CPFIRG Assinatura




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:42
019800198 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

40390000071071040900357928337613294790000805500
BENEFICIARIO:

Cora SCD SA

NOME FANTASIA:

Cora SCD SA

CNPJ: 37.880.206/0001-63
BENEFICIARIO FINAL:

Sinconecta Tecnologia Da Informacao
CNPJ: 10.716.409/0001-55

PAGADOR:

Irmandade Da Santa Casa De Miserico
CNPJ: 44,690,238/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.004
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 8.055,00
VALOR COBRADO 8.055,00
NR.AUTENTICACAO A.F72.AB6,5E9.23F.496

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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.



e - — ™\
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Com%et/éznaigs
L Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 9
( \(Numero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emissao i Y
6586 8854| 15/09/2023 )
g ~
SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA
ME
17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 SALA ANDAR 7 ANDAR
BAURU - 8P - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: THAIS@PAULISTACONTABILIDADE.COM.BR
L J\_ Telefone: 14 3232-4777 CCM 549188 y
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU N
Natureza Operagio: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagéo: Bariri - SP
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - CENTRO

Bariri - SP - - CEP: 17250000

CNPJ/CPF: 44690238000161 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:

E-mail: controladoria@santacasabariri.com.br

End. Cobranga: AV ANTONIO J DE CARVALHO D,

is
1 UN REF AC USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD 08-2023 + 50% 8.055,00 8.055,00
CONFORME | CONTRATO | Trib aprox R$: 1.083,40 Federal e 314,95 Municipal
Fonte: IBPT 18.1.A
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observacao: - Total dos Servicos 8.055.00_)
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionada 0,00
Base de Calculo 8.055,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00 %]
} Condicionad
4 daNota [ z ~ RETENGOE :
188 IRRF PIS COFINS OUTROS

L 8-055’(@L 000] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,ooJL 8.055,00)

Esta é a chave de validagao: |GJE-XTAA
A validagao dessa nota pode serrealizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



Esse é o seu boleto

Irmandade Da Santa Casa De
Misericordia De Bariri

Valor
R$ 8.055,00

Beneficiario
Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
CNPJ 10.710.409/0001-55

Descrigao

Recorrencia Sinc Care

REF AQ USO DA PLATAFORMA SINC.CARE PROD
07-2023 + 50% CONFORME CONTRATO NFES

Vencimento
20/09/2023

r@w Escaneie o QR code ou codigo de
o

barras

@] Cédigo de pagamento para copiar:

403%0.00007 10710.409003
57928.337013 2 94790000805500

8854
foa! Pague esse boleto via Pix com o QR
. o
Antes do vencimento 'Y e abaixo
R$ 0,00
desconto

ARG

Data de emissdo: 15/09/2023

Apds o vencimento
R$ 161,10 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

A Cora é um banco exclusivo para empresas. Abra sua conta grétis: cora.com.br

 cora | 403-9 | 40390.00007 10710.409003 57928.337013 2 94790000805500

Local de Pagamento Vencimento

Pagdvel em qualquer agéncia bancaria 20/09/2023
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario
Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda 10.710.409/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
15/09/2023 57928337 DV N 107104090057928337
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 8.055,00

Apos o vencimento, aplicar multa de R$ 161,10 e juros de 1,00% ao més, (-) Desconto

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Bariri - CNPJ 44.690.238/0001-61

Sacador/Avalista

AT

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensacéo



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:42
919800198 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399735707290080000001982801019634890000125000
BENEFICIARIO:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/6001-88
BENEFICTARIO FINAL:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

CNPJ: 22.716.553/0001-88

PAGADOR :

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.690,238/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.005
DATA DE VENCIMENTO 30/69/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.250,00
VALOR COBRADO 1.250,00
NR.AUTENTICACAO 9.3DF.275.486.9E4.566

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
@800 729 0088

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



NFSe - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA DE SOROCABA W NFSe

SECRETARIA DA FAZENDA Cod. Verificago: MCYCnAOLU
RPS n® 682
Série NFSe: 1
N° NFSe: 3431
Data Emissao: 15/08/2023 - 03:05:24

7~

DADOS DO PRESTADOR

Razdo Social: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88 Inscrigdo Municipal: 339574
i Telefone: (15)3234-3490 Email: nf@medsystem.eng.br

Endereco: Roque Gabriel, 957, Quadrag Lote 12A - Jardim Morumbi
Sorocaba - SP - 18085-645

L Municipio: Sorocaba UF: SP
—
( DADOS DO TOMADOR )
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61
Telefone: Email: Financeiro@santacasabariri.com.br
Enderego:  ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - CENTRO
L Bariri - SP - 17250-000
<
(DADOS DO INTERMEDIARIO A
Nome:
L CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: )
( DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS )
Valor aproximado total de tributos federais, estaduais e municipais R$62,50 (5,000%) conforme disposto na Lein® 12.741/12
Ref: Parcela recorrente com vencimento 30/09/2023, competéncia 09/2023 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 1
Engenharia Clinica R$1.250,00 (R$1.250,00 x 1)
Contrato de engenharia clinica referente a Agosto (50%)
Tipo de tributacao: Data Competéncia: 15/09/2023
Municipio prestagéo: Bariri
CNAE: 712010001 Codigo tributario:
Cadigo do Servigo: 1701
> ~
TOTAIS
Valor dos Servigos: 1.250,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 1.250,00
(-} Retengdes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 5,00
(=) Valor liquido da nota: 1.250,00 (=) Valor do ISS: 62,50
[ a

INFORMACOES ADICIONAIS

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



Santander | 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimenio Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
30/09/2023 0062-0 / 7357729 2347 000000001982 8
Valor do Documento {-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.250,00
Pagador JRMANDADE 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 ECMED TECNOLOGIA MEDICA EIREL! - CNPJ 22.716.553/0001-88 N N o
Beneficiario FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIREL - CNPJ 22.716.553/0001-88 Autenticagao Mecanica
Avenida Roque Gabriel, 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP

Santander | 033-7 | 03399.73570 72900.000000 01982.801019 6 94890000125000
Local de Pagamento Vencimento

BAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/09/2023
Beneficiano  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI 57.716.553/0001-88 | Agéncia/Codigo do Beneficiario

Avenida Roque Gabriel, 957 - Quadrag Lote 12A - 18085-645 Sorocaba-SP 0062-0 /7357729
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Niumero

15/09/2023 2347 DM N 15/09/2023 000000001882 8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 1.250,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto

Boleto com vencimento no final de semana, poderé ser pago no proximo dia util

Caso precise de ajuda, acesse https://www.medsystemhospitalar.com.br/contato () Outras Dedugdes/Abatimento

*Sujeito a protesto de titulo apos o vencimento (+) Mora/Multa/Juros

Contrato de engenharia clinica referente a Agosto (50%)

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - CNPJ 44.,690.238/0001-61
Avenida ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - - CENTRO - 17250-000 Bariri-SP

sacadorfAvalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



20/089/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:42
919800198 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 09198-8 CONTA: 23.679-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399735707290000000001981001017694890000125000
BENEFICIARIO:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
CNPJ: 22.716.553/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

FCMED TECNOLOGIA MEDICA LTDA

CNPJ: 22.716.553/0001-88

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 44.698.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.006
DATA DE VENCIMENTO 38/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.250,00
VALOR COBRADO 1.250,60
NR.AUTENTICACAO 5.888.91A.E71.E95.39D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

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
0800 729 0088

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



RECIBO DE LOCACAO FABIANO SILVA CHAIN -ME
N° 660 CNPJ: 22.716.553/0001-88
RUA JOAO NASCIMENTO ,633
DATA DA VILA SANTANA, SOROCABA, SP
EMISSAO CEP:18080-695
15/09/2023 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 30/09/2023
VALOR R$ 1.250,00 J
UNID | QUANT DESCRICAO DOS SERVICOS (50%) COMPETENCIA |VALORTOTAL
PC 01 LOCAc;Ao SIMULADORES E ANALISADORES MES 08/2023 R$ 1.250,00
PARA GESTAO DE ENGENHARIA CLINICA °
VALOR TOTAL: RS 1.250,00

BOLETO BANCARIO

Para pagamento apés 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 -ME . os servicos constantes deste recibo de locagdo.

N° 660

Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor




Santander | 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Ntmero do Documento Nosso Nimero
30/09/2023 0062-0 / 7357729 2383 000000001981 0
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

Sacadar/Avalista  FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIREL] -

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

Santander | 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.73570 72900.000000 01981.001017 6 94890000125000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/09/2023
Beneficiaro FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRE 22.716.553/0001-88 | Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Roque Gabriel, 957 - Quadrag Lote 12A 18085-645 Sorocaba SP 0062-0 / 7357729
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc Data do Processamento Nosso Nimero
15/09/2023 383 DM 15/09/2023 000000001981 0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR 1.250,00
Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario () Desconto
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia til
Caso precise de ajuda, acesse hitps://www.medsystemhospitalar.com.br/contato () Outras Dedugdes/Abatimento
*Sujeito a protesto de titulo apds o vencimento {+) Mora/MultalJuras
(+) 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
Sacador/Avalista FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ 22.716.553/0001-88

Autenticag@o Mecénica - Ficha de Compensagéo

A T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42

91988060198 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6080000020230920172024551976937
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 900,00
DATA: 20/09/20623 - 14:20:56

PAGO PARA: Bianca Yuki Sakurai
CPF: *%¥ _083,858-%*
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 8601 - CONTA: 00000000800081186100
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 092067

AUTENTICACAO SISBB: D.185.0B9.475.DE4.EC2
Central de Atendimento BB

4004 6001

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.



Nots Fiscal de
» Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35052032249702664000191000000000001623099865339760

Namero da NFS-e
16

Namero da DPS
6

Competéncia da NFS-e
18/09/2023

Série da DPS
900

Data & Hora da emissao da NFS-e
18/09/2023 14:01:37

Data e Hora da emissé&o da DPS
18/09/2023 14:01:37

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
49,702.664/0001-81

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 3662-2767

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.702.664 BIANCA YUKI SAKURAI BIANCA.SAKURAICONTATO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

HUMAITA, 679 Bariri - SP 17250-180

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
44.690.238/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

Enderego Municipio CEP

AV CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 Bariri - SP 17250-182

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogao de vendas, p...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Publicidade com &nfase em redes sociais

Local da Prestagéo
Bariri - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag8o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bariri - SP

NGmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 900,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN 1SSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL .

IRRF cp csLL i

PIS COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 900,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:36:48
019800198 SEGUNDA VIA ooel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.407.000.094.635
VALOR TOTAL 4.692,50

*dokkokk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TESSAROLI SERVICOS MEDICO

AGENCIA: 3407-X CONTA: 94.635-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.673

NR.AUTENTICACAO 7.C28.763.9A5.471.528



Prefeitura Municipal de Bauru W
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Comgeat;:é\(%i;:3
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
) Namero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo
553| 31/08/2023 )
—
TESSAROLI SERVICOS MEDICOS LTDA )
17018-901 - AVENIDA AFFONSO JOSE AIELLO - RES VILLAGGIO llI, 8-200
BAURU - SP - CEP: 17018-901
CNPJ/CPF:25.231.624/0001-40 inscr. Estadual/RG:
Email: contato@iscontabilidade.com.br
L U Telefone: 14 3313-8870 CCM 559300 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagao: Bariri - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime |SS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP_J

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO J DE CARVALHO, n® 409 - CENTRO

BARIRI - SP - - CEP: 17.250-000

CNPJ/CPF: 44,690.238/0001-61 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

\__End. Cobranga:

1 REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA NO MES DE AGOSTO/2023. 5.000,00 5.000,00
DR ANTONIO )
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
AGENCIA: 3407-X
CONTA CORRENTE: 94635-4
BANCO DO BRASIL

( J

(Observagao: ( Total dos Servicos 5.000,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Caiculo 5.000,00
1SS SEM RETENGAO 2,00 %[ 100,00
Desc. Condicionado

ETENGOES

IRRF PIS COFINS CSLL INSS
0,00| 75,00 32,50 150,00 50,00 0,00 4.692,50)

Esta & a chave de validagéo: XFPN-ZOKG
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:39:35
019800198 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 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003.223
VALOR TOTAL 438,61

k4 k¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.600.023.679

NR.AUTENTICACAO 4,0AC.690.5A4.839.282




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

Nimero da NFS-e
20256
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
14NMS2104
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 15:33:48

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagé@o 1017996ZDPZD8FNLXFEMPFQVC74GWAY
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Criada em substituigdo & NFS-e 20255
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse

31/08/2023 http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Néo 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NF§-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ ’ RG/Iﬁécrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO 1, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

TOMADOR DE HF0VIZ0OS o .

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

AV ANTONIO JOSF DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal CriaderPais Cod. |BGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - P 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Discriminagao ¢os Servi

s
Vir. Unitario

Qtde. Un, Medida Doecrﬂ;éo Total
1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS PARTICULAR 460,00 R$ 460,00
Imposto Sobre o os de Qualquer. Natureza - I

LC 116/2003: Q4.2 ‘ o ‘ quota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas. pates gia, «intricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 460,00 R$ 9,20 2 -Nao R$ 0,00

'Ret'énx(}ﬁés de tnnostos’

PIS (460,00 x 0,607%) COFINS (460,00 x3,00%) INSS IRRF CSLL (460,00 x 1,05%) Outras Retengdes
R$ 2,99 7% 13,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,60 R$ 0,00

Valor Liquici~ o Kp 128,61 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$61,87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$12,37

Informagges o .1 - clares

-»R10 DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE §S LTDA - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20256 E CODIGO DE VERIFICAGAO 14NMS2104.

CPFIRG Assinatura




28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:40:11
019800198 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 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0803.223
VALOR TOTAL 144,90

*#%4kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550,198.060.023,679

NR.AUTENTICACAO 5.CAE.ABC.4D8.DEF.65E




NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo

Municlpio de Incidéncia do ISS

Ntimero da NFS-e
20243
Cédigo de Verificago de Autenticidade
9BCITKJ91
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/08/2023 as.09:21:11

Chave de Acesso
1017746AVH52JJEGVQOJDYAHLY85DMS

Local da Prestagéo

2 -Nao 2-Nao

Exigive! BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
31/08/2023 http:Ilsipweb.bariri.sp.gov.br:5661Iissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

NFS-e.

ERVIC
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  inscric@o Municipal Cadastro Nome/Razdo Socialm i
51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOM PEDRO II, 122 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-069 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Sacial

G

Un. Medida Descrigao

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.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Vir. Unitério Total

UN EXAMES LABORATORIAIS PERIODICO

144,90 R$ 144,90

LC 116/2003: 04,02

G

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédlgom;RT‘
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 144,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,90 R$ 2,90 2 - Nao R$ 0,00

i

PIs
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 144,90

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$19,49 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,90

Informagées Complementares

REGEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE §8 LTDA -EPP

Data CPF/IRG

/ /

O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20243 E CODIGO DE VERIFICACAQ 9BCITKJ91.

Assinatura




LISTAGEM SANTA CASA PERIODICO MES DE AGOSTO 2023.
EXAME : HEMOGRAMA

TATIANA AP CAMPOS DOS SANTOS

CLAUDIA DA SILVA 'S GABIA

SHEILA TAMIRES V DA SILVA

EXAMES : HIV,HBSAG,HEIVIOGRAMA,VDRL,HCV,ANTIHBS,RUB 1IGM

SILMARA CRISTINA DO P CAVIQUIOLI

TOTAL = 144,90




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:41:34
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003.223
VALOR TOTAL 130,00

##k¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.0080.023.679

NR.AUTENTICACAQ A.141.8E5.09CE.FOA.13C




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

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e

20242
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagéo de Autenticidade
- 0H0826989
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 09:19:37

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 101774111ZHBAYFKCG5BX69ZXUED434X
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
31/08/2023 http:llsipwab.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAQ JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO I, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

L ogradouro Complemento 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 ﬁnanceiro@santacasabariri.com.br

n. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS ANATOMO 130,00 R$ 130,00

1 S,

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE adigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 130,00 R$ 2,60 2 - Nao R$ 0,00

CSLL Qutras Retengdes

INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 130,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$17,48 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,50

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE 88 LTDA - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20242 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0HO826989.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




LISTAGEM SANTA CASA ANATOMO MES DE AGOSTO 2023.

MARIA AP DA S ROMEROD

TOTAL = 130,00




28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:01:23
019800198 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003.223
VALOR TOTAL 120,00

*%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.0800.023.679

NR.AUTENTICACAO E.S8C.B62.A41.A47.9A0



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Niimero da NFS-e
20241
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
R ZHQZSG4VSE
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e L
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 09:18:33

A Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1017737Y3VZZD1487W39BYV6EHXODE3F
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

31/08/2023 http:Ilsipweb.bariri.sp.gov.br;5661Iissweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 - Néo 2 -Néo Microempresiario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGlinscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO |i, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscn(;a;) Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo 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.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

10,00 R$ 120,00

12,00 UN EXAMES LABORATORIAIS TROPONINA

LC 116/2003: 04.0

Aliquota Atividade Municipio 6digo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 2,40 2 - Nao R$ 0,00

l;|S COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 120,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$16,14 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,23

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS SAO JORGE 85 LTDA - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20241 E GODIGO DE VERIFICAGAO ZHQZSG4VS.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:02:12
019800198 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 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003.223
VALOR TOTAL 4.692,50

*#*k%k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 8.871.F68.4AA.82F.430



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de1

Exigibilidade do [SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero o RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da stenticidade acesse
02
31/08/2023 http:/isipweb.b w, hr:5661/issweb,
Optaniz Sisdes Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consufis: »» os dados desta
2 -Néo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Namero da NFS-e
20240
Cédigo de Verificacio de Autenticidade
PE&OXIGUAS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 09:10:26

Chave de Acesso
10177246JLOZPZPHXRYNRBBQQQZ18VRYV

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ

RG/inscricao Estadual  [nscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razao- Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAC .i2E S8 LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO I}, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

TON
CPF/CNP j/Documento
44.690.238/0001-61

=
L

SERVIGOGS i
RG/lnscr}géd Eétaaual
ISENTO

Logradaurs

AV AMTOMIO JOSE DE CARVALHO, 409
Cidade/Pais

BARIRI - §P

CEPICaonl frostal
17256-600

inscriggo Municipal

Nome/Raz&o Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Un. Medida  Descrigio

UN

EXAMES LABORATORIAIS REF. 31 PLANTOES

e Total
0 R$ 5.000,00

Imensies ©

déigyajlqu;énr Natureza - 1SS

Aliquota Cadigo CNAE  Codiga da

Atividade Municipio'
iy sotelogia, 'oiricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
V;iur Tu;:n’ c(ns”‘Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido io Condicionado
R$ 5.00770 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 -Nao =10

.Constr

wgigo ART

« de Impostos

%3,00%) INSS
R$ 0,00

(5.000,00 x 1,50%) CSLL {5.000,00 x 1,00%)

R$ 75,00

IRRF

Val. Aprox. Tributos: Fedaral (13.45%) R$672.501 Estadual (0,00 1

& 0,00 x 0,65%) COFINS  (5.000,00
Rt 720 1% 150,00
et 692,50
! o api: ares

110 DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE §8 LTDA - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE MUME!

CPFIRG

o oangan £ CODCT

Assinatura

R$ 50,00 g

5Y%) R$134,50

“= Y I0UAS,




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:02:53
0919800198 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.6800.003.223
VALOR TOTAL 10.698,79

®#x*¥%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 7.644.42D.EC6.6A9.344




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Agi
Péagina 1 de -

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e

_ 20239
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SSMKKGTAN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2023 as 09:09:14

Chave de Acesso
1017720Y9ANDIOQHVO9ZCTZQICTMWAL

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso
Exigivel

BARIRI-SP BARIRI - sp
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
31/08/2023
http://sipweb.hariri‘sp.gcv.br:5661Iissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 -Nido 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ r ;R;(?;/fnscricao Estadual Inscrigao Municipal Cadas‘t}o mee/Razéo Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO 0i, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

IADOR DE SERVICO

CPF/(.“,VNIA‘VJIDocumemo RG/lInscrigao Estadual Inscrigao Municip;él o Nomye/l/?azéo Sacial

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.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Un. Medida

Descrigio VIr. Unitario Total,

11.399,89 R$ 11.399,89

UN EXAMES LABORATORIAIS SUS EXTERNOS REF. 07/2023

Imposto Sobre Serv
LC 116/2003: 04.02

Sonstrucio Civ

Aliquota Alividade Municiéio Codigo CNAE  Cadigo da Cibra Cédigo ART

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.399,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.399,89 R$ 228,00 2 - Nao R$ 0,00

neo

PIS ﬂ ‘(‘1 1.399,89 x 0,65%) COFINS  (11.398,89 x 3,00%) INSS IRRF "(1 1.399,89 x 1,50%) CSLL (11.399,89 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 74,10 R$ 342,00 R$ 0,00 R$ 171,00 R$ 114,00 50,00

Valor Licyisido da NFS-e: R$ 10.698,79 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.533,29 Estadual (0,00%) 12~ 50 Municipal (2,69%) R$306,66
Informagdes Complementares

RECER{EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE $5 LTDA -EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERC 20238 E CODIGO 17t #IFICACAO GSMKKGTAN.

ata CPF/IRG Assinatura

/ !




20/69/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:03:26
919800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIQ SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 558.198.000.003.223
VALOR TOTAL 4.690,72

s*%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 3,223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR . AUTENTICACAQ C.9B8.5BE.355.A24.F49




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

Prefeitura Municipal de Bariri El R E Namero da NFS-e
St o 20238
Pref. Mun. de Bariri : -&': Codigo de Verificacao de Autenticidade
. 17 g A6UZB5U1I
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e EE T g B Date & Hora de Emissdo da NFS-¢

31/08/2023 as 09:07:49

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaga@o 1017717NO5LAN53QZ17CGH2TWTYNL7WS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
31/08/2023 http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 188 menu consultas e informe os dados desta
2 -Ndo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequene Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO i, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-069 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 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

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Ir, Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descricdo
1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS SUS AMBULATORIO REF.07/2023 4.998,10 R$ 4.9898,10

; : - Construgao Civ
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo AR

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.998,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.998,10 R$ 99,96 2 -Niao R$ 0,00

PIS  (4.998,10x 0,65%) COFINS  (4.998,10 x 3,00%) INSS IRRF  (4.998,10 x 1,50%) CSLL (4.998,10 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 32,49 R$ 149,94 R$ 0,00 R$ 74,97 R$ 49,98 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.690,72 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$672,24 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$134,45

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAOQ JORGE S8 LTDA - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20238 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABUZBSU1L
Data CPFIRG Assinatura

/ /




28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:04:45
919800198 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198,000.003.223
VALOR TOTAL 2.151,62

*¥**%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 3.223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.800.023.679

NR.AUTENTICACAO C.A5F.DC9.EC8.B819.067




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

Numero da NFS-e
20237
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XC6A99UZ4
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/08/2023 as 09:06:24

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1017712RR|B1FY5LHQLQSMOJM701BOXO
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
31/08/2023 http:I/sipweb.bariri.sp.gov.br:5661Iissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo i8S menu consuitas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro J:r;;;Razao Social

51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE S8 LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro

RUA DOM PEDRO I, 122 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

17250-069 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

=
Vir. Unitario Total

1,00 UN EXAMES LABORATORIAIS SUS INTERNADOS REF.07/2023 2.292,62 R$ 2.292,62

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002

\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.292,62 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.292,62 R$ 45,85 2 - Nao R$ 0,00

tenc

PIS  (2.292,62 x 0,65 );) COFINS (2.292,62x3,00%)  INSS ‘ IRRF  (2.292,62 x 1,50%) CSLL (2.292,62 x 1,00% Outras Retengdes
R$ 14,90 R$ 68,78 R$ 0,00 R$ 34,39 R$ 22,93 R$ 0,00
\alor Liquido da NFS-e: R$ 2.1 51,62 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$308,36 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipa! (2,69%) R$61,67

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE 88 LTDA - EPP O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20237 E CODIGO DE VERIFICAGAQ XGBASSUZ4.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




LISTAGEM CONVENIO SANTA CASA MES DE AGOSTO 2023.

RUBIANA C DE AQUINO 9,50
VERA L L BAIO 2,70
AGUEDA DE M DELFITO 13,50
ALINE MARIA DE C DOMINGOS 8,64
ADRIANA AP M DE O DOMINGOS 9,50
MARIA COLOMBO ANTONELLI 2,70
DILENE BUENO DA SILVA 2,70
TAINA LUANA A DA SILVA 4,05
MARCIA C ANTONELLI 39,40
RUBIANA C DE AQUINO 9,50

TOTAL = 102,19



LISTAGEM SANTA CASA CONVENIO UNIMED MES DE AGOSTO 2023.

JOSE EDILSON DE SOUZA DATA : 20/082023

EXAMES: VALOR
AMILASE 3,78
BILIRRUBINAS 4,05
CREATININA 3,78
SODIO 3,78
UREIA 3,78
HEMOGRAMA 8,10
TEMPOQO COAGULACAO 2,70
TEMPO PROTROMBINA 4,05
URINA | 2,70
PROVAS FUNCAO HEPATICA 37,53
JOSE EDILSON DE SOUZA DATA : 21/08/2023
AMILASE 3,78
CREATININA 3,78
GLICOSE 3,78
POTASSIO 3,78
SODIO 3,78
UREIA 3,78
HEMOGRAMA 8,10
PROVAS FUNCAO HEPATICA 37,53
DIMERO D 87,01

TOTAL = 229,57



20/09/26823 - BANCO DO BRASIL - 15:05:30
919800198 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.003.223
VALOR TOTAL 983,55

x4k%x%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO ANALISES CLIN

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3,223-9
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR . AUTENTICACAO 3.FAS.946.3A8.BAE.A6F




NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina2de 2

Numero da NFS-e
19876
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
38ENDYZQM
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/07/2023 as 16:39:16

Chave de Acesso
10043059SGLKZ8YRMIF6H7DX2M34GNBQ

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2023 Para ct'erﬁfica(;éo‘ t.ia autenticidade 'acesse
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Ndo 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

. ClsF/CNPJ 4 RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.496.305/0001-77 70 000012616 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE SS LTDA - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOM PEDRO I, 122 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-069 BARIRI-SP

TOMADOR DE SERVIC
CPF/CNPJ/Documento

RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

imposto Sobre Servisos ds Qual Construsas Ol

LC 116/2003; 04.02 ‘ ) Aiquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi 2,00% 0000040000002
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.048,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.048,00 R$ 20,96 2 - Nao R$ 0,00

PIS (1.048,00 x 0,65%) COFINS  (1.048,00 x 3,00%) INSS IRRF  (1.048,00 x 1,50%) CSLL {1.04 x 1,00% Qutras Retengdes
R$ 6,81 R$ 31,44 R$ 0,00 RS 15,72 R$ 10,48 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 983,55 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$140,96 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$28,19

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAC JORGE SS LTDA EPPfo SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19876 E CODIGO DE VERIFICAGAO 38ENDYZQM.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

L.ocal da Prestag@o

Numero da NFS-e
19876
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
38ENDYZQM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
34/07/2023 as 16:39:16

Chave de Acesso
10043059SGLKZBYRMIF6H7DX2M34GNBQ

CPF/CNPJ
51.496.305/0001-77

RG/Inscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro

70 000012616

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
31/07/2023
fo7/202 http:llsipweb.bariri.sp‘gov.br:SGG1/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Ndo 2 - Nao Microempresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTA

Nome/Razao Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JORGE $S LTDA - EPP

Logradouro Complemento
RUA DOM PEDRO II, 122

CEP Cidade Telefone
17250-069 BARIRI-SP

Bairro
CENTRO

E-mail

CPF/CNPJ/Documento

 Service

Un. Medida Descrigéo

RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174

financeiro@santacasabariri.com.br

Vir, Unitério

2,00 UN
1,00 UN
2,00 UN
2,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
2,00 UN
2,00 UN
2,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
2,00 UN
1,00 UN
1,00 UN
2,00 UN
2,00 UN
1,00 UN
1,00 UN

VDRL

COLINESTERASE

HEMOGRAMA

CREATININA

SQDIO

POTASSIO

GAMA GT

TGO

TGP

BILIRRUBINAS

GLICEMIA

DENGUE NS1

D DIMERO

CULTURA + ANTIBIOGRAMA 3 LOCAIS
CULTURA + ANTIBIOGRAMA SACRAL
CULTURA + ANTIBIOGRAMA REGIAO PELVICA
CULTURA + ANTIBIOGRAMA MIE
CITOLOGIA DE ESCARRO

AMILASE

Total

25,00 R$ 50,00
30,00 R$ 30,00
40,00 R$ 80,00
20,00 R$ 40,00
20,00 R$ 20,00
20,00 R$ 20,00
30,00 R$ 60,00
25,00 R$ 50,00
25,00 R$ 50,00
30,00 R$ 30,00
20,00 R$ 20,00
38,00 R$ 38,00
70,00 R$ 140,00
120,00 R$ 120,00
40,00 R$ 40,00
40,00 R$ 80,00
40,00 R$ 80,00
80,00 R$ 80,00
20,00 R$ 20,00




20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:12:06
019806198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 98198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.027.000.004.728
VALOR TOTAL 389,20

*®k%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLTENTE: SIND.EMPREG.EST.SERV.SAUD

AGENCIA: 0027-2 CONTA: 4.728-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 9.86C.DA6.ACB.BC4.2CE




001-9 | 00190.00009 02800.394906 00000.878173 1 85270000038920

Beneficiario CPF/CNPJ AgéncialCodigo Bengficiario
SINDSAUDE 49.895.444/0001-21 0027-2 / 00004728-7
Enderego do Bengﬂciario UF CEP
R: SEBASTIAO RIBEIRQ,501, - CENTRO - JAU SP 17201-180
Data do Documento Nr. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/09/2023 419630 N 15/09/2023 28003949000000878.X

Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)
Competéncia = 2021/01 ( MENSALIDADE ASSOCIATIVA YMENSALIDADE ASSOCIATIVA

Por favor enviar cépia de comprovante de quitagéo
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(000573) .- . CPFICNPJ 44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409, CENTRO BARIRI-~ .- UF: SP CEP:17250-000
Carteira Espécie i . » ' ‘ (=) Valor Cobrado

17 R$

Autenticagdo mecanica- Recibo do Pagador

Do w&s 001-9 | 00190.00009 02800.394906 00000.878173 1 85270000038920
Local de Pagamento 7

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario SINDSAUDE - CNPJ:49.895.444/0001-21 Agéncia/Codigo Beneficiario
R: SEBASTIAO RIBEIRO,501, - CENTRO - JAU 0027-2 / 00004728-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/09/2023 419630 DM N 15/09/2023 28003949000000878.X
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda Valor \ B

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MENSALIDADE ASSOCIATIVA

{-) Besconto

(-) Outras Dedugdes/ Abatimento
Por favor enviar cépia de comprovante de gquitag&o
do boleto para o e-mail: sindsaudejau@uol.com.br (+) Mora / Multa / Juros
ou por fax (14)3622-4131Competéncia = 2021/01 ( MENSALIDADE ASSOCIATIVA )

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador CPFICNPJCNPJ: 44.690.238/0001-61
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI(000573)

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 CENTRO BARIRI UF: 8P CEP:17250-000
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

T ——



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,11.42
8198800198 SEGUNDA VIA 2006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23,679-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85810000122-2  89570385232-6
63070123259-5 49241996078-5

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/089/2023
Numero do Documento ©7.01,23259.4924199-6
Valor Total 12.289,57

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n?¢ 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 092010

AUTENTICACAO SISBB: 2.136.8D2.867.25A.E60



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
44.690.238/0001-61} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/08/2023 [ 20/09/2021’J 07.01.23259.4924199-6

Observagoes

Darf emitido pelo Sicalc Web

er‘\t,‘éfde iA}rrecédagio - if

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12.289,57 12.289,57
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A.PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2823

Totais 12.289,57 0,00 0,00 12.289,57

\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina:  1/1 16/09/2023 09:34:39/

85810000122 2 895703852326 630701232595 492419960705 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(T ===




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42
0198800198 SEGUNDA VIA 2eas5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000473-9 37360385232-1
63071623247-2 92473520690-7

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/09/2023
Numero do Daocumento 07.16.23247.9247352-0
Valor Total 47.337,36

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 092011

AUTENTICACAQ SISBB: F.2AB.EE®,A01.377.CC8



_ Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
44.690.238/0001- g} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Nimero do Documento

Agosto/202j 20/09/20j 07.16.23247. 924735@

P
Observagbes

N° Recibo Declaragao: 50000159859013

.

lor Total do Documento

Cédigo Denominagdo Principal Muita Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 20.035, 30 20.035, 30
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
0588 IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.063,59 2.063, 59
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM viNCcUuLO EMPREGATICIO
PA:08/2023 Vencimento:26/09/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULS0 24,963, 47 24,963, 47
o1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/20823 Vencimento:20/09/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 275,80 275,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:208/09/2023

Totais 47.337,36 47.337,36

2

L\SENDA(VemémSJJ) Pagina: 1/1 04m9&02315ﬁ41§4/

858800004739 373603852321 630716232472 92473520690 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
6307162324L| |f2473520690 l CNPJ: 44.,690.238/0001-61

T e




RELATORIO DEBITOS EM ABERTO POR EVENTO FOLHA: 0001
PERIODO: 01/09/2023 A 30/09/2023

Evento(s) Parcela Complemento Referente Vencto. Valor
0895 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

090 - INSS 0000 REF 08/2023 08/2023 20/09/2023 25,238.47
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 LUIS CARLOS 08/2023 20/09/2023 132.50
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 FABIO 08/2023 20/09/2023 25.75
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 TAMIRES DE 08/2023 20/08/2023 33.20
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 JULIETE 08/2023 20/09/2023 20.23
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 SOLANGE 08/2023 20/09/2023 39.84
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 SILMARA 08/2023 20/09/2023 90.41
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 FERNANDA 08/2023 20/09/2023 74519
094 - IRRF SOBRE FERIAS 0000 IR Férias REF 08/2023 MARCOS 08/2023 20/09/2023 119.49
095 - IRRF S/ SALARIO 0000 IR PGTO MENSAL - REF 07/2023 08/2023 20/09/2023 18,828.69
099 - IRRF S/ AUTONOMOS 0000 IR PGTO MENSAL - REF 07/2023 08/2023 20/09/2023 2,063.59

TOTAL 47,337.36




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42
09198800198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 85820000039-2 21960385232-9
63070123259-5 49246440050-9
Agente arrecadador: CNC @el Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/09/2023
Numero do Documento 97.01.23259.4924644-0
Valor Total 3,921,96

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©92012

AUTENTICACAO SISBB: 3,4BF.2DD,303.BE4.3EE



_ Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Sacial
G4.690.238/0001-ﬂ [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este-documento até
31/08/2023 20/09/2023) 07.01.23259.4924644-0 )

Qbservagbes
Valor Total do Documento
Ak Srciiardd .

Darf emitido pelo Sicalc Web

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.921,96 3.921, 96
06 IRRF - REMUNERA(}Z\O DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023

Totais 3.921,96 0,00 0,00 3.921,96

K SENDA (Verso:5.1.7) Pagina: 1/1 16/09/2023 09:35D
858200000392 219603852320 630701232595 49246440050 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

Pague com o PIX

T = = S




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

208/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,11.42

0198800198 0005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: £0080000020230926173047216029245
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 3.000,00
DATA: 20/09/2023 - 14:31:33

PAGO PARA: Murilo G Scarre
CPF: %% ,812,808-%%
INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0061 - CONTA: 000000800000007021666
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 14:31:35

DOCUMENTO: 09204

AUTENTICACAQ SISBB: 5.B29,74B.54E.24A.3E4
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

OQuvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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



TERMO DE ACORDO EXTRAJUDICIAL

DAS PARTES

1) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI, empresa privada, CNPJ n°® 27.876.178/0001-57,
inscricdo municipal n® 73575, com sede na cidade de Sdo Carlos, Estado de Sdo Paulo, na Rua Sete de
Setembro, n° 1403, sala 01 A, Centro, CEP n° 13.560-180, através de seu socio e administrador WANELGIL
DE JESUS COLA, maior, brasileiro, casado, RG/SSP-SP n° 82.681.995, CPF n°® 055.399.512-04, residente e
domiciliado no municipio de Brotas/SP, a Av. Rodolfo Guimaraes, n° 1640, Centro, CEP: 17.380-000,
doravante denominado simplesmente WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELT;

2) WANELGIL DE JESUS COLA, maior, brasileiro, casado, médico, RG/SSP-SP n® 82.681.995, CPF n°
055.399.512-04, residente e domiciliado no municipio de Brotas/SP, a Av. Rodolfo Guimaries, n°: 1640,
Centro, CEP: 17.380-000, doravante denominado simplesmente WANELGIL DE JESUS COLA;

3) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI, associagdo privada, inscrita no
CNPJ sob o n° 44.690.238/0001-61, situada na Av. Antdnio José de Carvalho, n° 409, Centro, Bariri/SP, CEP
17250-000, neste ato representada por seu Gestor Geral, nomeado através do Decreto n® 5.521/2021 (do

municipio de Bariri-SP), doravante denominada simplesmente SANTA CASA.

Pelas partes presentes, no intuito de prevenir qualquer demanda judicial, realiza-
se em cardter irrevogavel e irretrativel, obrigando-se as partes por si, seus herdeiros ou sucessores, a cumprir

o presente TERMO DE ACORDO EXTRAJUDICTAL, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

DOS TERMOS DO ACORDO

CLAUSULA PRIMEIRA — HISTORICO DOS FATOS

WANELGIL DE JESUS COLA ¢ médico, especialista no ramo de cirurgia geral, o qual prestou servigos de
plantdes de 12 horas de retaguarda na referida especialidade, por intermédio da pessoa juridica WANELGIL
SERVICOS MEDICOS EIRELI, junto 28 SANTA CASA. Os servigos prestados estdo representados pelas
notas fiscais n° 159 e 160, emitidas por WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI. As importancias

constantes nas Notas Fiscais de prestagdes de servicos ndo foram pagas pela SANTA CASA até a presente

data, valores que somam em R$: 46.737,30 (sem atualizagdo). £
iA

i

ssinado de forma digital

WANELGIL DE PorWANELGIL OE JESUS \
COLLA _\\\
JESUS COLLA Dpados:2023.0008 1

17:37:32 -03'00°

A

i,

'

(s 2
o~



CLAUSULA SEGUNDA - TERMOS DO ACORDO

Diante dos fatos articulados, as partes resolveram se conciliar nos seguintes termos:

I — A SANTA CASA reconhece o crédito da WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI, representado
pelas notas fiscais e valores nelas constantes conforme cldusula primeira;

II — Para fins de composicio amigavel e quitagdo integral do débito objeto dos servigos prestados,
representados pelas notas fiscais enumeradas acima e que seguem em anexo, a SANTA CASA concorda em

pagar e WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI em receber a importancia de R$ 35.500.00 (trinta e

cinco mil e quinhentos reais), da seguinte forma; 1) R$ 3.000,00, (trés mil reais) a ser pago até a data de

20/09/2023, ou primeiro dia wtil subsequente, sendo, nesse primeiro pagamento, o valor de R$: 500,00 a titulo
de honorarios advocaticios; 2) R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) a ser pago até a data de 20/10/2023,
ou primeiro dia til subsequente; 3) 15 (quinze) parcelas iguais e sucessivas no valor de R 2.000,00 (dois mil
reais) cada, vencendo-se a primeira parcela em 20/11/2023, ou primeiro dia 1til subsequente e a Gltima em
20/01/2025, ou primeiro dia Gtil subsequente.

11T — O pagamento se dara mediante depodsito no Banco Bradesco, de titularidade de subscritor do profissional
que ao final subscreve, servindo o comprovante de depdsito/transferéncia bancéria como recibo;

- Banco Bradesco

- AG: 0061

- C/C: 702166-6

- Titular: Murilo Gutierrez Scarre

- CPF: 418.812.808-96

IV — Recebida a importincia acima, WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI confere &8 SANTA
CASA a mais ampla, geral e irrestrita quitagio quanto aos valores e débitos ao objeto deste termo de acordo,
nada mais podendo reclamar a qualquer titulo;

V — Caso haja inadimplemento por parte da SANTA CASA, fica estabelecida a antecipagdo do vencimento
das parcelas vincendas, com a incidéncia de multa de 10% (dez por cento) sobre o saldo devedor remanescente,
correcio monetaria pelo INPC e juros de mora de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da data de
inadimplemento da prestagao;

VI — Assina e comparece como ANUENTE, bem como assina como representante de WANELGIL
SERVICOS MEDICOS EIRELI, o médico WANELGIL DE JESUS COLA e seu advogado DR.
MURILO GUTIERREZ SCARRE, concordando integralmente com os termos deste acordo extrajudicial.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EFICACIA EXECUTIVA
Os Acordantes tém plena ciéncia de que o presente documento constitui Termo de Acordo Extrajudicialf

podendo ser executado no caso de descumprimento, nos termos do Cédigo de Processo Civil. !

CLAUSULA QUARTA -~ DA QUITACAO N&\ -
WA N ELG IL D E Assinado de forma digital por

WANELGIL DE JESUS COLLA 2
tom ot b mm s v Nadac 2R OAGNRITIRGR



Uma vez cumpridas todas as obrigacdes assumidas pelas Partes no presente Termo de Acordo Extrajudicial,

dar-se-do, reciprocamente e entre si, plena, geral e irrevogéavel quita¢do, nada mais podendo reclamar quanto

ao objeto deste pacto, judicial ou extrajudicialmente.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Bariri/SP para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Termo de Acordo

Extrajudicial.

E sendo assim, depois de lido e achado conforme pelos Acordantes, foi o

presente por eles assinado em duas (02) vias de igual forma e teor, na presenta das testemunhas abaixo

arroladas.

Bariri/SP, 06 de setembro de 2023.
Assinado de forma digital por
WANELGIL DE WANELGIL DE JESUS COLLA
dos: .09. :38:
JESUS COLLA %a?)«gé. 2023.09.08 17:38:13

WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI

WANELGIL DE JESUS COLA

Assinado de forma digital por
MURILO MURILO GUTIERREZ SCARRE

GUTIERREZ SCARRE DPados: 2023.09.11 10:24:52

-03'00'

DR. MURILO GUTIERREZ SCARRE

OAB/SP n°: 378.666

(adv. De WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI)

Assinado de forma digital por
IRMANDADE DA SANTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE

CASA DE MISERICORDIA DE MISERICORDIA DE

. BARIRI:44690238000161
BARIRI:44690238000161 Dados: 2023.09.11 10:56:29 -03'00°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE BARIRI

TESTEMUNHAS:

‘7,{{:’0;\ ,,g’;gw&j%.' ’?/Z)Q(;{))Lw ((Jﬁ,é__:w(_,\/lf\/(/h A A (},mm\cu
Nome: L Finde gl — R . RS 490 376 -3

RG n®: \7'67/6’ FETY Qp? &SXL{“‘
CPF/MF n®: 3G/.6 v>- YGH - oz

o8~ 4



PREFEITURA MUNIGIPAL DE SAG CARLOS ,
"SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

BBNGKXJJ8

28/12/2020

SAO CARLOS - SP

SAQ CARLOS - 8P

BARIRI - SP

CEP: 17250-000

Mé%% (14)3362-9393 contabilidade@santacasabariri com.br

al R$27.600,00 referente 12/2020

IA GERAL de 12 horas no valor unitaric de R$600,00 (cada), tot

e%‘ﬁ”‘”

179,40 ]
S

27.800,00 - fm,;::t;m % - e : 2780000
0,00 ] - ; 0.00 1
0,00 0.00 :

1.697,40 27.600.00
0,80 2,00
0,00 () Sim (%) Nao

25.902,60 552,00 ‘

1- Uma via _dfasta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com & utilizagso do Cédigo de Verificagao.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e - 160

31/12/2020 7JEGBVRU:

SAQ CARLOS -

SAO CARLOS - SP

BARIRI - SP

contabilidade@santacasabariri.com.br

16 pltées de 12 horas presencial no Pronto Socorro no valor de $20 total R$ 19.200,0 eferent 2/2020.
01 plantdo de 06 horas presencial no Pronto Socorro no valor de R$ 600,00 valor total R$ 600,00 referente més 12/2020 ————
01 Plantdo 12 horas presencial dia 24/12/2020 valor dobrado unitario R$ 2.400,00 valor total R$ 2.400,00 -- gww

TOTAL DESTA NOTA FISCAL: R$ 22.200,00

22.200,00 22.200,00
e o
0,00 ﬁ%‘”& ”Nﬁ%’%’” 0,00
Beay
TSy
0,00 0,00
1.365,30 22.200,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) N&
20.834,70 e &%‘gxfzﬁg‘»%@ N 444,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e~mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
R- A autenticidade desta Note Fiscal podera ser verificada no site, http//SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio.
Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42

9198800198 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO0B800020230920173222858920865
CNPJ DO PAGADOR: 44.690,238/0601-61
VALOR: 1.600,00
DATA: 20/09/2023 - 14:33:04

PAGO PARA: Felipe M Palanca
CPE: *¥%* 444,328-%%
INSTITUICAO: 91181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3009 - CONTA: 00000000000000232874
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 28/09/2823 - 14:33:06
DOCUMENTO: 092009
AUTENTICACAO SISBB: 7.FC1.€40.567.68F.B1C
Central de Atendimento BB
4004 00601

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

P800 729 0088

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



fls. 287

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR DESEMBARGADOR RELATOR JOAO BAPTISTA
GALHARDO JUNIOR DA COLENDA 30° CAMARA DE DIREITO PRIVADO DO EGREGIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO.

Processo n. 1000991-35.2021.8.26.0062

FELIPE MARSILI PALANCA - ME e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI, todas devidamente qualificadas, nos autos do processo de nimero em
epigrafe, vém, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, para INFORMAR e, por fim,
REQUERER A HOMOLOGAGAO DA COMPOSICAO AMIGAVEL A QUE CHEGARAM AS
PARTES, de acordo com os artigos 840 e seguintes do Codigo Civil e artigo 515, incisos 11 e III, do

Cédigo de Processo Civil, em consonancia com os seguintes termos e condigdes.

1. DO ACORDO PACTUADO ENTRE AS PARTES

Para por fim ao presente processo, a Ré (Santa Casa de Bariri) pagard ao Autor (Felipe

Marsili Palanca - ME) a quantia total de R$ 9.600,00 (nove mil e seiscentos reais), referente aos valores

devidos, objeto de cobranca na pega exordial da agéo principal (honorérios médicos e reembolso de

custas judiciais).

2. DA FORMA DE PAGAMENTO

Para efeito exclusivo deste acordo e para a hipétese de seu regular e pontual

adimplemento, a Ré pagara o valor total do acordo, na importancia de R$ 9.600,00 (nove mil e

seiscentos reais), de maneira parcelada e com vencimentos da seguinte forma:

1. Primeira Parcela de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) a ser depositado em conta de titularidade do sécio da

Autora?, cuja chave PIX estd ao lado indicada até 20/09/2023 ~ PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

t Sicredi; Agéncia 3009; Conta Corrente 232874; Titularidade Felipe Marsili Palanca;

protocolado em 11/09/2023 as 10:13 , sob o ntimero WPR023011441197.

l

or RENAN BORGES FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo

/pastadigital/sg/abrirConferenciaDocumento.do,

informe o processo 1000991-35.2021.8.26.0062 e codigo 227108EE.

D4Sign Feeeed79-Bfa8-4799-b1aa-8ecdcl2d659 - Para confirmar as assinaturas acesse https:/fsecure.ddsign.com.briverificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art, 102, §2.

Para conferir o original, acesse o site hitps://esaj.tisp.jus.br

Este documento é capia do original, assinado digitalmente p
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2. Segunda Parcela de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) a ser depositado em conta de titularidade do sécio da
Autora, cuja chave PIX estd ao lado indicada até 20/10/2023 ~ PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

3. Terceira Parcela de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) a ser depositado em conta de titularidade do sécio da
Autora, cuja chave PIX esta ao lado indicada até 20/1 1/2023 - PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

4. Quarta Parcela de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) a ser depositado em conta de titularidade do s6cio da
Autora, cuja chave PIX estd ao lado indicada até 20/12/2023 ~ PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

5. Quinta Parcela de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais) A ser depositado em conta de titularidade do sécio da
Autora, cuja chave PIX esta ao lado indicada até 20/01/2024 - PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

6. Sexta Parcela de R$1.600,00 (mil e seiscentos reais) a ser depositado em conta de titularidade do sécio da Autora,

cuja chave PIX estd ao lado indicada até 20/02/2024 - PIX E-mail: felipe_palanca@hotmail.com;

A Ré compromete-se a fazer os dep0sitos, pontualmente nos vencimentos destacados

(observando-se a prorrogagiio do prazo ent caso de ferindos e finais de semana para o dia 1itil posterior), na conta

bancaria (Chave-PIX) de titularidade do s6cio da Autora, valendo o comprovante de depésito como

prova do cumprimento da obrigacéio aqui assumida.

3. DA HIPOTESE DE INADIMPLENCIA

Na hipétese de atraso no cumprimento das obrigagdes assumidas pela Ré neste

instrumento, no caso de nao efetivacdo do dep6sito nas datas indicadas para vencimento, incidira a

imposicio de multa de 20% sobre o valor devido, independentemente da necessidade de qualquer

intimacdo ou notificagéio, somente sobre o valor em atraso residual.

Nesta hipétese, a Autora dard normal prosseguimento a execugao deste instrumento.

4. DAS CLAUSULAS GERAIS

A Autora, em face do pagamento a ser realizado, da plena, irrevogavel e irretratdvel

quitacdo, a Ré (Santa Casa de Bariri), para mais nada dela reclamar, a qualquer tempo, em juizo ou fora
dele, quanto aos direitos e valores pleiteados na presente demanda, sejam eles relativos a danos
materiais, morais, obrigagdes de fazer e todas as demais consequéncias que possam ter oMo origem 0s
fatos narrados na peticdo inicial deste processo, independentemente de sua natureza (civil, comercial,
tributdria, criminal, etc), tenha a Autora deles conhecimento no momento ou venha a descobri-los no
futuro, considerando-se, neste ato, totalmente indenizada, declarando, inclusive, que todo e qualquer
dano ja se encontra absoluta e cabalmente sanado com 0 pagamento do valor que lhe fora proposto e

por ela aceitos na livre e consciente manifestacdo de sua vontade.

Cada uma das Partes arcara com os honorarios de seus respectivos patronos.

D4Sign Tceeel79-8fag-4790-blaa-8ecddc82d659 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure‘d45‘igmcom.br/veriﬁcar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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5. DO PEDIDO

Assim, por corresponder  livre manifestacdo de suas vontades, as partes requerem a

HOMOLOGACAOQ do presente acordo, para que produza seus efeitos juridicos, nos termos do artigo

487, inciso 111, alinea b, do Cédigo de Processo Civil, restando claro que a pretensdo da Autora em face
do Municipio de Bariri restard incélume, motivo pelo qual, requer-se o julgamento do seu recurso de
apelagdo, notadamente para modificar-se a sua condenacio sucumbencial, nos termos em que

delineados em tal peca recursal.

Publicacdes, sob pena de nulidade, em nome de RENAN BORGES FERREIRA
(OAB/SP n. 330.545), ROBERTO I. DE CASTRO (OAB/SP n. 333.532) e PAULO EDUARDO ROCHA
PINEZI (OAB/SP n. 249.388).

Termos em que pedem deferimento.

De Araraquara,/SP para Sdo Paulo/SP, 06 de setembro de 2.023.

Renan Borges Ferreira Roberto 1. de Castro
paulo_pinezi@hotmail.com
D ABYSP n. 330.545 OAB/SP n. 333.532
e DASIQN

/ aulo Eduardo Rocha Pinezi

OAB/SP n. 249.388

DASIgn Teose?70-8ial-4798-b1aa-8ecOdcB2d659 - Para confirmar as assinaturas acesse https:;‘,’secure.d4sigr\.com.bx'/veriﬁcar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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ROPE 18T

PODER JUDICIARIO )
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

DESPACHO

Apelagio Civel ~ Processon’ 1000991-35.2021.8.26.0062
Relator(a): J OAO BAPTISTA GALHARDO JUNIOR

Orgio Julgador: 30* Cimara de Direito Privado

Homologo o acordo, para que produza seus efeitos.

Baixem d-origem. -

Int.

S0 Paulo, 12 de setembro de 2023.

JOAO BAPTISTA GALHARDO JUNIOR
Relator

fls. 281

23 as 09:53 .

liberado nos autos em 12/09/20

1

e por JOAO BAPTISTA GALHARDO JUNIOR
.br/pastadigitallsg/abrirConferenciaDocumento.do,

Este documento é copia do original, assinado digitalment
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tisp.jus

informe o processo 1000991-35.2021 .8.26.0062 e codigo 22765AC1.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) flspah@a 1 de %
AR LT . ' g

i PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e £

39 5

MUNICIPIO DE IBITINGA Codigo de Verificagao de Autenticidade E%

- 6IKXS7J27 ®

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data s Hora de Emissao da NFS-e B

- [«n]

31/12/2020 as 14:20:33 £

Exigibilidade do 1SS

NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Nlmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/12/2020
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Chave de Acesso
9217166 YEDSBQIMQGWE7W7SSABNFLAN

Criada em substituigdo a NFS-e 38

Para certificagio da autenticidade acesse
hitps://www.ibitinga.sp.gov.bt/nfe, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

AL

as 7 Eo, SO U Tiametu

1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 3
N
CPF/CNPJ RGAnscrigio Estadual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social ca
32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSIL!I PALANCA ES
Logradouro Complemento Bairro EG
AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO %
CEP Cidade Telefone E-mait -8
(T
14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR B
£
i
o, B
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social 5
44.690.238/0001-61 Isenta isenta IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -—g
Q.
Logradouro Complemento Bairro )
]
Av. Antdnio José de Carvalho, 408 centro [<3]
o]
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail g
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393 :g
7]
ul
D
1o
21
Descrigio Vir, Unitario Total2
UN 11 plantdes de 12 horas presencial no pronto socorra valor unitario 1.200,00 total 13.200,00 1.200,00 R$ 13.200,00_%
1]
w
i
5
£
i
(D
<€
i
i u}
o
1.0
1]
U
[42]
15}
3
&

0

Imposto Sobre Se

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio  Gédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART &
Medicina e biomedicina 2,3461% 0000040000001 8630503 £
Valor Total dos Servigos Descontlo incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado :33-
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00 R$ 309,68 2 - Ndo R$ 0,00 £

COFINS

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

cstL

R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacgoes Complementares

assifiadodigit

fardooriginat

Data CPF/RG

RECEBHEMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 6IKXS7J27.

Assinatura

.
noe T

Este doc

nciaDocumento.do, informe o processo 1000991-35.2021.8.26.0062 e codigo 941A109.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfere



20/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:37:58
919800198 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 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.007.019
VALOR TOTAL 2.440,10

w#kskxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MED CLIN JORGE S-C LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 7.819-X
NR. DOCUMENTO 550.198,000.023.679

NR . AUTENTICACAQ 7.815.6A0.4F6.895.148




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

{Informacoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1317
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
LLDOVTZAN
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
12/09/2023 as 10:51:17

Chave de Acesso
1027797YQEACO1 10PZX7H52JZIDRLY7N

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/09/2023 Para certificagfio da autenticidade acesse
- " A - 3 " - http://187.62.191.2:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Ndo 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS , oy S -
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  InscrigAo Municipal Cadastro Nome/Razéa Social
04.990.426/0001-90 7153 000013455 MED CLINICA JORGE S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Baimo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 JARDIM PARAISO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
17250-182 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 financeiro@santacasabariri.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total

1,00 UN REFERENTE A SERVICO DE IMAGEM PRESTADO (ULTRASSON) MES 08/2023

2.600,00 RS 2.600,00

IVmppstbiSob,re1Sei’vi§ostde Qﬁalquer Natureza ~188

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 ‘Aliquota Atividade Municibio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Besconto incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52,00 2 -Nao R$ 0,00

R$ 2.600,00

Retengées de Impostos - ’
PIS  (2.600,00 x 0,65%) COFINS  (2.600,00 x 3,00%)
R$ 16,90 R$ 78,00

INSS

R$ 0,00 R$ 39,00

' IRRF  (2.600,00 x 1,50%)

CSLL (2.600,00 x 1,00%)
R$ 26,00

Qutras Retengdes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.440,10

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

ot
o
o
Bl

CPFIRG

RECEBWEMOS) DE MED CLINICA JORGE /S LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1317 E CODIGO DE VERIFICACAO LLDOVTZAN.

Assinatura




Dr. Wellington José Jorge
C(AM 55.141
Titulo de Especdialista em diagnostico por imagem com atuagdo excusiva em

Ultrassonografia Geral, emitido pelo Assodiagdo Médica Brasileira (AMB)
e Colégio Brasileiro de Radiologio e Diagndstico por imagem.

RELACAO DE EXAMES REALIZADOS PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
MES 08/2023

‘ N2 \ Nome paciente Data Exame Valor
iOl/

r01‘ Geiza Vitoria de Campos \ 08/2023) Us abddmen total Qv 140,00
?”fﬁ)z -1 Carlos C. do Nascimento v”03/08/20i3 Us abdémen total O ¥ 140,00
3’:&",! .03 - | Jodo Bomero Jorge 1| 03/08/2023 | Us bolsa escrotal Qe 120,00
) €04)-| José Aparecido Granai -+ 03/08/2023 | Us Abdomen total <& - 140,00
05 | Sebastido V. Cardoso v 04/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

06 | Alonso da Costa Rosa -/ | 04/08/2023 | Us doppler arterial MID 220,00

07 | Alonso da Costa Rosa_ 04/08/2023 | Us doppler venoso MID 220,00

08 \ Jamile Pamela de Aradjo-/ 07/08/2023 | Us obstétrico 120,00

09 | Silvia Helena Nascimento” | 08/08/2023 | Us Doppler venoso MIE 220,00

09 \ Antonio Ap. da Silva ~, 08/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

10 | José Venancio ~| 09/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

11 | Maria E. de C. Gongalves A 11/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

12 | Rosa Maria de Assis ~1721/08/2023 | Us doppler venoso MID 220,00

13 \ Rosa Maria de Assis ~| 21/08/2023 | Us doppler venoso MIE 220,00

14 | Jamile Pamela de Aradjo —21/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

15 | Orlando Costa Ferraz ~ 24/08/2023 | Us Abdomen total 140,00

Valor total bruto: 2.600,00

Bariri, 08 de setembro de 2023.

ington José Jorge
Wt 55141 MT 15742199

_ Semicode Ultrassonografia

Av. Antonio José de Carvalho, 456 - Bariri - SP - C€P: 17250-182
Fone: (14) 3662-1717 - Celular: (14) 98156-1117




%) SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 468820

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 04-08-2023 07:25:40

UNIDADE REQUISITANTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2755975 - SEBASTIAO VICENTE CARDOSO - CPF: 038.315.138-48

REGISTRO: 538 - NASCIMENTO: 23/10/1947 - IDADE: 75 anos 9 meses 12 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA /COR:-NOME DA MAE: EUGENIA GOES

ENDERECO: RUA HUGO ZERBINATTI - 588 - NUCLEO Illl - 17250000
TELEFONE: 36627460
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 33 LEITO 02 - CNS: 704605626505727 - RG: - CIDADE:

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 04/08/2023 07:12

DANIEL MOLINAR
CRM: 54387 /SP




i SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 469511

USUARIO: VANESSA NEPOMUCENC EMISSAQ: 04-08-2023 14:36:14

UNIDADE REQUISITANTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

[
SANTA CASA

BARIRG

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO, PACIENTE

T S T e

PRONTUARIO: 2756645 - ALONSO DA COSTA ROSA - CPF: 930.110.758-91

REGISTRO: 630 - NASCIMENTO: 22/11/1954 - IDADE: 68 anos 8 meses 13 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA /COR: BRANCA -NOME DA MAE: MARIA ROSA VIEIRA

ENDERECO: RUA ANTONIO APARECIDO DE ALMEIDA -791 - JARDIM BELTRAME - 17258280
TELEFONE: 6199655020
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 700801961876385 - RG: - CIDADE: BAR!RI

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITAGAO
INTERNO| 0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 04/08/2023 09:41
i ::f"“’fw
9‘ %m}"f Q&
\\~
GIOVANNA SAAD ANTONELLI

CRM: 235945/ SP




- o

&)
\ IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BARIRI

paciente:__ P

Enderego////

Telefone://RG:/

'TRNTA CASA

BARIRI .
H

coled® - .
. B2
U S e

o

andade da Santa Casa de Misericordia de Bariri
CNPJ: 44.690.238/0001-61
Av. Antonio José de Carvalho, 409 - Centro

Fone: (14) 99848-0583 / 3662-6522

Razao Social: frm.



oY) 'SOLICITAGAO DE EXAMES - N°: 474259

EMISSAO: 08-08-2023 10:43:40

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2760181 - SILVIA HELENA NASCIMENTO - CPF: 126.554.628-23

REGISTRO: 1340 - NASCIMENTO: 27/09/1960 - IDADE: 62 anos 10 meses 12 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR:-NOME DA MAE: IZALTINA TEREZA DO N FRANCA

ENDERECO: RUA AURORA PINHEIRO GALIZIA - 94 - VILA AMERICANA - 17258012
TELEFONE: 14 981061614
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 203544094970005 - RG: - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
DATA DE
TIPO EXAMES 0BS SOLICITACAO
NTERNG| 0205010040 - ULTRASSONOGRAFIA USG DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDOEM | 08/08/2023
DOPPLER COLORIDO DE VASOS FASE VENOSA (SUSPEITA DE TVP) 10:35

GABRIEL GALBIERI SEVERINO
CRM: 240751 /SP




@ SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 474237

.

USUARIO: BRUNA.QUEIROZ EMISSAQ: 08-08-2023 10:34:11

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

SANTA CASA
BARIRY

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2759807 - ANTONIO APARECIDO DA SILVA - CPF:796.951.678-53

REGISTRO: 1280 - NASCIMENTO: 29/04/1955 - IDADE: 68 anos 3 meses 10 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: MARIA APARECIDA DA SiLVA

ENDERECO: RUA JOSE GONCALVES - 245 - JD SANTA CLARA - 17250000
TELEFONE: 981326847
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 29 LEITO 01 - CNS: 702409068630323 - RG: 013488 - CIDADE:

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO | 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 08/08/2023 10:28

FELIPE MARSILI PALANCA
CRM: 200609/ SP




(© - SOLICITAGAO DE EXAMES - N°: 474257

USUARIO: BRUNA.QUEIROZ EMISSAQ: 08-08-2023 10:43:30

UNIDADE REQUISITANT

T .M.,.,,.MW..W,mmmm._.WW,Ww.wwmmwwm.,MMMMMWM_.MMWWWM,MMWW,W,W~WMWW

— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
] BARIRI

SANTA CASA

BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

"DADOS DO PACIENTE.

PRONTUARIO: 2756916 - JOSE VENANCIO - CPF: 01 5.748.838-10

REGISTRO: 724 - NASCIMENTO: 03/02/1950 - IDADE: 73 anos 6 meses 5 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA / COR: BRANCA - NOME DA MAE: iZAURA MOREIRA BUENO

ENDERECO: AV ORLANDO BELLUZZO - 858 - SANTA ROSA - 17250000
TELEFONE: 36624083
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 29 LEITO 02 - CNS: 707003811835639 - RG: - CIDADE:

SADT SOLICITADOS
DATA DE
TIPO EXAMES OBS SOLICITAGAO
0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ALTERACAO RENAL E FIGADO _
INTERNO ABDOMEN TOTAL S ALPAVEL 07/08/2023 10:56

JURANDIR LUIS CATALDO
CRM: 115214 /SP




0 SOLICITAGAO DE EXAMES - N°: 478526

\ et S A O 0000

USUARIO: ALINE.PIOTO EMISSAO: 11-08-2023 07:34:13

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2762904 - MARIA EDUARDA DE CAMARGO GONCALVES - CPF: 506.206.868-12

REGISTRO: 1854 - NASCIMENTO: 292/11/2012 - IDADE: 10 anos 8 meses 20 dias - SEXO: FEMININO -
RACA / COR: - NOME DA MAE: ANDRESA MARIA SOARES DE CAMARGO

ENDERECO: RUA JOAO CAVA -52 - SAO FRANCISCO - 17250000
TELEFONE: 36624343
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 08 LEITO 01 - CNS: 705601439796211 - RG: - CIDADE:

~ SADTSOLICITADOS .

TIPO EXAMES OBS DATA DE SOLICITAGAO |
TERNO| 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL _|dorha 14 dias 10/08/2023 15:14 |

LUIS GONZAGA GERLIN
CRM: 64232/ SP




AE ,
® RECEITA MEDICA

[
f DADOS DO PACIENTE \

e

£
SANTA
BAFIRI

ROSA MARIA DE ASSIS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRONTUARIO: 2757246

BARIRI {DADE: 73 ano(s) - DT. NASC.: 14/03/1950

ENDEREGO: AV JOSE MATIUZO, 348 - VILA SAO JOSE -/

CNPJ: 44.690.238/0001-61 CNES: 2791676
CONVENIO: SUS
N »

ENDEREGO: AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRI/ SP

USG MMII - DOPLER VENOSO ( BILATERAL )

Jeyi™;
VR
3 S
3‘) A BARIRI, 18-08-2023 11:16:36

I J . Ly “ht' _
D S CATALDO
CRM115244

Pagina 1 de 1 - RECEITA MEDICA




©) SOLICITAGAO DE EXAMES - N°: 491796

_
R ——
USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAQ: 21-08-2023 07:00:58

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

BARIRI
SANE?A(FE)A:”:A
o 44 .690.238/0001-61
CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2758139 - JAMILE PAMELA DE ARAUJO - CPF:517.495.338-55

REGISTRO: 3975 - NASCIMENTO: 23/07/2002 - IDADE: 21 anos 0 meses 29 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: LUCIA MARCIA DE ARAUJO

ENDERECO: RUA DO MINZON - 435 - VILA SAO JOSE - 17257026
TELEFONE: 14997943759
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 07 LEITO 02 - CNS: 700000832287606 - RG: - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES OBS DATA DE SOLICITAGAO
INTERNO 0205020143 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 21/08/2023 03:08

ROSANGELA MOREIRA DE OLIVEIRA VACCARELLI

oA ;c:"‘“*‘)é ’
Ve %%;,yé CRM: 94968 / SP
WL el

O




SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 495837

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 23-08-2023 14:45:29

UNIDADE REQUISITANTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIR!

44.690.238/0001-61

CNES:2791676- - &

DADOS DO PACIENTE

—_—_—— ‘.w.,,..mmw.M.ww_,wmwmmmmmwﬂmmwm..v.,,..H.mW.,.".m_,.._m...m.,,,.,w_.,.w,ﬂm.

PRONTUARIO: 2779032 - ORLANDO COSTA FERRAZ - CPF:601.538.578-20

REGISTRO: 3964 - NASCIMENTO: 20/11/1950 - IDADE: 72 anos 9 meses 3 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: AMALIA MARIA DE JESUS

ENDERECO: AVCANDIDO DA SILVA MACHADO - 43 - CENTRO - 17260000
TELEFONE: 14998081498
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 32 LEITO B - CNS: 708506344899471 - RG: 9146776 - CIDADE: ITAJU

SADT SOLICITADOS
TIPO  EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO.
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 23/08/2023 11:45

B

NILZA MARA DO AMARAL BELTRAMINI
CRM: 68462 / SP



208/089/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:40:25
919800198 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.013.929
VALOR TOTAL 2.167,93

F#ckdokk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 13.929-7
NR. DOCUMENTO 550.198,000.023.679
NR.AUTENTICACAO F.22D.73B.C7C.837.654

Transaco efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e

905
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
TYX7TQYA59
Data e Hora de Emissao da NFS-e
06/09/2023 as 14:15:08

Chave de Acessc

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Némero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1026904TK2EP7LRROC1DHDIOOPYEH1HG
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- http:llsipweb.bariri.sp.gov.br:5661Iissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo I8S mehu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-2.

CPFICNPJ RG/inscrigo Estadual  inscrigdo Municipal Cadastra Nome/Raz#o Social
13.722.229/0001-81 9428 000017598 CLINICA ULTRAMED LTDA
Logradouro Complemento Bairro
TIRADENTES, 21 SALA 4 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail

17250-075 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
44.690,238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
L.ogradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 ﬁnanceiro@santacasabariri.com.br

Dis ¢30 dos S
Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir.Un

rio Total
1,00 UN SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2023, 2.310,00 R$2.310,00

LC 6/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio

Gdigo CNAE  Cadigo da Obra
Hospitals, clinicas, laboratorics, sanatérios, manicomios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
EZ.IH 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.310,00 R$ 46,20 2 -Nao R$ 0,00

PIS

(2.310,00x 0,65 o) (2.310,00 x 3,00%) INSS IRRF  (2.310,00 x 1,50%) CcsLL (2.310,00 x 1,00 %} utras Retengdes

R$ 15,02 R$ 0,00 R$ 34,65 R$ 23,10 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.167,93 vVal. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$310,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$62,14
Informagdes Complementares

L

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ULTRAMED LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 905 E CODIGO DE VERIFICAGAO TYX7Q9ASS.

Data CPF/IRG Assinatura

[
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QO SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 469406

USUARIO: EDUARDO.NOBREGA EMISSAO: 04-08-2023 13:03:08

P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
e BARIRI

[
SANTA CASA
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2755827 - PAMELA REGINA DA SILVA COLOMBO - CPF: 444.459.608-29

REGISTRO: 561 - NASCIMENTO: 21/02/1997 - IDADE: 26 anos 5 meses 14 dias - SEXO: FEMININO - RACA
/ COR: - NOME DA MAE: ROSIMEIRE DA SILVA

ENDERECO: AVENIDA ORLANDO BELUZZO - 109 - VILA SAO JOSE - 17257032
TELEFONE: 14 998682781
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 25 LEITO 02 - CNS: 705805495495932 - RG: - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES oBS| DATA DE SOLICITAGAO
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 04/08/2023 12:04

JURANDIR LUIS CATALDO
CRM: 115214 /SP




SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 476266

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 09-08-2023 14:37:27

CNES: 2791676

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

PRONTUARIO: 2758915 - KEITIANE INGRID DE OLIVEIRA - CPF: 462.947.578-86
REGISTRO: 1167 - NASCIMENTO: 22/12/1998 - IDADE: 24 anos 7 meses 18 dias - SEXO: FEMININO -
RACA / COR: - NOME DA MAE: ANDREIA APARECIDA SOARES
ENDERECO: AVENIDA PROFESSOR CARLOS FERREIRA DE MORAES - 430 - VILA ANIDA DE ANGELIS
OREFICE - 17255476
TELEFONE: 996060317
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:
LEITO: QUARTO 07 LEITO 02 - CNS: 700509134216359 - RG: - CIDADE: BARIRI 2
SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES 0BS DATA DE SOLICITAGAO
INTERNO 0205020143 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 09/08/2023 07:46

ROSANGELA MOREIRA DE OLIVEIRA VACCARELLI
CRM: 94968 / SP




3

- 10/08/2023 11:28:16 VANESSA.NEPOMUCENO lde?2

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - FAA / ATENDIMENTO N2: 1616

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

BARIRI - SP

CNES: 2791676

CLASS. DE RISCO

UNIDADE PRESTADORA
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

PACIENTE: STEFANI GRAZIELI GARCIA DA SILVA - TELEFONE:991658222 - MAE: SANDRA CRISTINA GARCIA - PAI:
BENEDITO MAXIMO DA SILVA

PRONTUARIO / REGISTRO: 2755538 / 1616 - DATA DO NASCIMENTO: 01/01/1990 - IDADE: 33 anos 7 meses O dias - SEXO: FEMININO

CPF: 223.639.898-05 - CNS: 704703750407437 - CONVENIO: 6150 - SUS

ENDERECO: piratininga, 180 - COMPLEMENTO: casa ASSINATURA
BAIRRO: jardim industrial - CIDADE: 17.250-000 -

IDENTIFICACAO DO ATENDIMENTO - DURAGAO DO ATENDIMENTO: 20-38 min

CHEGADA: 09/08/2023 13:53h  CLASSIF. RISCO: 09/08/2023 14:19h  ENCERRAMENTO: 10/08/2023 10-31h

USUARIO: MARCIA DE PAULI (MARCIA.PAULI)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CID:

SINAIS VITAIS: P.A.: /(mmHg)

GESTANTE: NAQ

REALIZADO POR: ANA CAROLINA LEITE FOLIENI COREN: 1728709  09/08/2023 14:19

ANAMNESE: MEDICO CLINICO - GIOVANNA SAAD ANTONELLI

ELEMENTOS HISTORICO CLINICO
PACIENTE VEM A UNIDADE DIRETO PARA MATERNIDADE DEVIDO A REALIZACAO D&
ANAMNESE - CARDIOTOGO SOLIGITADA POR GO. NAO VEJO PACIENTE EM PS. FOI SOLICITADO PARA
PRESCREVER APENAS EXAME.,
CONDUTA
EXAME FISICO
PROCEDIMENTO / EXAME DATA SOLICITACAO
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 09/08/23 15:50:17,000000
0301010170 - CONSULTA/AVALIAGAQ EM PACIENTE INTERNADO 098/08/23 21:10:22 000000
0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 09/08/23 16:00:52,000000
ANOTACAO MEDICA RESPONSAVEL DA ANOTACAO

GIOVANNA SAAD ANTONELLI - MEDICO - CRM:
SOLICITO GARDIOTOCOGRAFIA PARA PACIENTE COMO SOLICITDO. 235945 « 09108125 16:00:40 200000
AVALIAGAO DO ESPECIALISTA - GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Paciente vem para cardiotoco .

IG 37 SEM
BCF ROSANGELA MOREIRA DE OLIVEIRA VACCARELLI -
+ MEDICO - CRM: 94968 - 09/08/23 21:10:20,000000
MF +

FOI PEDIDO US COM DOPLLER PELO POSTO , MAS AGENDARAM APENAS PARA O DIA17

; CONDUTA INTERNACAC
ANOTAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL DA ANOTAGAO

13:50 MULTIPERA DE 37 SEMANAS E 2 DIAS, ADMITIDA PARA GARDIOTOCO DE ,
CONTROLE, O MESMO FOI REALIZADO E ENVIADO VIA FONE PARA DRA ROSANGELA QUE|  ANA GAROLINA LEITE FOLIEN) - TECNICO EM
= - : - 09 2
AVALIOU COMO NORMAL, POREM SOLICITOU MANTER EM OBERVAGAO PARA REALIZAR | 1 o AGEM - COREN: 1728708 -03/08123

US COM DOPPLER.

ALINE FRANCO GONALVES - MEDICO - CRM:181559/SP Ass. paciente




~.~10/08/2023 11:28:16 VANESSANEPOMUCENO 2de?2

ANOTACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL DA ANOTACAO

AS 18H GESTANTE BEM EM REPOUSO NO LEITO, ACEITOU DIETA OFEREGIDA, DIURESE
PRESENTE, AGUARDA REALIZAR ULTRASSON, AUSCUTADO BCF 147BPM.

LUCIMILA FERNANDA ROVARI DE SOUZA - TECNICO

EM ENFERMAGEM - COREN: 140365 - 10/08/23
1T ERCE 14
AS 24H REALIZADO AUSCUTA DE BCF 148BPM. 523 000000

AS 5:30H REALIZADO AUSCUTA DE BCF 138BPM. AGUARDA U.S.C DOPLLER.
7H GESTANTE CALMA, EUPNEICA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, AGUARDA US

DR CARLOS PRESENTE, AVALIOU GESTANTE E SOLICITOU ENCAMINHAR AQ
CONSULTORIO VISA VIDA PARA REALIZACAQO DE US.

8H ENCAMINHADA AO CONSULTORIO DO DR GARLOS(VISA VIDA), DE AMBULANCIA, | TAMIRES DE OLIVEIRA - ENFERMEIRO - COREN:
ACOMPANHADA PELA ENFERMAGEM PARA REALIZAGAO DE US, RETORNOU AS 8:30H, S
COM ORIENTAGAO DO DR CARLOS DE LIBERAR GESTANTE E AGENDAR CESAREA PARA
SEMANA QUE VEM(SEGUNDA/TERGA OU QUART-FEIRA).

ORIENTADA E LIBERADA .

ALINE FRANCO GONALVES - MEDICO - CRM:181559/SP Ass. paciente
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0 SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 479207

USUARIO: MARCIA. ANTONELL| EMISSAO: 11-08-2023 12:51:49

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

. . BARIRI
SAN‘smms 4
(/Odﬁf 44.690.238/0001-61

W CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2761704 - ROSEMEIRE SILVERIO - CPF: 320.753.638-70

REGISTRO: 1632 - NASCIMENTO: 26/09/1981 - IDADE: 41 anos 10 meses 16 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: CLAUDINEIA FATIMA DE CAMPOS

ENDERECO: RUA JOAO RODRIGUES FREIRE - 30 - SANTA ROSA -
TELEFONE: 14981479904
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 07 LEITO 01 - CNS: 705602497069212 - RG: 416855775 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS

TIPO EXAMES OBS DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 11/08/2023 12:41

ROSANGELA MOREIRA DE OLIVEIRA VACCARELL|
CRM: 94968 /SP




®

USUARIO: BRUNA.QUEIROZ

SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 489894

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

SANTA CASA

BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2756304 - MARIA ZELIA RAMOS SANTOS - CPF: 180.866.818-90

REGISTRO: 2934 - NASCIMENTO: 29/01/1952 - IDADE: 71 anos 6 meses 21 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: ELVIRA RIBEIRO RAMOS

ENDERECO: RUA JOSE MANOEL DE GOY - 47 - DOMINGOS AQUILANTE - 17250000
TELEFONE: 36623463
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 23 LEITO 02 - CNS: 702002866552386 - RG: - CIDADE:

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES B OBS| DATA DE SOLICITAGAO
INTERNO | 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 19/08/2023 09:10

EDSON MORETTI
CRM: 188887 /SP

-2 M Cirm A, ¢ ;“"‘39*‘3’5 ) &;AQ/‘MLW@ C’r‘;\ o \i&lf) ’

EMISSAQ: 19-08-2023 11:07:39




@
SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 495849

USUARIO: VANESSA NEPOMUCENO EMISSAQ: 23-08-2023 14:52:04

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

SANTA CASA

B

44.690.238/0001-61

CNES:2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2755538 - STEFANI GRAZIELI GARCIA DA SILVA - CPF: 223.639.898-05

REGISTRO: 4493 - NASCIMENTO: 01/01/1990 - IDADE: 33 anos 7 meses 22 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: SANDRA CRISTINA GARCIA

ENDERECO: piratininga - 180 - jardim industrial - 17250000
TELEFONE: 14991658222
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 704703750407437 - RG: - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS

_ DATADE
TIPO EXAMES OBS SOLICITACAO

INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE

ABDOMEN TOTAL ABDOMINAL 23/08/2023 14:49

™

~?/‘

.

GABRIEL GALBIERI SEVERINO
CRM: 240751 /SP



SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 495564

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 23-08-2023 11:59:09

o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
- BARIRI

SANTA CASA
R

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2769786 - FATIMA ELISETE SITTA COUTINHO - CPF: 137.291.298-30

REGISTRO: 4438 - NASCIMENTO: 10/03/1963 - IDADE: 60 anos 5 meses 13 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: - NOME DA MAE: APARECIDA LORENCETE SITA

ENDERECO: RUA EUCLIDES GABRIEL CORREA - - VILA AMERICANA - 17250000
TELEFONE: 1436622967
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 203895454940003 - RG: 16438179 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
DATA DE
TIP ; <
° EXAMES OBS SOLICITAGAO
INTERNO| 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA [SUSPEITA DE APENDICITE (DOR EM FID HA 2 DIAS|  23/08/2023
DE ABDOMEN TOTAL E HIPOREXIA, DB DUVIDOSO) 11:33

GABRIEL GALBIERI SEVERINO
CRM:240751/SP




&)

~ SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 496758

USUARIO: LUIZ.AMARAL EMISSAQC: 24-08-2023 09:07:41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

BAFYFG

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2758234 - SABRINA BUDIN PINHEIRO - CPF: 515.834.178-85

REGISTRO: 4645 - NASCIMENTO: 20/03/1999 - IDADE: 24 anos 5 meses 4 dias - SEXO: FEMININO - RACA
/ COR: - NOME DA MAE: APARECIDA BUDIN PINHEIRO

ENDERECO: ALAMEDA JORGE NARA - 303 - SANTA LUCIA - 17250000
TELEFONE: 36623300
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 07 LEITO 02 - CNS: 702606731415346 - RG: - CIDADE:

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 24/08/2023 0907
lbop?\'

LUIZ CARLOS FERRAZ DO AMARAL
CRM: 63960/ SP



o)

SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 496550

USUARIO: VANESSA NEPOMUCENO

EMISSAO: 24-08-2023 07:30:18

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2783766 - MILLENA SILVESTRE MACIEL - CPF: 448.488.748-74

REGISTRO: 4631 - NASCIMENTO: 10/08/1998 - IDADE: 25 anos 0 meses 14 dias - SEXO: FEMININO -

RACA /COR: - NOME DA MAE: ANDREA CRISTINA SILVESTRE MACIEL

ENDERECO: RUA JOSE GONCALVES - - JD SANTA ROSA - 17250000

TELEFONE: 14991470647

PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 07 LEITO 01 - CNS: 706009308141646 - RG: 49813497 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO | 0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24/08/2023 06:02

o

CARLOS EDUARDO NEGRAO

CRM:31021/SP



oo
SOng!TAQAO DE EXAMES - N°: 520363

USUARIO: VANESSA NEPOMUCENO EMISSAO: 11-09-2023 13:00:00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

i
I

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2779047 - MIKAELLY VICTORIA BAPTISTA - CPF: 455.015.738-06

REGISTRO: 4930 - NASCIMENTO: 25/06/1998 - IDADE: 25 anos 2 meses 17 dias - SEXO: MASCULINO -
RACA /COR: PARDA - NOME DA MAE: SOLANGE FATIMA VALERIO

ENDERECO: AL JORGE NARAH -293 - JD NOVA BARIRI - 17250000
TELEFONE: 11 939342728
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 701802241672675 - RG: 45921280 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
g DATADE |
TIPO EXAMES _ B OBS i | soLiemache.
0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE | REALIZAR USG DE ABDOME AMANHA AS | __ .
,, 23 192
INTERNO ABDOMEN TOTAL 8HRS DA MANHA, 25/08/2023 19:21

At

g i

GIOVANNA SAAD ANTONELLI
CRM: 235945/ SP



)

SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 505127

USUARIO: VANESSA .NEPOMUCENO

UNIDADE REQUISITANTE

EMISSAQ: 30-08-2023 09:12:57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

DADOS DO PACIENTE

44.690.238/0001-61

CNES:2791676

PRONTUARIO: 2821388 - MARIA MADALENA AMANCIO PEREIRA - CPF: 077.662.278-19

REGISTRO: 5552 - NASCIMENTO: 02/05/1957 - IDADE: 66 anos 3 meses 28 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: BRANCA - NOME DA MAE: ILZA DE PAULA AMANCIO

ENDERECO: RUA CEARA - 483 - VILA SAO JOSE - 17257048

TELEFONE: 14996418710

PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 33 LEITO 01 - CNS: 700006095058109 - RG: 18724766 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 29/08/2023 11:39

o

FELIPE MARSILI PALANCA
CRM: 200609/ SP



SOLICITAGAO DE EXAMES - N°: 504123

USUARIO: ROSANGELA.VACCARELLI EMISSAQ: 29-08-2023 13:42:10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2767793 - CAROLINE FERREIRA MARANHO - CPF: 478.965.068-58

REGISTRO: 5487 - NASCIMENTO: 23/04/1997 - IDADE: 26 anos 4 meses 6 dias - SEXO: FEMININO - RACA
/ COR: - NOME DA MAE: EDNA FERREIRA MARANHO

ENDERECO: ALEVARISTO BENFATI - - NOVA BARIRI - 17250000
TELEFONE: 14991202761
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 07 LEITO 02 - CNS: 707809695161116 - RG: 49784387 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 29/08/2023 13:20

ROSANGELA MOREIRA DE OLIVEIRA VACCARELLI
CRM: 94968 /SP



SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 505472

USUARIO: VANESSA . NEPOMUGENO EMISSAO: 30-08-2023 11:20:15

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2775806 - ANTONIA LAIDE RODRIGUES DE FREITAS - CPF: 251.782.648-00

REGISTRO: 5836 - NASCIMENTO: 09/04/1949 - IDADE: 74 anos 4 meses 21 dias - SEXO: FEMININO -
RACA /COR: BRANCA - NOME DA MAE: MARIA MARASSATTI

ENDERECO: AVTENMANOEL OLEGARIO DA COSTA - 429 - VL.AMERICANA - 17250000
TELEFONE: 1436625089

PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 898001249731293 - RG: 237867801 - CIDADE: BARIRI

ey

et

(/{L)V
A
SADT SOLICITADOS

TR DATA DE
TIPO , \ e e S )ATADE
EXAMES ; OBS : | soLicITacAo

0205020054 - ULTRASSONOGRAFIA DE | PACIENTE SOLICITA USG DE ABDOME

EXTERN :

© APARELHO URINARIO DEVIDO HEMATURIA 80082023 09:48
GIOVANNA SAAD ANTONELLI

CRM: 235945/ SP



®
SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 505585

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 30-08-2023 12:10:10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 2779047 - MIKAELLY VICTORIA BAPTISTA - CPF: 455.015.738-06

REGISTRO: 5141 - NASCIMENTO: 25/06/1998 - IDADE: 25 anos 2 meses 5 dias - SEXO: MASCULENO -
RACA /COR: PARDA -NOME DA MAE: SOLANGE FATIMA VALERIO

ENDERECO: AL JORGE NARAH - 293 - JD NOVA BARIRI- 17250000
TELEFONE: 11 939342728
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: QUARTO 29 LEITO 01 - CNS: 701802241672675 - RG: 45921280 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
TIPO ~ EXAMES OBS| DATA DE SOLICITACAO
INTERNO 0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 30/08/2023 12:06

yer

NILZA MARA DO AMARAL BELTRAMINI
CRM:68462/SP



\oy A 0. ;
7 SOLICITACAO DE EXAMES - N°: 520340

USUARIO: VANESSA.NEPOMUCENO EMISSAO: 11-09-2023 12:49:5¢

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BARIRI

44.690.238/0001-61

CNES: 2791676

PRONTUARIO: 2846822 - AMANDA RANIELLY NUNES GALVAO - CPF: 534.985.338-43

REGISTRO: 6329 - NASCIMENTO: 22/03/2001 - IDADE: 22 anos 5 meses 20 dias - SEXC: FEMINING -
RACA / COR: - NOME DA MAE: JOSE ROBERTO GALVAO DE CARVALHO

ENDERECO: AV LUIS GENTIL - - JD GAROTINHO - 17250000
TELEFONE: 14996089733
PLANO DE SAUDE: SUS - CARTEIRA:

LEITO: - CNS: 702501325578335 - RG: 2106421141 - CIDADE: BARIRI

SADT SOLICITADOS
TIPO EXAMES OBS| DATATE SOLIGITAGAO
INTERNO 0205020186 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 7 31/08/2023 1604

MATHEUS MOREIRA CAMPOS
CRM:241471/8P



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.42

0198800198 2007
Comprovante Pix

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

1D: E6000000020230920184414808159767
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 85,00
DATA: 20/09/2023 - 15:46:28

PAGO PARA: Francisneide F Fh

CPF: *%% 4@3,517-%*

CHAVE PIX: 08840351744

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 98202 - CONTA: 000000600©0000029310

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$ 10,@0,

DOCUMENTO: 892013
AUTENTICACAO SISBB: A.669.709.3C2.0BF.085

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

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 8088

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



ey Hots Flscal de
Cervico eletdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-8

35253002231111351000101000000000000123094581915092

Niumero da NFS-e
1

Numero da DPS
4

Competéncia da NFS-e
20/09/2023

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
20/09/2023 10:02:29

Data e Hora da emissdc da DPS
20/09/2023 10:02:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
31.111.351/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9613-0208

Nome / Nome Empresarial E-mail

31.111.351 FRANCISNEIDE FURTADO ORSELLI FRANFURTADOORSELI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

LLEONARDO PAVANELLI, 71 Jai - SP 17214-158

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
44.690.238/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI -

Enderego Municipio CEP

AV CORONEL ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 Bariri - SP 17250-071

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional

24.01.01 - Servigos de chaveiros,
confecgédo de carimbos e congéneres.

Descrigdo do Servigo

1 servigo de gravagdo de carimbo

Cadigo de Tributag&o Municipal

lLocal da Prestagéo
Jau - SP

Pafs da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensédo da Exigibilidade do [SSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Jau - SP

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 85,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 85,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 85,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: optante pelo simples nacional (simei) LC 123/2006

~Z,

31, 111, 35| oo 0L
0BE.403. 5% 49




DT PREVISTA CONTA HISTORICO DOCTO VALOR PiX BANCO AGENCIA |C.C CNPJ
21/09/2023|MEDMASTER @Au MEDICAMENTOS 59920 . |R$ 577,90 03.521.785/0001-36 | B.B. 0001 | 0037-X 1124-X 03.521.785/0001-36
21/09/2023 |LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. O] MATERIAIS FARMACOLOGICOS 385400 RS 3.855,26 00.339.246/0001-92 | B.B. 0001 | 2755-3 | 121550-7 00.339.246/0001-92
21/09/2023 |ATWA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA W] MATERIAIS FARMACOLOGICOS 224470 R$5.271,58 09.182.725/0001-12 | B.B.0001| 0024-8 | 77804-4 09.182.725/0001-12
21/09/2023|FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARESGYMMEDICAMENTOS 144495 RS 2.167,00 08.231.734/0001-93 | B.B.0001| 6505-6 1411-7 08.231.734/0001-93

RS 11.871,74




@f i G3372117091390631

od Emissdo de comprovantes - 3o nivel 21/09/2023 17:31:41
21/69/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:15:23
019800198 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 577,90

*¥#kk*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.679

NR.AUTENTICACAQO F.BDO.E1C.258.134.49E




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
’ - NOTA FISCAL
T ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
et 0-ENTRADA 3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0599 2012 3519 9595
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1 5aipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7_-3: - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,059.920 wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135231576795225 20/09/2023 18:44:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI I 44.690.238/0001-61 20/09/2023
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 20/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP (14) 3662-9393 | 18:28:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR I[CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 104,02 , R 577,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO IOUTRAS DESP IVALOR IP1 'VALOR APROX TRIB ITOTAL DA NOT% 77.90
3 3 3 2 3 3 s k
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CKPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente l 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID { QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
6071 AMPICILINA 1G INJ CILINON 30041011000 5102 FRC] 100| 3,7791577,90 (577,90 | 104,02 18 0,00
Lote=23051671 Val=30/05/2025 Qtd=100 PMC=0,000
R.ANVISA=1163700980067
G+ D; 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
CALCULO DO ISSQN
thccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 53997 - PEDIDO CLIENTE NRO. 37259- DADOS PARA
DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU
PIX 03.521.785/0001-36
wwav.nlphd. com. br
RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,059,920, NI-c
EMISSAQ: 20/09/2023 VALOR TOTAL: 577,90 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - AVENIDA ANTONIO JOSE D
CARVALHO, 409, CENTRO, 17250-000-B ARIRL-SP 000.059.920
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X
SERIE 1




22/09/202309:07:03 LIA.BOLLINI 1de13

PEDIDO Ne¢ 97 - MEDMASTER - 03.521.785/0001-36

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

— 44.690.238/0001-61
won AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANTA CASA -

BaRiFG

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 19-09-2023 09:07:57

ITEM MARCA ©0BS UND am VLR UNIT VLR TOT
90393503 - AMPICILINA 1G , : FA 100 R$5,78 R$577,90
TOTAL: R$577,90

OBSERVACOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/2023 09:07:03 LIA.BOLLINI 2del3

MAPA DE COTACAO N2 97

PRODUTO: 90393503 - AMPICILINA 1G - QTD: 100 - UND: FA

FORNECEDOR ) OBS  VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
MEDMASTER - 03.521,785/0001-36 ¢/100 R$5,78 100 R$577,90 X -
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 R$10,50 100 R$1.050,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:16:49
919800198 SEGUNDA VIA 080l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 552.755.000,121.550
VALOR TOTAL 3.855,26

*¥*EkEk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAQO 4,.9D2.74C.FC7.EB80.388




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E

Documento Auxitiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

TR .
menton o Produtes Hosptslares 1-SADA 4123 0900 3392 4600 0192 5500 1000 3854 0012 6972 9306

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o
Av Tirad entes, 7100, GLP 03 Modulo 05 e 07 - Jardim Rosicler N® 000.385.400

- " - 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: [43) 357 3-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141230246917499 20/09/2023 11:11:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPFIdEsirangeiro DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 20/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO ‘ 17250-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
BARIR| (14)3662-6522 SP
FATURA/DUPLICATA
001 20/09/23 R$ 3.855,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE.DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
2.985,56 358,27 0,00 0,00 1.068,57 3.855,26
VALOR DQ FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.855,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TAP EXPRESS EIRELLI - ME 0-Rem (CIF) 03.053.802/0007-43
ENDEREGO MUNICIPIO urF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID 373, 373 LONDRINA PR 1907.26152-28
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA . NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
10 119,000 119,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[Lonico DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMISH esT | crop | unib. | auawt, | AOR YALOR s VALOR | ALIQ. VLR AFROX-
27239 |ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT/C/10 PCT/C/100 [44219900} 000 (6108 | PCT 2| 46,100 92,20f 92,20{ 11,06} 12 | 27,66
UN THEOTO cProdANVISA=0080002369003 PMC=0,00
Lote=023 Qtd=2 Fab=28/04/2023 Val=28/04/2028
........ Cod Barras (cEan): 7891334660154 bbb b L L
24888 |BITARTARO DE METARAMINOL (ARAMIN}) 10MG/ML 1ML | 30049099 | 500 |6108| CX 2|422,990f 845,98| 845,98/101,52| 12 222,75

(S) CX/C/25 AMP CRISTALIA
cProdANVISA=1029801020070 PMC=0,00
Lote=23060056 Qtd=2 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2025

20728 |DRENO CIRURGICO DE SILICONE 08MMX30CM
COD-1694018 UN MEDICONE
cProdANVISA=0080020550033 PMC=0,00
Lote=23.05.122249 Qtd=30 Fab=01/05/2023
Val=01/05/2026

19998 [DRENO CIRURGICO DE SILICONE 08MMX40CM
COD-1694047 UN MEDICONE
cProdANVISA=0080020550033 PMC=0,00
Lote=23.01.120644 Qtd=30 Fab=01/01/2023
Val=01/01/2026

22522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 |30049099| 000 |6108| FR 80| 9,261} 740,88 740,88 88,91 12 195,07
FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=8791 23 Qtd=80 Fab=30/05/2023 Val=29/05/2025

23281 |SORO FISIOLOGICO 250ML (BOLSA) COD.4130 UN 30049099 000 |6108| UN 250| 5,226|1.306,50{1.306,50{156,78] 12 |344,00
HALEX ISTAR cProdANVISA=1031100111683 PMC=0,00
Lote=0000178281 Qtd=250 Fab=31/05/2023

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$179,13.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 832383 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: GUSTAVORIBEIRO Conf: TATIANEBARBOSA

PEDIDO N°87 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:2755-3 - C/C:121550-7
Val aprox dos tributos R$ 1.068,57 (27,72%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF., POSICAO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(19998, 20728)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IlIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(19998, 20728)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(22522, 23281, 24888) -

Partilha ICMS operagéao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

Recebemos .de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:20/09/2023,Valor N F_e
Total: R$3.855,26, Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO -
BARIRI/SP

DATA DE RECESIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O O O . 3 8 5 .40 O
SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Homptalares l‘x
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rasicler
CEP: 8072000 Lond rina-PR
Fone: (43) 357 33400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°000.385.400

SERIE: 1

FOLHA: 2/2

|

Il

I

CHAVE DE ACESSO
4123 0900 3392 4600 0192 5500 1000 3854 0012 6372 9306

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230246917499 20/09/2023 11:11:32

INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO

INSCRICAQ ESTADUAL
601.28757-95

00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTG/SERVIGO

NCMISH

CsT

CFOP

UNID.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

BC VLR APROX,
QUANT. IcMs TRIBUTOS

Val=31/05/2025
Cod Barras (cEan): 7896727841308

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 179,13. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.
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PEDIDO N2 97 - LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA. -

00.339.246/0001-92

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE BARIRI
44.690.238/0001-61

BSANTA CASA -

’ CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 19-09-2023 09:07:57

ITEM MARCA OBS UND Q1D
78267730 - ABAIXADOR DE LINGUA C/100 PC 20
90398335 - ARAMIN 10 MG/ML SOL INJ AMP 50
78283183 - DRENO DE SILICONE MEDICONE 30CM UN 30
78283183 - DRENO DE SILICONE MEDICONE - 40cm UN 30
90309979 - SOL FISIOLOGICO 250ML BOLS 250
90227352 - SOL GLICERINA 12% 500ML BOLS 80

TOTAL: R$3.855,26
OBSERVAGOES:

AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

VLR UNIT

R$4,61
R$16,92
R$13,28
R$15,71

R$5,23

R$9,26

VLRTOT
R$92,20
R$845,98
R$398,40
R$471,30
R$1.306,50
R$740,88

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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MAPA DE COTAGCAO N¢ 97

PRODUTO: 78267730 - ABAIXADOR DE LINGUA C/100 - QTD: 20 - UND: PC

FORNECEDOR oBs VALOR  QTD  VALOR

COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -

67.729.178/0004-91 estilo cx 100 R$0,06 20 R$1,23

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT R$4.61 20 R$92.20 X
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 C/10 PCT/C/100 UN- THEOTO ’ $92, i
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

09.182.725/0001-12 THEOTO R$6,66 20R$133,28

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 o0 pacote com 100 R$6,81 20R$136,16

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E estilo ¢/100 R$20,05 20 R$401,00

HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93

PRODUTO: 90398335 - ARAMIN 10 MG/ML SOL INJ - QTD: 50 - UND: AMP

VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR
R o8BS COTADO COTADA TOTAL

SELECIONADO JUSTIFICATIVA
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL BITARTARQ DE METARAMINOL (ARAMIN)
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 10MG/ML 1ML (S) CX/C/25 AMP - CRISTALIA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA - 67.729.178/0004-91

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - cristalia c/25 R$18,60 50 R$930,14
08.231.734/0001-93 ‘ :

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/25 R$27,80 50R$1.390,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - 44.387.760/0001-79

R$16,92 50 R$845,98 X -
cristalia cx25 R$17,04 50 R$852,22

Cristalia ‘ R$17,81 50 R$890,74

CRISTALIA R$21,13 50R$1.056,34

R$35,00 50R$1.750,00

PRODUTO: 78283183 - DRENO DE SILICONE MEDICONE 30CM - QTD: 30 - UND: UN
VALOR QTD  VALOR

FORNECEDOR OBS COTADOCOTADA  ToTAL SERECIONADO JUSTIFICATIVA
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL DRENO CIRURGICO DE SILICONE R$13,28 30 R$398,40 X }
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 08MMX30CM COD-1694018 UN- MEDICONE ! ’

PRODUTO: 78283183 - DRENO DE SILICONE MEDICONE - 40cm - QTD: 30 - UND: UN
VALOR  QTD  VALOR

FORNECEDOR OBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL DRENO CIRURGICO DE SILICONE R$15,71 30 R$471,30 X ;
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 08MMX40CM COD-1694047 UN- MEDICONE ’ ’

PRODUTO: 90309979 - SOL FISIOLOGICO 250ML - QTD: 250 - UND: BOLS

FORNECEDOR OBS C\Cg?:gg COnglz Yrgl}Z?SELECIONADO JUSTIFICATIVA
OlonGnCOMETOOOE ITERIL | SOTOFSOLOO SOOI s s X -
g;);AzEgF:(;IB?(I)_OgLI?QLiRGICA RIOCLARENSE LTDA - ip cx35 R$540  250R$1.351,10

ATIVA COMERGIAL HOSPITALARLTOA~  gimoramia Psss0  250RS17500
ARMAGEUTIOS LToA - 0.220805/000152  EQUIPLEX RS558  Z50RH.205.00

i} gg‘@;ﬁ“ﬂi@g'ﬁ’;igﬁ%ﬁ%‘gﬁ oaEDICOS  eyrofarma c/s0 R$5,70  250R$1.446,48

DINASTER COMERCIO DE PRODUTOS 2 RS5as  250RS1AG100

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/40 R$5,99 250 R$1.497,50

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PRODUTO: 90309979 - SOL FISIOLOGICO 250ML - QTD::250 - UND: BOLS
VALOR  QTD VALOR

FORNECEDOR OBS SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES

125,
LTDA - 44.387.760/0001-79 R§1Z,50  250R$3.125.00

PRODUTO: 90227352 - SOL GLICERINA 12% 500ML - QTD: 80 - UND: BOLS

FORNECEDOR 0BS VALOR arp VALORSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADRA TOTAL
LONDRICIR COMERCIC DE MATERIAL GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA

HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 500ML COD-82 CX/C/20 FR- JP
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

R$9,26 80 R$740,88 X -

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 1 VAL 07/2024 R$9.50 80 RS744,00
COMERGCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
67.729.178/0004-91 Jp ex20 R§9.90 80 R§761.76
ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA -

1,26
09.182.725/0001-12 JP R$11,64 80 R$931,
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/20 R$13,68  BOR$H1.094,40

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA - 44.387.760/0001-79 R$19,60 BOR$1.568,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:19:16
019800198 SEGUNDA VIA esel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.024.0600.077.804
VALOR TOTAL 5.271,58

k¥ xkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA MED CIRURGICA LTDA

AGENCIA: 0024-8 CONTA: 77.804-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAQ E.093.875,BCF.7A9.340




RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
= 000224470
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / 3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI SERIE : 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ RIEGFORA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 36083770 1 - Saida 13 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2244 7017 0554 7515
TELEFONE: 3221011556 o
E-MAIL: N 000.224.470 ) o ) . ,
” Oonsulta de antenriciddde ne partal nazisnal da tF-e
SER]E . 1 wwe.nfa. fazandda.gev.br/portal
* e da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA. DS 131235581977701 - 20/09/2023 11:18:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
3061 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 120/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 120/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
BARIRI (14) 3662-9393 SP 00:00:00
FATURA
Numero: 224470  Valor Original: 5.271,58  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 5.271,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.271,58
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.271,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | oNprorF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Rem. 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR FERNANDO NOBRE 1080, 1800 COTIA SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 0 100,958 100,958
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NCM st [ eror| i, | quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1Pl |~ lIQUOTAS [VALOR APROX,
PROD, s UNITARIO TOTAL ICMS PP DOS TRIBUTOS
208147 CAMPO PLASTICO DESC, 3005909010 41| 6922 PT 1.000,0000 1,3411000 1.341,10 0,00 0,00 0,00 0,080 0,00 0,00
INDIVIDUAL ESTERIL (90X 120) -
LUPLAST
183496 DRENO P/SUCCAO SANFONADO 90183929 [0 41| cuzz| UN [ 40000 | 179675000 71,87 0,00 0,00 000 | ooo | 000 0,00
AG-4.8MM (3/16') WILTEX
202865 DRENO P/SUCCAO SANFONADO 901839290 0 41 6922| UN | 40000 | 17,6800000 70,72 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
AG-3.2 VITALSUC JOAO MED
200772 ESPONJA HEMOSTAT GELFOAN 300610000 41| 6022] UN | 10,0000 | 672800000 672,80 00 0,00 0,00 | 000 | 060 0,00
80X125MM X 10 MM HEMOSPON
195266 MALHA TUBULAR 15CMX25M RL | 600290100 41| 6922 RL | 150000 | 19.6626700 0,00 0.00 000 [ 000 | 000 0.00
POLAR FIX o b
194396 SORO FISIOL 0,9 100ML ISENTO PVC] 30039099 | 0 41] 6922] FR | 600.0000% 2.520.00 0,00 0.00 0,00 | 000 | 000 0.00
- FARMACE
210511 TUBO A VACUO TAMPA VERMELHA| 40091100{0 41 6922] cx *I 60.0300000 300,15 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
SILIC 5ML C 100 - CRALPLAST
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.:

051861, AFE 25351660945
YRINI DAV: 1089722

,AE25351664532 ~

Vendedor:

20/09/2023, Valor: 5.271,58
BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3
HAVE PIX (CNPJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA®° DO CNPJ - P
RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3
1235 - Usuario:

ou C

HA

RESERVADO AQ FISCO
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PEDIDO N° 97 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI

44.690.238/0001-61
AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409

SANTA CASA -

o CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 19-09-2023 09:07:57

ITEM MARCA OBS UND QTD VLR UNIT VLRTOT
78265398 - CAMPO IMPERMEAVEL 90X120cm UN 1000 R$1,34 R$1.341,10
78329027 - DRENO DE SUCGAQ 3.2 UN 4 R$17,68 R$70,72
78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 UN 4 R$17,97 R$71,87
74396560 - HEMOSPON ESPONJA HEMOSTATICA (GELFOAM) UN 10 R$67,28 R$672,79
70859043 - MALHA TUBULAR 15cm X 25m UN 156 R$19,66 R$294,94
90309944 - SOL FISIOLOGICO 100ML ‘ o BOLS 600  R$4,20 R$2.520,00
70000059 - TUBO VACUTAINER VERMELHO ' UN 500 R$0,60 R$300,15

TOTAL: R$5.271,57

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/098/202309:07:03

LIA.BOLLINI

MAPA DE COTACAO N¢ 97
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PRODUTO: 78265398 - CAMPO IMPERMEAVEL 90X120cm - QTD: 1000 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

OBS

LUPLAST R$1,34

PRODUTO: 78329027 - DRENO DE SUCGAO 3.2 - QTD: 4 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36

PRODUTO: 78360323 - DRENO DE SUCGAO 4.8 - QTD: 4 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

VALOR COTADO QTD COTADA VALOR TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA

1000 R$1.341,10 X -

PRODUTO: 74396560 - HEMOSPON ESPONJA HEMOSTATICA (GELFOAM) - QTD: 10 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36

PRODUTO: 70859043 - MALHA TUBULAR 15cm X 25m - QTD: 15 - UND: UN

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -

08.231.734/0001-23

PRODUTO: 90309944 - SOL FISIOLOGICO 100ML - QTD: 600 - UND: BOLS

FORNECEDOR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
09.182.725/0001-12

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -

67.729.178/0004-91

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - 44.387.760/0001-79

VALOR  QTD  VALOR
OBS COTADO COTADA  TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
VITALSUC R$17,68 4 R$70,72 X -
DRENO DE SUCCAO SANFONADO 3,2MM
! 2 2
(1/8) 500ML C-406818 UN - CREMER R§32,48  4R$129,92
c/1 R$35,34 41R$141,36
VALOR  QTD  VALOR
oBS COTADO COTADA  TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
WILTEX R$17,97 4 R$71,87 X -
c/1 R$26,88 4R$107,52
DRENO DE SUCCAO SANFONADO 4,8MM
(3/16) 500ML. C-406887 UN- CREMER R$32,91 4R$131,64
VALOR Q1D "VALOR N
OBS COTADO  COTADA ToTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
HEMOSPON R$67,28 10 R$672,79 X -
tem 1 unidaade em R$129,90 1 R$129,90
estoque
VALOR QTp VALOR
oBS COTADO  COTADA -  TOT 1. SELECIONADO JUSTIFICATIVA
i&"AR R$19,66 15 R$29494 X .
c/1 R$21,93 15 R$328,95
mso ¢/1 R$22,01 15 R$330,15
VALOR  QTD VALOR
0BS COTADO COTADA ToTaL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FARMACE R$4,20 600R$2.520,00 X -
fresenius ¢/80 frasco R$4,54 600R$2.721,36
SORO FISIOLOGICO 100ML (BOLSA) COD- '
426783 CX/C/100 UN -EUROFARMA R$4.60  B00R$2.760,00
eurofarma ¢x100 R$5,13 600 R$3.076,38
EQUIPLEX R$5,20 600 R$3.120,00
c/70 R$5,62 600 R$3.372,00
Eurofarma R$8,38  600R%$5.029,20
R$9,00 600 R$5.400,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care
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PRODUTO: 70000059 - TUBO VACUTAINER VERMELHO - QTD: 500 - UND: UN
FORNECEDOR OBS

ATIVA GOMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09,182.725/0001-12 CRALPLAST
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 bd cx100
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -

49.228.695/0001-52 INJEX 10ML

VALOR
COTADO

R$0,60
R%$0,65

R$0,69

13 de 13

QTd VALOR
COTADA TOTAL

500 R$300,15 X -
500 R$325,40

500 R$345,00

SELECIONADO JUSTIFICATIVA

SincCare Tecnologia www.sinc.care



21/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:21:10
019800198 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 21/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 2.167,00

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

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.823.679
NR,AUTENTICACAO E.396.0C0.6BD.4E0.,ACC

Transacdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
No. 144.495
\,
{ N\
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor ;
SERIE: 0
\. J
( ™ s ™
Sk Future DANFE
Documento. Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal EletrGnica
. Saida: 1
Futura Comérclc' de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Haospitalares LTDA
. No. 144.495 35230908231734000193550000001444951001661484
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal naciorial da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Gep: 18271-210 TailSP da Sefaz Autorizadora
Agi 1 2
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Pégina de Protossls g6 Autorzagie 9e Uso
\, p,
Natureza da Operagédo I\ /
VENDA )
Inscrigao Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ C O N F E R E N C I A
( 687.161.985.111 ﬂ L8.231.734/0001-93 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIR! 44.690.238/0001-61 20/09/2023
Enderego Bairro/Distrito Cep Data de Sajda/Entrada
AV ANTONIO JOSE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 20/09/2023
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
BARIRI (14)988356355 SP ISENTO
FATURA
Dupl.: 144.495/ 1 Valor: 2.167,00 Vencto., 20/09/2023 )
J
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos B
1.964,48 286,32 0,00 0,00 2.167,00 )
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da Nota )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.167,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social f;rete ‘?o; Conta [ ) Cadigo ANTT Placa do vefculo UF CNPJ/CPF N
- emilente. 1
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 2 - destinatatio 12.270.745/0004-00 )
<

Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - ¢ SUMAR { - SP 671495090114

/

Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido N
¥

2 CAIXAS 12,000 12,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

26d.Prod!Servigo Descrigio do Praduto/Servigo NCMISH csT CFOP UNID. QTb. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPE ALIO, ALIQ.
s L
53277 NEOSTIGMINE 0.5MG/ML. 1ML C/50AMP 30049049 000 5102 CX 2,00 54,000000] 108,00 108,00 19,44 18.0
"NORMASTIG" UNIAG GUIMICA
Lote: 2307184.H Val.:  28/02/2025 2,00
51035 I MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (A1) 30044930 000 5102 CcX 2,00 265,500000 531,00 531.00 95.58 18.0
CRISTALIA
Lote: 23060015 Val.: 01/06/2025 2,00
568191 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML CX C/100 30043051 000 5102 [224 3,00 £8,000000] 204,00 I 204,00 36,72 | | 18,0 I |
"METROFARMA” FARMACE
Lota: MT23B0O15 Val.:  28/02/2025 3,00
I 53280 l TRAMADOL 100MG/2ML 2ML C/100 "GENERICO" l 30039048 I 020 l 5102 l (24 I J,OOI 162,0000()0' 486,00 | 283,48 I 34,02 l ! 12,0 | |
(A2) HIPOLABOR
Lote: AW.058/22 Val. 311042024 3,00
573219 CEFAZOLINA SORICA 1G CX G/50FA *GENERICO" | 30042059 oo 5102 I (o4 4,00 208,500000] 838,00 I 838,00 I 100,56 I I 12,0 I l
{ANT(B) AUROBINDO PHARMA
Lote: BZLID23011A Val:  31/03/2025 4,00

Localde entrega; AV ANTONIO JOSE CARVALHO 409 CENTRO 17250-000 BARIR}| SP



ey

S Futura

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

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

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

DANFE
Fiscal Eletronica
No. 144.495

SERIE: 0
Pagina 2 de 2

Documento  Auxiliar da Nota

Saida: 1
Entrada: 2 1

RO

i

Chave de Acesso da NF-e
35230808231734000193550000001444951001661484

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

Prolocolo de Autorizagéo de Uso

\ p,
( Natureza da Operagéo \.
L VENDA ]

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Tributario CNPJ
&!7.161.985.111 108.231.734/0001-93

CONFERENCIA

CALCULO DO ISSQN
[ Inscrigao Municipal X Valor Total dos Servigos I Base de.Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADQS ADICIONAIS

Informagées Complementares
V.118 NAYLA DE OLIVEIRA ROSSI

REG.:Sumare

N/P.165.253

Reservado ac FISCO




22/09/202309:07.03 LIA.BOLLINI 5 de 13
PEDIDO N2 97 - FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
1 44.690.238/0001-61
L] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SAN';%;%&SA -
CNES: 2791676
PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 19-09-2023 09:07:57
ITEM MARCA  OBS UND Qb VLR UNIT VLR TOT
90045769 - DIMORF 0,2MG/ML CRISTALIA AMP 100 R$5,31 R$531,37
90008332 - KEFAZOL 1 G PO INJ (CEFAZOLINA SODICA) FA 200 R$4,19 R$837,06
90425650 - PLASIL AMP 240 R$0,68 R$164,04
90211758 - PROSTIGMINE 0.5 MG/ML SOL INJ AMP 100 R$1,08. R$107,69
90290399 - TRAMADOL 100MG 2ML - AMP 300 - R$1,62 R$484,89

OBSERVACOES:

TOTAL: R$2.125,05

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/202309:07:03

LIA.BOLLINI 6 de 13
MAPA DE COTACAO N° 97
PRODUTO: 90045769 - DIMORF 0,2MG/ML - QTD: 100 - UND: AMP - OBS: CRISTALIA
VALOR QTD VALOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - cristalia
08.231.734/0001-93 ¢/50 R$5,31 100 R$531,37 X )
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 CRISTALIA  R$8,38 100 R$838,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 R$12,00 100 R$1.200,00
PRODUTO: 90008332 - KEFAZOL 1 G PO INJ (CEFAZOLINA SODICA) - QTD: 200 - UND: FA
VALOR QTD VALCOR
FORNECEDOR 0BS COTADO COTADA TOTAL SELECIONADQ JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES - 08.231.734/0001-93 blau ¢/20 R$4.19 200 R$E37.06 X ;
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL CEFAZOLINA SODICA 1 GR PO LIOF.
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 (G) CX/C/50 F/A- FRESENIUS R$4,25 200 R$850,00
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS '
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Blau R$4,65 200 R$929,00
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - . .
67 729.178/0004-91 biochimico cx50 R$4,69 200 R$938,68
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -
56 183.728/0001 12 BLAU R§5,13  200R$1.025,24
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 ¢/20 R$7,90  200R$1.580,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
- 44.387.760/0001-79 R$8,90  200R$1.780,00
PRODUTO: 90425650 - PLASIL - QTD: 240 - UND: AMP
FORNECEDOR 0OBS C;?kgg COngg le(\)l:r(/)\i SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - farmace ¢/100 R$0.68 240R$164,04 X ;
08.231.734/0001-93
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
R§0.60 240 R$166,01
LTDA - 67.729.178/0004-91 halex cx240 $0.6 ¥
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 10MG IM/IV  Le 20 o0 peiee o7
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-02  (PLASTICA) 2ML (S) CX/C/240 AMP - ISOFARMA :
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
70 240R$167,09
HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Halex Istar R0, $
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 /100 R$0,84  240R$201,60
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMAGEUTICOS LTDA - 49.228,695/0001- GEN-HALEX ISTAR R§0,87 240 R$208,80
52
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
336,00
LTDA - 44.387.760/0001-79 R$1,40  240R$336.0
PRODUTO: 90211758 - PROSTIGMINE 0.5 MG/ML SOL INJ - QTD: 100 - UND: AMP
FORNECEDOR OBS Cgﬁkgg COT?;? \11,21,}(:;? SELECIONADO JUSTIFICATIVA
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - .
1 107, .
08.231.734/0001-93 uniao ¢/50 R$1,08 00 R$107,69 X
COMERGCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91  uniao cx50 R$1,15 100 R$115,00
ATIVA COMERGIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 gﬁ'&?c N R§1.54 100 R$154,32
MEDMASTER - 03.521.786/0001-36 ¢/50 R$2,39 100 R$239,00
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44.387.760/0001-79 R$4,90 100 R$490,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/2023 09:07:03 LIA.BOLLINI 7de13
PRODUTO: 90290399 - TRAMADOL 100MG 2ML - QTD: 300 ~ UND: AMP

FORNECEDOR OBS VALOR arp VALORSELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA TOTAL
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
- 67.729.178/0004-91
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E HOSPITALARES - hipolabor ¢/100 R$1,62 300 R$484,89 X -
08.231.734/0001-93
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS

hipolabor ¢x100 R$1,61 300 R$481,68

HOSPITALARES - 02.520.829/0001-40 Hipolabor R$1,68 300 RE504,90
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -

00152 725/0001 12 HIPOLABOR R$1,73 300 R$519,00
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL TRAMADOL CLOR.(TRAMADON) SOMG/ML e 4o 500 pg720 57
HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 oML -LISTA A2 (S) CX/C/100 AMP- TEUTO ’ :
MEDMASTER - 03.521,785/0001-36 c/60 R$2,53 300 R$759,00

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA - 44.387.760/0001-79

GEN- TEUTO R$4,59  300R$1.377,00

R$4,90  300R$1.470,00

SincCare Tecnologia www.sinc.care



08-2023 sus

DT PREVISTA [CONTA HISTORICO DOCTO VALOR PIX BANCO AGENCIA |C.C CNPJ
22/09/2023|MAC FARMA MEDICAMENTOS 10.915 RS 34,91 00.117.286/001-90 00.117.286/001-90
22/09/2023|LUMAR COMERCIO MEDICAMENTOS 251.267 RS 361,80 8.8 001 6520-X | 104.059-3
22/09/2023|HELPTEC COMPUTADORES £ REDES LTDA EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 322 RS 896,47 10.222.448/0001-03 10.222.448/0001-03
22/09/2023]HELPTEC COMPUTADORES E REDES LTDA EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 322 restante RS 0,40 10.222.448/0001-03 10.222.448/0001-03

RS 1.293,58




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.41.31

2198800198 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG0000000202309221932082860657430
CNPJ DO PAGADOR: 44.690,238/0001-61
VALOR: 34,91
DATA: 22/08/2023 - 16:32:22

PAGO PARA: Drogaria Ultrapopular 2
CNPJ: 117.286/0801-90
CHAVE PIX: 001172860€0190
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 9287 - CONTA: 00030000000006230055
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/09/2023 - 16:32:23

DOCUMENTO: 092202

AUTENTICACAO SISBB: B.F63.0E9,8AC.2B0.12C
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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



RECEBEMOS DE MAC FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 10915

NF-c

MAC FARMA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS EIRELI

AVENIDA CLAUDIONOR BARBIERI, 706 - CENTRO, BARIRI,
SP - CEP: 17250-000 - Fone/Fax: (14) 36627007

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada l ] CHAVE DE ACESSO
- Saida [ 35230900117286000190550010000109151992673055 J
N° 10915

SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Pagina 1 de 1

E SSH

CONTROLE DO FISCO

A

—

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGCAO

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231584254471 21/09/2023 17:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
201019969113 00117286000190
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 44690238000161 21/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
ANTONIO JOSE CARVALHO , 409 POLO JOSE DURANTE JUNIO [17250000 21/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BARIRIT (14) 36629393 SP 17:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO 1oMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,38 0,00 0,00 34,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | crop| UNID, QD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO [ BCICMS VLR. ICMS VLR. [Pl ’;‘CLL% A’I';?
DECADRON SOL NASAL 20ML
7896658003561 DESCONTO: R$ 5,38 (13,35%), TOTAL| 30043999 060 | 5929} UN 1,00 40,29 40,29 5,38 0,00 0,00 0,00 o0,00] 0,00
LIQ.: R$ 3491
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documentos. Fiscais Vinculados:
35230900117286000190590012839340621750675359

Val Tributos Nio Apurado R$34,91 (100,00%)

RESERVADO AO FISCO




DROGARTA ULTRAPOPULAR 2
HAC FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
SUENIDA CLAUDTROR <1, 706, CENTRD - 17250-027 - BARIRI

CHRS Q011 190 1E 201019989113

Extratg Ho. 062175
CUROK FISCHE ELETRONICH - SAf

§1CO01 DOSTy oTDL UMD WL 4 RS) (6L TR RS)-
v 40.29
Bescanto win -5,
T ke 4.9
Cartdy Je Ustitn 34,9
Troon By . 0,00
“Conete cring guen sonega”

QBSCRUACEES DO CONTRIBUINTE

~0 da Uenda: 04619

FUD000468035  Atendente: T

tawva: 8 Opgrador: 2020

Ual Tributos Hao Rpurado R§34,91 (100,002)
Ups ecainizou K85,38 (13,35%)

#Yales mproximade dos tributos do iten

SAT Ho. 001.203.938 Z1/09/2025 - 16:50:02
3523 0960 1172 4606 0199 5300 1203 Susc /17 GORT 5359

Consilte o OR Code saln aplicativo “De alho na nota”,
diponivel ne RepStore (Apsle) e PlayStore {Android)




A AR ks syt ems s,

[RIAKDADE R SANTA CASA
Smcasa BE MISEBH}GBBM DE BAHIBI

Paciente: 4
Endereco:
Telefone: RG:
// & 0
/’.,4"' / // 5:; A
v M/.z/ A

Razéo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Bariri
C.N.P.J.: 44.690.238/0001-61
Av. Antonio José de Carvalho, 409 - Centro
Fone: (14) 99848-0583 / 3662-6522



22/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:19:46
019800198 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.520.000,104.069
VALOR TOTAL 361,80

¥dokxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAC B.8A3.88F.E58.EB1.99A

Transagdo 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
issdo: ido: isercordia de Barirl - Valor Total: 364,80

- : N°: 000.251.267
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “ﬂ“_“lmm_“wmu\- "II }I “"“n Im ; ” "ln_mulmm SERIE: 0

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

d wmnn Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
\ ‘ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA I 3523 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2512 6711 3377 6780
Ay, Wilson 250,745 . Consuits g2 sutanticidste no portal nacionat
Distrite Industrisl - Franos -~ 8P N°: 000.251.267 da MF-z www.nie fazends.gov. biiportsl ou
CEP: 14403351 Fona: {18)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 mo site 98 Seix Autorizadors

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231588755998 22/09/2023 10:33:45

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO 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 44.690.238/0001-61 22/09/2023

ENDEREGQ BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Av. Antonio J. de Carvalho, 409 Centro 17250-000 22/09/2023

MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO| INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Bariri (14)3662-6522 SP

FATURA / DUPLICATAS

Ndmero Vencto Valor
001 20/10/2023 361.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST| VALOR DO ICMS SUBST. VALCOR TOTAL DOS PRODUTOB

361,80 65,12 0,00 0,00 361,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 361,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL SEEEJT%R CONTA E CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
TRANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO 06.209.025/0001-8
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
2 Caixa(s) 17,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD PROD| DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST [CFOR UNID| QUANT. VALOR VALOR |[VALOR|BASE CALC|VALOR|VALOR| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL DESC ICMS ICMS IPI {ICMS | IPI
036407 [RIOHEX 0,2% (CLOREXIDINA) AQUOSA.ILT 2925.29.23 000 | 5102 FR 12,00 6,0000 72,00 0,00 72,00f 12,96 0,00 | 18,00 0,00
Lo IOTEE0 S 12 Wame SNOEI0RS
042537 |CAPOX(CAPTOPRIL) 25MG EV.30CP(H] 3004.90.69 000 | 5102 ENV 33,00 0,6000 19,80 0,00 19,80 3.56| 000 | 18,00 | 0,00
Lo DR ST Qe 33 Wans BOOSTOSE
055467 [TUBO COLETA SANGUE EDTA K3 ROXO 4ML 100UN 9018.39.99 000 | 5162 PCT 6,00 45,0000 270,00 0,00 270,00] 48,60 0,00 | 18,00 000
Lo HET Qme s veno MALDIEL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ListE POshNE 18 50 LI51E Mawrs 34200
TERENUEE
Eocal Enlregs
DEPOSITORANCS DO BRASE - SONTA AG. BE20-0TIC. 104ES3

AF TN

Ciliente: 12144 Pedido: 608330

Impresso em 22/09/2023 10:37:33 por Ana Claudia e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



22/09/202309:07:03 LIA.BOLLINI 3de 13

PEDIDO N2 97 - LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
- 49.228.695/0001-52

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BARIRI
= 44.690.238/0001-61
L] AV ANTONIO J DE CARVALHO, 409
SANT:'E”(}Z:ASA -

CNES: 2791676

PEDIDO FEITO POR: GIOVANA.VICCARI - 19-09-2023 09:07:57

ITEM MARCA OBS UND e} 1] VLR UNIT VLRTOT
90135962 - CAPTOPRIL 25 MG COM COM 1000 R$0,02 R$20,00
94311854 - riohex 0,2% aquosa 1L 12 UNIDADES DE 1L UN 12 R$6,00 R$72,00
70000058 - TUBO VACUTAINER ROXO . UN 600 R$0,45 R$270,00

TOTAL: R$362,00

OBSERVAGOES:

SincCare Tecnologia www.sinc.care



22/09/202309:07:03 LIA.BOLLINI 4de 13

MAPA DE COTACAO Ne 97

PRODUTO: 90135962 - CAPTOPRIL 25 MG COM - QTD: 1000 - UND: COM

FORNECEDOR o8BS VALOR Q1D VALOR

COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - GEOLAB VAL.

49.228.695/0001-52 08/2024 R$0.02 1000 R$20,00 X ’
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91  hipolabor 25bl 20cp R$0,08 1000 R$25,80

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES -

08.231.734/0001-93 hipolabor ¢/500 R$0,03 1000 R$29,20
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 HIPOLABOR R$0,03 1000 R$29,90
MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/750 R$0,05 1000 R$50,00
gAgABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44,387.760/0001- R$0,11 1000 R$110,00

PRODUTO: 94311854 - riohex 0,2% aquosa 1L - QTD: 12 - UND: UN - OBS: 12 UNIDADES DE 1L

FORNECEDOR oBS VALOR Q1D VALOR SELECIONADO JUSTIFICATIVA

COTADO COTADA  TOTAL
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA - 49.228.695/0001-52 RICQUIMICA R§6,00 12R§72,00 X ’
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES - vicpharma ¢/12 R$7,08 12 R$84,90
08.231.734/0001-93

MEDMASTER - 03.521.785/0001-36 c/i2 : R$7,60 12 R$91,20

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL CLOREXIDINA (SOL. LIMPEZA AQUOSA) 0,2% R$8,16 12 R$97,92

HOSPITALAR LTDA. - 00.339.246/0001-92 1000ML C-8178(COSM) FR -VIC PHARMA ’ !

PRODUTO: 70000058 - TUBO VACUTAINER ROXO - QTD: 600 - UND: UN

VALOR QTDb VALOR
FORNECEDOR oBS COTADO COTADA TOTALSELECIONADO JUSTIFICATIVA
LUMAR COMERCIO. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA -
270,00 X -
49.228.695/0001-52 INJEX R$0,45 600 R327
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 09.182.725/0001-12 CRALPLAST R$0,52 600 R$311,70
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 67.729.178/0004-91 bd ¢x100 R$0,58 600 R$347,46

SincCare Tecnologia www.sinc.care



(53352216379367281

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 22/09/2023 16:41:31
R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/09/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 16.41.31
0198800198 veo1

Comprovante Pix

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

ID: £6000000020230922192923085937990
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 896,47
DATA: 22/09/2023 - 16:31:04

PAGO PARA: Ronaldo Marcos Budin - Me

CNP): 10.222.448/0001-83

CHAVE PIX: 10222448000103

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0061 - CONTA: 90000000000000018694

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 19,00.

DOCUMENTO: 092201

AUTENTICACAO SISBB: E.BFD.C92,BED.7F9.F30
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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

2800 729 0©88

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16,41,31

8198800198 0005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000600020230922193943740417230
CNPJ DO PAGADOR: 44.690,238/00081-61
VALOR: 8,490
DATA: 22/09/2023 - 16:40:00

PAGO PARA: Ronaldo Marcos Budin - Me

CNPJ: 10.222.448/0001-03

CHAVE PIX: 10222448000103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0061 - CONTA: 60000000000000018694

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 22/09/2023 - 16:40:01
DOCUMENTO: ©92203

AUTENTICACAO SISBB: A.D6C.26D,D4C.F30,D4D
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

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.



Recebemos de HELPTEC COMPUTADORES I REDES LTDA os produtos e/ou servigos da NFe indicada ao lado DANFe
Emissdo: 18/09/2023 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI Valor Total: 896,87 (SANTA CASA DE BARIRI} R
DATA DO RECEBTO [IDENTIFICACAO N°: 000.000.322

l Série: 0001 |

. o . (&5\7‘

@ HewrTeC e (IMMMIAINNRII

' HELPTEC COMPUTADORES E REDES LTDA 0-ENTRADA | 4 |

CHAVE DE ACESSO

i L=
1-SAIDA 35-23/09-10,222.448/0001-03-55-001-000.000.322-120.230.918-3
N° 000,000.322
R FLORIANO PEIXOTO, N°873 5
JARDIM UMUARAMA - BARIRISE - CEP: 17250-000 %I(?J)I}JIIE‘A?%(}} Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(14) 3662-4151 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DEUSO
VENDA 135231558106305 18/09/2023 14:50:33
TRSCRICAOESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [CNP
201095629111 110.222.448/0001-03
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO CNIICPF DATA DA ENMISSR0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 144.690.238/0001-61 180972023 -
ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO [CEP DATA Da SAIDA
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO.409 CENTRO 117250-000 l 18/09/2023
MUNICIPIO TUF TELEFONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL i HORADASAIDA
IBARIRI |sp (14) 99824-9200 | i )
LOCAL ENTREGA .
[(-Nm CPF TENDERECO .
44.690.238/0001-61 | AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO - BARIRL-SP-17250000 e
FATURA o
[NUKIERD DA FATURA [VALOR ORIGINAL TVALOR DO DESCONTO [VALOR LIQUIDO i
322 » [896.87 o 10.00 1896.87 i
PARCELAS S
. A7) 180972023 R$896,87 | |
CALCULO DO IMPOSTOQ
TRASE DE CALCULO DO ICMS ;\'.»\L()l{ DOICMS }B,\SH DF CALCULO DO ICKMS SUBSTITUICAOQ [\':‘\L(JR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,00} 0,001 0,00 0,00 896,87
VALOR 30 FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO 1P VALOK TOTAL DA NOTA
{ 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 896,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMERAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA VEICULO JUF  |CNPICPF
() - Remetente
ENDERGCO MUNICIFIO ]UF INSCRICAGESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [ PESQBRUTO PESO LIQUIDG
1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS )
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS/SERVICO NCM/SH | CSOS | CFOP | UNID T QTDE \’;\l,f)l( VALOR BASEDE | VALOR VALOR »L\JLI‘QJQ_IA_‘J
PRODUTO UNITARIO TOTAL | CALC.ICMS | _ICMS Wi [ICMS ] arl |
161 CABO LAN SOHOPLUS U/UTP CAT.5E AWGX4P CMX CX 303M 854449001 0101 | 5405 | M 1 890,87 896,87 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 |
{
o
i !
‘ |
t
| |
| v
| |
i
! ;
! ! |
4 H i
ol
i ] |
i z’
CALCULO DO ISSON i :
[INSCRICROMUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN !
| 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

o Pedidos Venda: 57 Permite aproveitamento de credito-do ICMS no valor de R$18,03 correspondente a aliquota de 2,01 %, nos
ermos do Art. 23 da LC 123

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 18/09/2023 14:54:44 - MARCELA stemas Integrados



C.C 23679-9 5US 08-2023

iﬂﬁé‘ﬁiﬂ‘
BANCO DO BRASIL C.C 23675-9(5US) g‘ RS 764,34]02,103.535/0001-13

BANCO DO BRASIL C.C 23673-8(SUS) | ee1sasl RS 1.850,00]02.103.535/0001-13
BANCO DO BRASIL C.C 23679-9(SUS) | eais21 [ Rs 176,11[02.103.535/0000-13
BANCO DO BRASIL C.C 23679-9{SUS) | 10808] 10808 [ RS 847,08[74.596.404/0001-26

RS 3.637,53

BANCO

DT PREVISTA
26/09/2023{LG COMERCIAL LTDA

26/09/2023|L6 COMERCIALLTDA

26/09/2023]LG COMERCIAL LTDA

26/09/2023 | JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA

A MATERIAIS HOSPITALARES
o4~ MATERIATS HOSPITALARES
7 | MATERIAIS DE MANUTENCAO

€.C 23679-8 SUS 09-2023

[ o808 RS 1.652,92]74.596.404/0001-26
[ 5453| WANUTENCAO GERADOR | RS400,00]74.596.404/0001-26
E‘é 03.013.365/0001-43
ST —oma |
FERIAS10/23 |§|§
Femasios | - |
Femmsiojs | - | Re2rres |EE 26248
Fasozs | - | & :&bl%%saﬁ
R N.mwpmlggﬁﬂ.m
|§|§E 26306-0
|§|m.m.8wm.Mw | otos-s |26282:%
%‘laal 5501958 | 01988 |26273:0
%‘él%% 26252-8
g% 24.688.059/0001-90 _|8.8.0198-8 [ 01995 | 3825-3 |44.688.059/0001:20
Eli R6 840,00] _44.688.059/0001-90 {BB. 01988 | 01988 | 38253 24.688.058/0001-90
!E%é 02.239.287/0001-32 580188 | 01988 1010697 {02.239.287/0001-32
[ #s 38.396.68]

oV} MATERIAIS DE MANUTENGAO BANCO DO BRASIL C.C 23679-9{SUS}
»1 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS _ |BANCO DO BRASILC.C 23679-9(SUS)
BANCO DO BRASIL C.C 23679-9(SUS)
BANCO DO BRASILC.C 23679-2(SUS)
BANCO DO BRASILC.C 23679-9{SUS)
BANCO DO BRASILC.C 23679-9{SUS)

[ 26/09/2023]JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA
26/05/2023 ] JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA
26/05/2023| LP MORETTI BAURY ME

| 26/09/2023 | ALICE CAROUNAF N DA SILVA
[ 26/03/2023| APARECIDA DE FATIMA CAMARGO
| 25/09/2023|CLAUDIO BREDA JU ot
[ 25/09/2023 [ FRANCINE BANDEIRA
[ 26/03/2023|JULIANE SIMPIONE

6/03/2023 |LERIDA FRANCO FALCION!
26/09/2023| MARCIA COLOMBO ANTONELU
| 26/02/2023| MARINA PREARO

| 26/09/2023| TAMIRES VIVIANE DE UMA
| 26/09/2023| VERONICA SABRINA Y FERREIRA
[ 36/65/2023|ROSA MARIA MACCORIN CRAVERO
| 26/08/2023] VINICIUS FERRAR! T AATERIALS DE CONSTRUCAO - CABMATERIAIS DE MANUTENCAO
| 25/02/2023] VINICIUS FERRARI VIATERIATS DE CONSTRUCAO - CA{BENS DE PEQUENO VALOR
| 26/08/2023] 5A0 JOSE MATERIAIS DE CONSTRUCAC IMATERIAIS DE MANUTENGAO

%
|

%

%

BANCO DO BRASILC.C 23679-9{SUS)
BANCO DO BRASIL C.C 23679-9(SUS)
BANCO DO BRASIL C.C 23679-9(SUS)
BANCO DO BRASILC.C 23679-9{SUS)
BANCO DO BRASILC.C 23679-9{SUS}

R$ 42.034,21



Emissio de comprovantes - 3o nivel

(3382614425027631
26/09/2023 16:04:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.40
0198800198 0eo3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ib: E0600000020236926174746626732898
CNPJ DO PAGADOR: 44.696,238/0001-61
VALOR: 764,34
DATA: 26/09/2023 - 14:48:30

PAGO PARA: L G Comercial Ltda
CNPJ: 2.103.535/60001-13
CHAVE PIX: ©2103535000113
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0257 - CONTA: ©0000000000130022200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 19,00.

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 14:48:31

DOCUMENTO: 092601
AUTENTICACAO SISBB: 1.602.09F.E50.272.33E

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

SAC BB

9808 729 0722

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

Ouvidoria

Q800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 0088

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



RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 21/08/2023 VALOR TOTAL: RS 764,34 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI - R ANTONIO JOSE DE
CARVALHO, 409 CENTRO BARIRI-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 09 9'64 1.778
l Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Notal
LG COMERCIAL LTDA Fiscal Eletronica
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 (1) :gzg{:DA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.641.778 3523 0802 1035 3500 (.)1v13 5500 1000 641'{ 7813 4773 3813
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
) VENDA 135231372783494 - 21/08/2023 14:00:27
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNDJ
582450269111 1 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
(IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/08/2023
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 ]
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
{BARIRI SP 1 1436621174 J
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 20/09/2023
Valor RS 764,34

CALCULO DQ IMPOSTQ

BASE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC. ICMS §.T. ]V/\LOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTAGAO VAL()R DO PIS \v. TOTAL PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 986.58
[\KLOR DO FRETE {v,-\x.ou DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL P VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 222,24 0,00 0,00 0,00 764.34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
[QUANTIDADE lssmﬁcm IMAR(‘,A NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO oviST |0/t | Crop | UN | QUANT | VALOR TTVALOR | BCALC | AADR | VAP | RS [ruie 1nt
LG.10234 |PARAFUSO CORTICAL 4.5X34MM 00211020 040 | 5102 | PC 2,0000{ 18,0600 36,12 0, 00 0,00 0, 00
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
102097380031
Lote: (2) 22383
Nota de remessa: 640.919 emitida em 28/07/23
TLGH0236 T LSRG Ts0an1050 | 040 | si02 [ pC| T 2,0000] 18,0600 3612| 0,00 080 o001
TISS: 70466076
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780031
Lote: (1) 22679
Lote: ( 1) 31418
Nota de remessa: 640,919 emitida em 28/07/23
T LG20304  |PLACA TUBO DHS (35X04F 90311620 040 | 5i02 | pC |7 1,0000| 764,3400) 76 Tooo]
TISS: 70663815
SUS: 0702030813
CNPI: 58,619.131/0003-01 Registro ANVISA:
10209780047
Lote: (1) 44635
Nota de remessa: 640.919 emitida em 28/07/23

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

yfszléczfé;iéric:l ntimero:640919 emit:02.103.535/0001-13 em 07/2023 [3523 0702 1035 3500 0113 5500 1000 6409 1917
Inf. Cont;ib.uintc: Pacicnte: IRACY APARECIDA DE CAMPOS FELIPPE

Data cirurgia: 10/08/2023

Medico..: SAMIR HUSSEM SALEM

Pl.saude: SUS

ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270
VL A-445.533

RESERVADO AO FISCO




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

L G COMERCIAL LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

- | NIRRT

0 - ENTRADA . —
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 |- SAIDA 1 |[GHAVEDE ACESSO
CENTRO - 14110-000 5
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.641.778 3523 0802 1035 3500 (.)1'13 5500 1000 641’{ 7813 4773 3813
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 wwv.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135231372783494 - 21/08/2023 14:00:27
[INSCRI(?:'\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582450269111 02.103.535/0001-13
D:\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l,%{%%%’% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewysH | orest| crop | UN | quant | VSEOR yaLoR BCALC VALOR VALOR I‘éﬁ{ ALIQ. P
LG.207701 |PINO DESLIZANTE DHS/DCS 19X70 90211020 | 040 | 5102 | PC 1,0000{ 100,0000 100,00 0, 00 0, 00 0, 00
SUS: LG.CVO0000SUS
CNPJ; 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780044
Lote: ( 1)30132
Nota de remessa: 640.919 emitida em 28/07/23
e aarnsosE GoNEGRG T estioae o T T e B BV I 1 sl vl

SUS; LG.CVO000SUS

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780044

Lote: { 1) 30842

Nota de remessa: 640.919 emitida em 28/07/23




COMUNICADO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS
: IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
SANTA CASA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

BARIRI

NOME DO FORNECEDOR: J.M. Comércio de Produtos Cirlirgicos Ltda. - ME
NOME DO PACIENTE: "« vl . . i

DATADACIRURGIA: L. ~ & i~ o 0 °
NOME DO MEDICO:_ "2 i 4

MATERIAIS USADOS:

PLACA @ 4.5 MM: Larga........fr. Estreita....... fr. 1/3 Cano........... fr.
PLACA @ 3.5 MM: DCP.......... frfo, fr. 1/3 Cano........... o, fr.
PLACAS DHS / RICHARD: 135%....... fr, 95° ..., fr. 150°.......... fr.
PREGO DHS / RICHARD: Rosca curta........... mm Rosca longa........... mm
PLACA JEWETT: S fro X mm (quant. Furo x comprim. prego)
medida / quant. medida / quant.
PARAFUSO @45MM- . mm /..is. G35mm- ... MM e
; ” Gdcn.mm/io L mm/........
O T mm/....... L. mm/..........
.......... mm /.......... e MM
medida / quant. medida / quant.
PARAFUSO ESPONJOSO: @65 - . . mm /e Z40mm- ... MM /e
.......... mm /... cee.mm L
FIO KIRSCHNER ou STEINMANN: 1,0 /v, 1,5/
2,0/........ 25/
3,2/ 0. 40/..........
DRENO:_ 32mmi/...... 4,8mm /...
FIXADORES: - FIXADOR DE PUNHO ULSON (MINIFIX)
.......... - FIXADOR DE TIBIA OU FEMUR FLAUTA
.......... - FIXADOR DE PUNHO COLLENS
.......... - FIXADOR DE PUNHO ARTICULADO (VERMELHO)
OUTROS:. it S il b i

Assinatura do responsavel ..




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.904.40

0198800198 0698
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E00000000202308926174952865294065
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.850,00
DATA: 26/09/2023 - 14:50:14

PAGO PARA: L G Comercial Ltda
CNPJ: 2.103.535/0001-13
CHAVE PIX: ©2103535600113
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A
AGENCIA: 0257 - CONTA: ©0006000000130022200
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 14:50:15

DOCUMENTO: ©92602
AUTENTICACAO SISBB: 6.623.8C5.610.22C.B19

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

SAC BB

0800 729 @722

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

2800 729 0088

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



RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
SEAIXI% EM]SOSAO: 22/08/2023 VALOR TOTAL: RS 1.850,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI - R ANTONIO JOSE -
: CARVALHO, 409 CENTRO BARIRI-SP
DAT 8 ACA - N°. 000.641.848
ATA DE REGEBIMENTO TOENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR et
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

L G COMERCIAL LTDA o ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 | - SAIDA
CENTRO - 14110-000
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.641.848
Série 001
Folha 1/1

[T

3523 0802 1035 3500 0113 5500 1000 6418 4814 1206 5600
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{Nz\TUREZA DA OPERACAQ

VENDA

rNsumci\o ESTADUAL

582450269111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

02.103.535/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SQOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
135231379596180 - 22/08/2023 10:53:10 J
DATA DA EMISSAQ ]

22/08/2023

CNPJ/CPF

44.690.238/0001-61

[ENDERECU
R ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

BAIRRQ/ DISTRITO

CENTRO

CNPJ
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]

17250-000

(MUNICI’PI()
BARIRI

UF

SP

1436621174

r()NE/ FAX

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 01
Veuc. 21/09/2023
Valor R$ 1.850,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS \\’ALOR DO ICMS }BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO VM()R DO PIS }v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.050.00
{v,\um DO FRETE VALOR DO SEGURO lDES(‘,()NTO \OUTRAS DESPESAS {\n\um TOTAL 1Pl 1\',\1_011 DA COFINS V. TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 1.850,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE IESPECIE \MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH | oiosT| crop | UN | ouant | VALOR | YALOR BLALC | VaLeR VALOR | ALID: iaLiQ. 1md
LG.33235 PARAF BLOQUEIO DISTAL 4.5X35 90211020t 040 | 5102 | PC 1,0000) 100,0000 100,00 0, 00 0,00 0, 00
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA: -
10209780040
Lote: { 1) 59802
Nota de remessa; 641.707 emitida em 18/08/23
“TLG330170 THASTE BLOOQ TROCANTERICATIX200 soeiioso [ oa0 T5i02 e ] 1 0060(1.850,0000] " 1850,00]  0,00] ¢ o000 " Tlooo] T
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780056
Lote: ( 1) 86019
Nota de remessa: 641.707 emitida em 18/08/23
LG PARAFUSO CANULADO 10X115 | 90211020 | 040 | 5102 | P 100,00 0 00] ¢ ) R

CNPI: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780044

Lote: (1) 62420

Nota de remessa: 641.707 emitida em 18/08/23

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

5507 26471,

Inf, Contribuinte: Paciente: DECIO ZAGO
Data cirurgia: 18/08/2023

Medico..: ROGERIO CARNEIRO BITAR, DR
Pl.saude: SUS/SECRETARIA

Nr.plano: INTRANET 274970
ISENCAO DE ICMS CONFORME CON
VL A-445.489

NFe Ref.: série:] nimero:641707 emit:02.103.535/0001-13 em 08/2023 {3523 0802 1035 3500 0113 5500 1000 6417 0711

VENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270

RESERVADO AOQ FISCO




COMUNICADO DE UTILIZACAOC DE MATERIAIS
_ IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
SANTA CASA  [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

BARIRI

NOME DO FORNECEDOR: J.M. Comércio de Produtos Cirtrgicos Lida. - ME

NOME DO PACIENTE: L =
DATA DA CIRURGIA___ 4 =~ -

NOME DO MEDICO: ~t L e i
CONVENIO:__
MATERIAIS USADGS:
PLACA @ 4.5 MM: Larga........Ir. Estreita........fr. 1/3 Cano........... fr.
PLACA @ 3.5 MM: DCP.......... LoV S fr. 1/3 Cano........... i AV g
PLACAS DHS /RICHARD: _ 135°.....fr. 95° ..t 1500, ... fr. |
PREGO DHS / RICHARD: Rosca curta........... mm Rosca longa........... mm
PLACA JEWETT. L fr. X mm (quant. Furo x comprim. prego)
'? medida / quant. medida / quant.

PARAFUSO Z45MM- ... MM /o, @35mm- ... MM /.

.......... mm /... ISURUTINN 1112 [V JUPRTRO

.......... mmi/...... e MM

.......... mm /... MM L

medida / quant. medida / quant.
PARAFUSO ESPONJOSO: @6,5 - ... MM /e B4,0mm- ... 1200 A

.......... mm /... ISR 11134 1V JOSIOO
FIO KIRSCHNER ou STEINMANN: 1,0 /e, 1,5 .

20/ 25/

32/ 4.0/..........
DRENO: 32mm/e.. 4,8 mm /o,
FIXADORES: . - FIXADOR DE PUNHO ULSON (MINIFIX)

.......... - FIXADOR DE TIBIA OU FEMUR FLAUTA
.......... - FIXADOR DE PUNHO COLLENS
L e - FIXADOR DE PUNHO ARTICULADO (VERMELHO)

OUTROS; ‘ ‘ coabimoilckotiae i

Assinatura do responsavel




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.04.40

0198800198 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000600020230926175045917338901
CNPJ DO PAGADOR: 44.,690.238/06001-61
VALOR: 176,11
DATA: 26/69/2023 - 14:51:09

PAGO PARA: L G Comercial Ltda
CNPJ: 2.103.535/0001-13
CHAVE PIX: ©2183535000113
INSTITUICAO: 964080888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0257 - CONTA: ©0000000080130022208
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 14:51:18

DOCUMENTO: 092603
AUTENTICACAO SISBB: 9.85A.2B7.965.D45.50E

Central de Atendimento BB
4994'0661
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas nos cahais
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.



RECEBEMOS DE L G COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO, EMISSAO: 14/08/2023 VALOR TOTAL: RS 176,11 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI - R ANTONIO JOSE DE

CARVALHO, 409 CENTRO BARIRI-SP N° 000.641.521
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE f
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletrdnica
L G COMERCIAL LTDA o~ ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 408 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14110-000 3523 0802 1035 3500 0113 5500 1000 6415 2118 9812 9480
BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433 N°. 000.641.521 — .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA 135231325248971 - 14/08/2023 10:00:38
[I’NSCRIC.'AO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
582450269111 02.103.535/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA STA CASA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 14/08/2023
[ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
BARIRI Sp 1436621174
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 13/09/2023
Valor R$ 176,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 283,49
F/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 107,38 0,00 0,00 0,00 176,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG vgjcum UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete 4
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
{QUANTIDADE lESPECIE ‘MARCA PESO BRUTO ‘mzso LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ;

CODIGO X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.], 7
PRODUTO DESCRIGCAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QUANT UNIT TOTAL [CMIS [O8S Wi oS JALIQ. 1l
LG.10416 |PARAFUSO CORTICAL 3.5X16MM 90211020 2,0000{ 15,3400 30,68 0, 00 0,00 0,00

TISS: 70461457
SUS: LG.CV000aSUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 2) 60648
Nota de remessa: 640.923 emitida em 28/07/23
"TLG.[0418  |PARAFUSO CORTICAL 3.5XI8MM 90201020 | 040 | 5102 | PC'|” 20000\ 15,3400]  30,68]  o,00{ 0,00  [e,e0]
TISS: 70461520
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: ( 2).57970
Nota de remessa: 640,923 emitida em 28/07/23
T LG.10430 |PARAFUSO CORTICAL 3.5X20MM 190211020 | 040 | §102 | PC|" 1,0000{ 153400 1534  o,00[ 0,00  [o00|
TISS: 70461562
SUS: LG.CV0000SUS
CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032
Lote: (1) 61194
Nota de remessa: 640.923 emitida em 28/07/23
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nfc Ref.: iéric:l nimero:640923 emit:02,103.535/0001-13 em 07/2023 [3523 0702 1035 3500 0113 5500 1000 6409 2317
9458 4421].
Inf. Contribuinte: Paciente; PEDRO LUIS LOPES
Data cirurgia; 07/08/2023
Medico..: SAMIR HUSSEM SALEM
Plsaude: SUS
ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 ATE 30/04/2024 DECRETO 67270
VL A-445.302




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

L G COMERCIAL LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, 408
CENTRO - 14110-000

BONFIM PAULISTA - SP Fone/Fax: 1639721433

DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

(AL

0- ENTRADA
1-SAfDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0802 1035 3500 0113 5500 1000 6415 2118 9812 9480

N°. 000.641,521
Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231325248971 - 14/08/2023 10:00:58 ]

{mscmc[\o ESTADUAL

582450269111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

lCNl‘J

02.103.535/0001-13

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTQ

DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

ALIQ.

VALOR i
1 ICMS ALIQ. IP)

LG.10428

LG.11550

LG.2100.0

PARAFUSO CORTICAL 3.5X28MM

TISS: 70461759

SUS: LG.CV0000SUS

CNPJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032

Lote: (1) 42222

Lote: (1) 469715

Nota de remessa: 640,923 emitida em 28/07/23

PARAF. ESPONJOSO 4.0X50 RT

SUS: 0702030724

CNPI: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780032

Lote: ( 1) 47385

Nota de remessa; 640,923 emitida em 28/07/23

PLACA 173 TUBO C/8 3.5X06

TISS: 70586683

SUS: 0702030830

CNPIJ: 58.619.131/0001-31 Registro ANVISA:
10209780037

Lote: { 1) 9894

Nota de remessa: 640,923 emitida em 28/07/23

90211020 | 040 | 5102 | PC 2,0000

90211020

PC 1,0000

90211020

pC| 1,0000

15,3400

27,7100

148,4000

30,68

0,00

0, 00

0, 00







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/69/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.94.41

0198800198 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202309261754227230854296
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.500,060
DATA: 26/09/2023 - 14:54:51

PAGC PARA: Jahu-Bombas Injetoras Ltda

CNPJ: 74.596.404/0001-26

CHAVE PIX: 74596404000126

INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0027 - CONTA: 00000000800000519332

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/69/2023 - 14:54:51

DOCUMENTO: 092604
AUTENTICACAQ SISBB: 9.19F.3C0.940.AFA.8CE

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722 _

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hnhao 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.




RECEBEMOS DI JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 21/09/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - VALOR TOTAL: RS 2.500,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nn

SERIE 001

NF-e
000010808

INENTIFICAGCAL DO EMITENTE

JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA

#2° AV. VEREADOR MANOEL GALVAO 136,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LETIAMTA

JUTAD

CHAVE DE ACESSO
3523 0974 5964 0400 0126 5500 1000 0108 0810 8397 7908

S ) , psingiindy 0 - ENTRADA

BOSECH ;?\({J -JS.}\)RDINI SANZOVO - CEP:17204-230 1 -SAIDA 1
TEL: (14)3621-1472 N° 000010808 fl.1 /2
Jahubombas@uol.com.br SER]E 001

Consulta de autenticidade no portal nacional
wiww.nfe.fazenda.gov.bi/portal
ouno site da Sefaz Autorizadora

da NF-¢

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOQ

135231582543099 21/09/2023 13:49:10

INSCRICAQ ESTADUAL

401067636111

INSCRIGAO BESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPI/CPF

74.596.404/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CUNPF/CPEF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/09/2023
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHOQ, 409, . CENTRO 17250-182 21/09/2023
MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)98154-0383 SP 13:46:00
DUPLICATAS
CNDUBLICATAL S VENGE i oVALOR. ] e hUtticaTA S NSDUPLIGATAY % VENGEY [ENCDUPLICATA o WENCE T - VALOR -
001 30/09/2023 2.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS RASE CALC, JCMS SUDBST, VALOR EX) IUMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUFOS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 788,38 3.160,10
VALOR DO TFRETE VALOR X} SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOHPT YALOR: TOTAL DANOTA: ; 5
0,00 0,00 660,10 0,00 0,00 2.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICHLGO uF CNPSSCPF
9 - SEM FRETE
ENDEREQO MUNICHPIO vr INSCRICAO ESTAINIAL
QUANTINADE ESPECIE MARUA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO

DADQS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGOBQ; |-
JPROD:ISERVL |

DESCRICAO DO PRODUFO / SERVIC

Trcws:

CSOSN
JCsT

Crop U

| VALOR
 UNITARIO

OVALOR:
TOTAL

CBASE
cAteioMs =

ONTO

7 ALIQUOTAS
JACMS et

5932

REPARO 8BA. INJ. A

Cod.Fabricants: 9.401.081,131

Valor Aprox dos Tributos R$; 1,49 Federais e 4,
26 Estaduais.

4016930¢ 0102|6102 {PC 1,0000

29,01

29,91 6,25 0,00

0,00} 0,00

6023

REPARO ALAVANCA DE PARADA REG.
RS/RSV

Cod.Fabricante: 9.421,082.241

Valor Aprox dos Tributos R$: 32,26 Federais e
31,89 Estaduais.

8413919( 0102{5102 |PC

1,0000

1345

CAPA PROTECAO TODOS FUNDO
CARCACA BOMBA A

Cod.Fabricante: 1.410.551.036

Valor Aprox dos Tributos R$: 7,22 Federais e 7,
13 Estaduais.

84139183 0102|5102 |PC

46,78

ﬂORI 0,00
ﬁﬁmmﬁs:
Apos DE FORMY

Rend

0,00| 0,00( 0,00

0,00

0,00 0,00

6026

REPARO REG. RS/RSV

Cod.Fabricante: 9.421.082.400

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,17 Federais e 4,
12 Estaduais.

8413918Q 0102|5102 {PC

0,00 0,00{ 0,00

6081

REPARO BBA. ALIM 2V

Cod.Fabricante: 9,441.080.020

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,02 Federais e 2,
99 Estaduais.

84139194 0102|5102 |PC

1,0000 Damb

0,00

0,00} 0,00] 0,00

6087

REPARO COPQ BOMBA TODOS
Cod.Fabricante: 9.441.080.044
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,14 Federais e 3,

11 Estaduais.

8413918( 0102]5102 |PC 1,0000

21,83

21,83 0,00 0,00

0,00] 0,00{ 0,00

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPLMWM-229/6 NF-3453 Valor Aprox dos
Tributos R$: 362,64 Federais ¢ 425,74 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAGE.

RESERVADO AO FISCO

LUK Consultorin ¢ Sistemas » (163 3R-I206



BOSCH'

ENTIFICAGAO DO EMITENTE

JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA

JAU - SP
TEL: (14)3621-1472
jahubombas@uol.com.br

AV. VEREADOR MANOEL GALVAO 136,
136 - JARDIM SANZOVO - CEP:17204-230

0-ENTRADA

DANFE

DOCUNMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

AR RRATERAAL

CHAVE DE ACESSO

3323 0974 5964 0400 0126 5500 10000108 0810 8397 7908

1-SAIDA
N° 000010808 f1.2 /2
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

135231582543099 21/09/2023 13:49:10

INSCRICAO ESTADDAL

401067636111

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIL.

CNPI/CPP

74.596.404/0001-26

“CODINO DO
CPRODIZSERV:

CONTINUACAO DOS D,\DOS DO PRODUTO ISERVI(,OS

lososn |
fzest S

vio |- quant |

SVALOR
UNITARJO -

- |pEsconTo

e VALORY
LM

VALOR §

LPL

ALIQU

JOTAS

1CMS

il

1359

PARAF. DO TUCHOQ BBA. A

Cod.Fabricante: 1.413.450.010

Valor Aprox dos Tributos R$: 9,26 Federais e 23
73 Estaduais,

73181504

0102

PC

6,0000

27,78 34,82

0,00

0,00

0,00

0,00

1404

ELEMENTO MWM D-229

Cod Fabricante: 1.418.425.099

FCl: D9DBBD77-D243-41E2-AE76-
604F921DDD2C

Valor Aprox dos Tributos R$: 79,46 Federais e
78,54 Estaduais.

8413919¢

0102

5102 |PC

6,0000,

91,93 551,68 115,22 0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

1418

VALVULA BBA A

Cod.Fabricante: 1.418.522.055

FCl: 7D7BAG60-1578-4B4A-98AB-
8799268CF6B3

Valor Aprox dos Tributos R$: 33,19 Federais e
29,61 Estaduais.

84811004

0102

5102 [PC

6,0000

51,99 311,94 65,16 0,00

0,00

0,00

0,00

1897

ROLAMENTO FORD/MBB/VOLVO
Cod.Fabricante: 1.900.900.305

Valor Aprox dos Tributos R$: 8,02 Federais e 9,
68 Estaduais.

84821094

0102

5102 |PC

1,0000

68,00 68,00 14,20 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1945

JOGO DE JUNTAS DA BOMBA INJETORA
Cod.Fabricante; 1001-JJ

Valor Aprox dos Tributos RS: 6,05 Federais e 5,
98 Estaduais.

84139184

0102

5102 |PC

1,0000

42,00 42,00 877 0,00

0,00

0,00

0,00

000

3195

PISTAO BBA. ALIMENTADORA TODAS
Cod.Fabricante; 2.440,520.022

Valor Aprox dos Tributos R$: 2,43 Federais e 2,
40 Estaduais.

8413919¢

0102

5102 |PC

1,0000

16,87 16,87 3,562 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3210

MOLA PISTAO BBA, ALIMENT.
Cod.Fabricante: 2.444.617.010

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,83 Federais e 4,
15 Estaduais

73202014

0102

5102 |PC

1.0000

29,13 29,13 6,08 0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

3215

BOMBA MANUAL
MB/SC/MWMNVOLVONWIGM
Cod.Fabricante: 2.447.222.099

Valor Aprox dos Tributos R$: 13,54 Federais e
13,39 Estaduais.

84133094

0102

5102 {PC

1,0000

94,01 84,01 19,64 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

256

FILTRO DE OLEO BBA. A

Cod.Fabricante: 0.457.104.001

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,06 Federais e 2,
22 Estaduais.

84213994

0102

5102 |PC

1.0000

31,84 31,84 6,65 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

397

JOGO DE ARRUELAS E CALCOS.
Cod.Fabricante: 001-JAC

Valor Aprox dos Tributes R$: 4,32 Federais e 4,
27 Estaduais,

84139194

0102

5102 |PC

1,0000

30,00 30,00 8,27 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1333

RETENTOR EIXO

Cod.Fabricante: 1.410.282.003

Valor Aprox dos Tributos R3: 0,95 Federais e 2,
71 Estaduais.

40169304

0102

5102 |PC

1,0000

19,05 18,05 3,8 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1896

ROLAMENTOQ BBA. MB/MWM/VALMET
Cod.Fabricante: 1.900.900.018

Valor Aprox dos Tributos R$: 28,93 Federais e
34,93 Estaduais.

8482109(

0102

5102

1,0000

245,30

245,30 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

2066

ANEL PORTA INJ. MWM

Cod.Fabricante: 1086

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,75 Federais e 2,
14 Estaduais.

4016930(

0102

5102

3112

ARRUELA INTERMEDIARIA MWM
Cod.Fabricante: 2.430.136.206

Valor Aprox dos Tributos R$: 26,32 Federais e
67,50 Estaduais.

73182204

0102

5102 |PC

0% € 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

3137

PINO DE PRESSAO PORTA INJ.
Cod.Fabricante: 2.433.124.137

Valor Aprox dos Tributos R$: 17,58 Federais e
14,24 Estaduais.

84099999

0102

5102

ﬁ&m.ﬁf!

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6046

BICO INJETOR 8807

Cod.Fabricante: 9.430.084.214

FCl: 5A222393-5B8C-4BFC-BOET-
8715CDAA2A89

Valor Aprox dos Tributos R$: 77,65 Federais e
76,75 Estaduais.

84099964

0102

5102

6,0000 @awﬁ 68878

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/69/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.41

9198800198 0€96
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ib: EQ000000020230926175640838693457
CNPJ DO PAGADOR: 44.,690.238/0001-61
VALOR: 480,80
DATA: 26/09/2023 - 14:56:55

PAGO PARA: Jahu-Bombas Injetoras Ltda

CNPJ: 74.596.404/06001-26

CHAVE PIX: 745964084000126

INSTITUICAO: 00000800 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCTA: 9027 - CONTA: 00000000000000519332

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 14:56:56

DOCUMENTO: 992605
AUTENTICACAQ SISBB: 5.8BD.GAE.B1C.ES7.718

Central de AtendimentovBB
4004 9061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0880 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.



NUMERO NOTA
5453
Prefeitura Municipal de JAU ""‘“E”";"}E’SS?;SJQ‘;
Secretaria Municipal da Fazenda NOMERODANTS SUBSTITUIDA
COMPETENCIA NUMERO DO RPS CODIGO DE VERIFICACAO
0912023 , _ 3729 1 2JWIVHTWL

E\IGIBIL[DADE DOISS/ NATUREZ:\ D'A OPERACAO LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVX%S)

LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERV]C({BS)
xigivel JA

PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME / RAZAO SOCIAL

JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA

AV. VEREADOR MANOEL GALVAO 136, JARDIM SANZOVO

MUNICIPIO

JAU

COMPLEMENTO TELEFONE

(14) 3621 1472
NP lNSCRl(,‘AO MUNICIPAL E-MAIL

74596404000126 23963 iahubombas@uol.com.br
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) - . ... . 2
NOME s RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

ENDERECO

AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409, CENTRO

MUNLCIPIO

BARIRI

COMPLEMENTO TELEFONE
14-98154-0383

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL E-MAIL

44. 690 238/0001 61 ’ ﬁnanceivro@sa’ntacasabariri.com.br ]
DISCRIMINACAO DO ' -

Quant Valor do Servico

1 'CONSERTO DE BOMBA INJETORA E BICO INJETOR 400,00

CODIGQ DE CLASSIFICACAO DO SERVICO

1401 - Lubrificagio, limpeza, lustracio, revisio, carga e recarga, conserto, restauracito, blindagem, manutengio e conservacio de

VALOR DO(S) SERVICO(S) VALOR DEDUC.&O DESCONTO INCONDICIONADO BASE DE CALCULO 1SS
400,00 0,00 0,00 400,00
ALiQUOTA 1SS (") VALOR DO 1SS VALOR DO ISS RETIDO DESCONTO CONDICIONADO
RETENCOES FEDERAIS . ... .
I INPOSTO DE RENDA 0,00 l PIS 0 00 COFINS 0 00 CSLL 0 OO INSS 0,00 OUTRAS RENTENCC)ES 0’00
TOTAL DO(S) SERVICO(S) TOTAL LiQUlDO TOTAL DA NOTA
400,00 400,00 400,00

OUTRAS INFORMACOES chn L : | e @
Val. Aprox. Tributos: Federal (0, OO%) R$O 00 Estadual (0, 00%) R$0, 00 Munlupﬂl 4, 21%) R‘bl() 84; IMWM-229/6 VENCIMENTO: 30/0‘)/2023

Data ¢ Hora da Impressio: 21/09/2023 13:48:18 LCK Consultoria e Sistemas - (16)3810-3200




JAHU BOMBAS INJETORAS LTDA

AV.VEREADOR MANOEL GALVAOQ 136 - JAU-SP

74.596.404/0001-26

Fone: (14) 3621 1472/ 14 3621-1472 Email: jahubombas@uol.com.br

Ordem de Servigo

Data/Hora Impressdo: 25/09/2023 10:04:28

Pagina: 1 /1

Num. OS: 38978
Abertura: 21/09/2023

Tipo: Servigo
Atendimento Chamado:

Situacdo: Aprovada (Finalizada) USudrio Abert: ALESSANDRA

Fechamento: 21/09/2023 10:23:30

Cliente.: 5875 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BAR CPF/CNPJ.
Enderego. : AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
Cidade.: BARIRI -SP

: 44.690.238/0001-61

Cep.: 17.250-182

Fones.: 14-98154-0383/ / / e-mail.:
Autorizado por.: LIA CPF.: . . - RG.:
Dados do Veiculo
Veiculo.: 21 MWM-229/6 Ano. : Placa.: 0 'y R |
] 1
Chassi.: KM 0 Tipo. : Automotivo U i T i 1
' Observacéio

SANTA CASA

TP Cod Servigo/ Produtos / Pegas

DETALHAMENTO DOS PRODUTOS
P 5932 REPARO BBA. INJ. A,

6023  REPARO ALAVANCA DE PARADA REG. RS/RSY
1345  CAPA PROTECAO TODOS FUNDO CARCACA BOMBA A
6026 REPARO REG. RS/RSV

6081 REPARO BBA. ALIM 2V

6087 REPARO COPO BOMBA TODOS

1358  PARAF. DO TUCHO BBA. A

1404  ELEMENTO MWM D-229

1419 VALVULABBA A

1897  ROLAMENTO FORD/MBB/VOLVO

1945  JOGO DE JUNTAS DA BOMBA INJETORA
3195  PISTAO BBA. ALIMENTADORA TODAS

3210  MOLA PISTAO BBA. ALIMENT.

3215  BOMBA MANUAL MB/SC/MWM/VOLVO/VW/GM
255 FILTRO DE OLEO BBA. A

397 JOGO DE ARRUELAS E CALCOS.

1333  RETENTOR EIXO

1896  ROLAMENTO BBA. MB/MWM/VALMET

2066  ANEL PORTA INJ. MWM

3112 ARRUELA INTERMEDIARIA MWM

3137 PINO DE PRESSAO PORTA INJ.

6046  BICO INJETOR 5907

W v VW UV v U U U U U U U U D U U U U U U O

DETALHAMENTO DOS SERVIGOS
S 39 CONSERTO DE BOMBA INJETORA E BICO INJETOR

Cod.Fabric

9.401.081.131
9.421.082.241
1.410.551.036
9.421.082.400
9.441.080.020
9.441.080.044
1.413.450.010
1.418.425.099
1.418.522.055
1.900.900.305
1001-JJ
2.440.520.022
2.444.617.010
2.447.222.099
0.457.104.001
001-JAC
1.410.282.003
1.900.900.018
1086
2.430.136.206
2.433.124.137
9.430.084.214

Quant Vir. Unit Vi, Total

1,00 29,91 R$ 29,91
1,00 223,94 R$ 223,94
6,00 8,35 R$ 50,10
1,00 28,94 R$ 28,94
1,00 21,00 R$ 21,00
1,00 21,83 R$ 21,83

6,00 27,78 R$ 166,68
6,00 91,83 R$ 551,58
6,00 51,99 R$ 311,94

1,00 68,00 R$ 68,00
1,00 42,00 R$ 42,00
1,00 16,87 R$ 16,87
1,00 29,13 R$ 29,13
1,00 94,01 R§$ 94,01
1,00 31,84 R$ 31,84
1,00 30,00 R$ 30,00
1,00 19,05 R$ 19,05
1,00 24530 R$ 245,30

6,00 2,50 R$ 15,00
6,00 79,00 R$ 474,00
6,00 25,00 R$ 150,00
6,00 89,83 R$ 538,98

Subtotal: 3.160,10

1,00 400,00 R$ 400,00
Subtotal: 400,00

Fechamento OS

PECAS....: Total Bruto = 3160,10 Desconto = 660,10 Total Liquido = 2500,00
SERVICOS.: Total Bruto = 400, 00 Desconto = 0,00 Total Liguidoc = 400,00

Outros Descontos = 0,00 Outros Acrescimos 0,00 Chamado = 0,00

Prc TP Vencimento Valor |Prc TP Vencimento Valor |Prc TP Vencimento Valor

01 CRD 30/09/2023 2900, 00

QUANTIDADE PARCELAS: 01

JAU - SP, 25 de Setembro de 2023.

VALOR TOTAL: RS

2900,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.41

0198800198 08086
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

Ib: E0000000020230926175738816261265
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 211,25
DATA: 26/09/2023 - 14:57:55

PAGO PARA: L P Moretti Bauru Me

CNPJ: 3.013.365/0001-49

CHAVE PIX: ©03013365000149

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0013 - CONTA: 00000008000004276566

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 14:57:56

DOCUMENTO: 092606
AUTENTICACAO SISBB: 4.E23.13A.A1E.F8D.B7D

Central de Atendimento BB
4084 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

0880 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.



~
[ Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJQ LEITE - CENTRO - BAURU - SP COm([.Segt/éznaIS:B
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\
( ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
22948 14773 14/09/2023 y
=

(L P MORETTI BAURU ME

17015-042 - RUA 15 DE NOVEMBRO, 11-25 - CENTRO
BAURU - SP - CEP: 17015-042
CNPJ/CPF:03.013.365/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
: d ‘ : ; Email: roseli@lpmoretti.com.br
q U Telefone: 14 3227-7337 CCM 65129
fLocaI do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operag&o: Prestag&o de Servigos
Sub item da lista de servigo: 14.02 - Assisténcia técnica
CNAE: 5231-1/02 - OPERACOES DE TERMINAIS
\_Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409,0 - GENTRO
Bariri- SP - - CEP- 17250000

CNPJ/CPF: 44690238000161 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@santacasabariri.com.br
\__End. Cobranga: AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO. 409

1 . UN SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A MENSALIDADE DE USO NO SISTEMA SETEMBRO 211,25 211,25

23 e e
PAGAMENTO VIA DEPOSITO VENCIMENTO 29/09/23 BRADESCO AG: 0013-2 - C/C
: 427.656-6

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.

J
(Observacéo: ( Total dos Servigos 211,25 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 211,25
ISS SEM RETENGAO| 3,65 %] 7,71
D Condicionad

(. Total Liquido

IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS Jl 211 .95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,2 )

Esta & a chave de validagdo: EISG-OTNT
A validag3o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

-




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:24:10
019800198 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.281
VALOR TOTAL 2,781,37

*%kkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALICE C F NUNES SILVA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.281-1
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.679

NR.AUTENTICACAO 5.035.185.01E.5BB,F86



s e

* AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO 1T DA C.L.T.
Dec, Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragoes do Dec. lei N, 1335 de 13/04/1977

cc: f1 6 6 6~

AVISO PREVIO DE FERIAS

Arl, 135 da C.L.T., participando no minimo coni 30 dias de antecedéncia

Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000710

000305632-ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA B

023513

FOT CT1.PS. Série Regisiro do Empregado Nro.Registro (Iivro/Folhas)
0T 089413 2980 | Ficha 305632

Perioda de Aquisigao
DE 23 DE DLCZLEMBRO DE 2021 A 22 DE DEZEMBRO DE 2022

Periodu de Gozo das Férias
DI 30 DE OUTUBRO NI 2023 A 28 DE NOVEMRBRO NI 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACA() DAS FERIAS

" 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
a ser paga adiantadamente )

CIENTIS: BARIRISP, / /
i Cﬁ‘

C e N 1 Bencdae Qalari v 5C de Calc sal- Ao, Tarciy. s
Faltas Nito Justificadas | Salario Base Bétrcﬁl?oc aleulo Mensal-Hordrto, Tarela, Qulras Referencis Valor do Event
0H7-D.S.R S/ VARIAVEIS 0.00 13,56
T003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0.00 37578
T004-HORAS EXTRAS 100% 30.40 63.49
1.878,92
ADMISSAQ
234122201
TJOTAL ===> A52.83
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 2,331,785 [0090 [NS.S. 8.88 276,13
9902 173 DE FFRIAS 10,00 777.25 |7034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0.70 16,32
9910 LLR.R.F. SOBRF FFRIAS 7.50 3508
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.109,00 TOTAL DE DESCONTOS 327,63
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.781,37
Pela presente comunicamo-thes que, de acordo com a Let. ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periode acima deserito ¢ a sua disposigio fica
@ impartincia liquida de: - pOIS MIL 1: SETECENTOS L OITENTA L UMREAIS E TRINTA I SETE CENTAVOS # #3756 s 50 2 x5 v n
ko i e e o a0k ot e ol b o e % K of kb ook kK kK R

E BARIRI

o ASSINATURA DO EMPREGADQ ASSINATURA DO EMPRELJLD(\D e

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.IL.T.
Recebida Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409
em BARIRI/SP

a importancia Hquida de:
¥R X R RE X R K FE N Fo¥ Ok R % ak ok Y oh ¥

*
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas frias regulamentares. ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a deserigio acima, do

confvrme o aviso que reeebi em tempo, ao qual dei o meu "CIENTE",

Para clareza ¢ documento, firme o presente recibo, dando a lirma piena ¢ geral quitagiv,

BARIRI/SP. ; P

cslabelecida a

BRI R RO

DU!SM]LISITFCFNI()\I()HINI/\I'UMI AlS TRNTATSTTFCFNTAVOS*"*""*“‘*"‘*"“’*"“
* Ak % H#

000303632-ALICE CAROLINA FULANETO NUNES DA SILVA B ASSINATURA DO EMPREGADO
CPF: 369.040.618-80




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:24:58
919800198 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTA: ©198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.237
VALOR TOTAL 1.289,65

¥%k¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APARECIDA FATIMA CAMARGO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.237-4
NR. DOCUMENTO 550.198.600.023.679

NR.AUTENTICACAO A.CAD.CC5.E76.C4B.17B



AVISO E RECIBO DE FERIAS
, CAPITULO VI-TITULO 1 DA C.L.T.
| Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977

28—

AVISO PREVIO DE FERIAS

N Art. 135 da C.LT., participanda no minimo com 30 dias de antecedéncia

Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000710

0003053576-APARECIDA DE FATIMA CAMARGO

023159

FOTO CT.PS. Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
046973 0304 Ficha 305576
h

Periodo de Aquisigdo
DE 01 DE FEVEREIRO DE 2022 A 31 DE JANEIRO DE 2023

Periodo de Gozo das Férias
DE 16 DE OUTUBRO DE 2023 A 30 DE QUTUBRO DE 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNFERACAQ DAS FERIAS

Faltus Nio Justificadas | Salaria Base Base de Calelo Meosal-Hordrio, Tarela, Oulras ) .
Evento Referencia Valor do Evento
0117-D.S.R §/ VARIAVEIS 0.00 10,00
T003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 344,68
T004-HORAS EXTRAS 100% 23.68 46,57
T012-ANUENIO + 10 ANOS 0.00 55,80
1.723,39
ADMISSAO
0H02:1991
TOTAL ===> 457 14
VENCIMENTOS DESCONTOS
9001 FERIAS 15.00 1.090.26 [0090 LN.S.S. 7.64 111,03
9902 173 DF FERIAS 5.00 36342 0141 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA 53.00
TOTAL DE VENCIMENTOS 1.453.68 TOTAL DE DESCONTOS 164,03
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 1.289,65

Pelo presente comunicamo-thes que, de acordo cam a Lei, ser-he-ao concedidas (rias relativas ao perivdo acima deserito ¢ a sua disposicio fica
BRI S ¥

* ¥ ¥

a ser paga adiantadamente

Q My@w .

CIENTE: BARIRI/SP, / !

4 importincia liquida de: UMMIL : DUZENTOS I OITENTA I NOVE REAIS [ SI: SSENTA L CINCO CENTAVOS * ¥ ¥ %% % v 3 4 % v v i o
¥ E3 ek F ¥, Ll B S I T Y

0835 MA DADE DA SANTA CA@ WISERICQRDIA DE BARIRI
h ( ,u;m,« H44590,23810001-61

PREAIS F SESSENTA E CINCO CENTAVOS # # <8 0 x4 5 x4
ok k

sk ok R ok R A Aok E ki K %

aimportancia liguida de: UM MIL E DUZENTOS E QIT AT
R A A S A

A ¥ ¥
que me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora conecdidas ¢ que vou gozar de acordo com a desericiio acima, wdo

conforme o aviso yue recebi cm tempo, a0 qual dei o meu "CIENTE",

Para clareza ¢ documento, firmo o presente reeibo., dando a firma plena ¢ geral quitagdo.

BARIRI/SP, i /

N sk ok e e R kR O Ok Bk k% R Bk

- ASSINATURA DO EMPREGADO |
RECIBO DE FERIAS
l’amﬂmk) Cnico do Artigo 145 da CLL.T.
Recebi da Firna - 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409
em BARIRI/SP

000305576-APARECIDA DE FATIMA CAMARGO ASSINATURA DO EMPREGADO

CPF: 067.944.828-43




26/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:26:087
01980606198 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 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.626,205
VALOR TOTAL 3.173,75

*Ekxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLAUDIO BREDA JUNIOR

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.205-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR. AUTENTICACAO 2.2EB.36A.6A5.460.FDF



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO T DA C.L.T.
Dee. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N 1535 de 13/04/1977

ce: 28 28~
AVISO PREVIO DE FERIAS o
Arl, 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedencia
Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000010123032
000305935-CLAUDIO BREDA JUNIOR
0T CT.PS. Serie Registro do Empregado Nro Registro (Livio/Folhas)
Fo 016763 6050 | Ficha 305935
Periodo de Aquisigdo
DE 14 DE NOVEMBRO DE 2021 A (3 DE NOVEMBRO DE 2022
Periodo de Goro das Féras
DE 02 DE OUIUBRO DE 2023 A 31 DE OUTUBRO DG 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Saltas N3 stificadas ario B asc de Cale snsal-Horano, Tarefa, as .

Faltas Nio Justificadas | Salario Base Bl‘}vccﬁ:'oc Hculo Mensal-forario, Tarefu. Outras Referencia Valor do Evento
01117-D.8.R §/ VARIAVEIS 0.00 109,34
0162-11S EXT 100% C/ADIC.NOT 3R45 i B985
(1252-AD. NOTURNO 40% 1.190.24 45587
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0.00 344.68
7004-11ORAS EXTRAS 100% 15.52 29,72

1.723,39
ADMISSAD
14012008
TOTAL ===> 1.029.46
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 2.752.85 |009C LN.S.S. 9.36 343,51
9902 1/3 DE FERIAS 10.00 917.62 |0141 CONTRIBUICAO ASSOCIATIVA 3,00
9910 LR.R.F. SOURE FERIAS 15.00 100,21
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.670,47 TOTAL DE DESCONTOS 496,72
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 3.173,75

Pelo presente comunicamo-thes que, de avorda com a Led, ser-the-ao concedidas férias relativas ao periodk acima descrito ¢ a sua disposivio fiva
EREIE I I S O B

ITENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS **
ko W N ¥k K W R N ok kK N % 'wazmae.*zsu)‘****s«xw«arwx

a importancia fiquida der TRES MIL 1
ERE R E XY TP EEEEEEE R

¥ ¥
a ser paga adiantadamente OB%\RMMDADE'DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
< RSVSUNNUSTIN KA U744 690.236/0001-61
CIENTL: BARIRESP. 7/ fingan e I : L T L el

Muslie ma e

ASSINATURA DO EMPREGADOR..... —

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Recebida Finma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE. DE CARVALHO 409
cm BARIRI/SP
a importincia liquida de: IIEI;S*\JI}FI‘*(*FI\JZ'QIVQI;{l*\ilA I;TRF,S REAISE JFTF,T*\"}‘A I;*(I(T\i(”(')*

Ao ok ¥k ok ok ok ok R ok R K R KR

estabelecida o

C’FNTA\IOS****#Yi‘**?’(#k*:k*:!4**
A

EEEIEEEEEERES IR

W ow
que me ¢ paga adisntadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigiio acima, wdo

conforme o aviso que recehiem tempo. ao qual dei o meu "CIENTE",
Para clareza ¢ documento, firmo v presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitago.
BARIRI/SP, 7 /

(100305935-CLAUDIO RREDA JUNIOR
CPF:038.315.208-93

ASSINATURA DO EMPREGADO




26/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:27:61
019800198 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.673-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.0080.026.272
VALOR TOTAL 2.716,45

*%¥kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCINE BANDEIRA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 26.272-2
NR. DOCUMENTO 550.198.080.023.679

NR.AUTENTICACAO C.250.8D0.601.BCD.DIF



| AVISO E RECIBO DE FERIAS
: : CAPITULO VI-TITULO 1 DA C.L.T.
Dec. Lei N°, 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977

9 9~

CC:

AVISO PREVIO DE FERIAS ,
Arl. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
CONTA CORRENTE: 033006460000010113590

Nome do Empregado

000305851-FRANCINE BANDEIRA

FOTO CT.PS. Série Registro do Empregado Nro.Registro {Livro/Folhas)
oTt 056346 3240 | Ficka 305851

Perivdo de Aquisigad

(%]
<
~2
D

DE 20 DE DEZEMBRO DE 202t A 19 DE DEZEMBRO DE

Periodo de Gozo das Férias
DE 04 DE OUTUBRO DE 2023 A 02 DE NOVEMBRO DE 2023

BAQ[‘ PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Niio Justificadas | Saldrio Base Bﬂsc de Caleulo Mensal-Hordrio, Tareta, Outras Referencia Valor do Eyento
o1 l7-D.b.R S/ VARIAVEIS 0.00 ° 285
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 375,18
7004-1HORAS EXTRAS 100% 6.38 13.32
1.878,92
ADMISSAD
2071272016
TOTAL ===> ' 391.95
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 b 2.270,87 {0090 LN.S.S. 8.80 266,39
9902 153 DE FERIAS 10,00 756,96 17034 CONTRIBUICAQ NEGOCIAL 0.70 15,90
9910 1.R.R.F. SOBRE FERIAS 7,50 29,09
TOTAL DE VENCIMENTQOS 3.027.83 TOTAL DEDESCONTOS 311.38
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.716,45

Pelu presente comunicamo-lhes que, de acordo con a Lei, ser-the-no concedidas férias relativas ao periodo acima deserito ¢ a sua disposigiio fica
a importineia tiquida de: poig MIL E SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVQS # ¥ » v x ¥ ¥ ¥ s v v &« 4 s x
* K % % & MR MK K K ¥k K K W kK R R ¥ F F K & K %

KN OE K K Rk K R Kk * ¥ Yok ok F R
® ¥
+ sor bnea adiantadamente 0895RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
ST SR A O ]MM CNPJ: 44.650,23810001-61
CIENTE: BARIRESP, __ / /_ ) e o~ E\,-. f‘ﬁt:’:i
- ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREG

<

RECIBO DE FERIAS
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.

Recebi da Firma - 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

cm BARIRI/SP
a importincia liquida de: - DOIS MIL & SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUARENTA B CINCO CENTAVOS * v ¥ ¥ % % v v & ¥ & & v &
k ¥k k¥ ** LR LR AR NS AL R ER R EEEERESIEEEN N

R 3 LEREEEEEREEEER]

cstabelecida a

* *
que me ¢ paga adiantadamente por motivo.das minhas {8rias regulamentares, ora-concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo

conforme o aviso que recebi em tempo. ac qual dei 0 mey "CIENTE".
Para clarcza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitagdio.
BARIRI/SP, i ¥

000305851-FRANCINE BANDEIRA
CPI%: 351:472.868-29

ASSINATURA DO EMPREGADO




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:27:46
8198060198 SEGUNDA VIA @eo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCTA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.248
VALOR TOTAL 2.778,87

*%k¥%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIANE SIMPIONE
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.248-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023,679

NR.AUTENTICACAO C.56A.5CF.929.289.9CA



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO 11 DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as altera¢des do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

28 28~

AVISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
CONTA CORRENTE: 033006460000010168174

Nome do Empregado

000306091-JULIANE SIMPIONE

FOTO C.T.PS. Séric Registro do Empregado Nro.Registro (Livio/Follias)
064902 00221 Ficha 306091

Periodo de Aquisigdo

DE 13 DE MARCO DE 2022 A 12 DE MARCO DE 2023

Periodo de Gozo das Férias
DE 02 DE QUTUBRO DE 2023 A 31 DE OUTUBRO DNE 2023

BASE PARA CALCULQ DA REMUNERACAQ DAS FERIAS

Faltas Niio Justificadas | Salirio Base B[?'ff’c,‘,lfo&”““l” Mensal-THoririo, Tareta, Outras Referencia Valor do Evento
0117-D.S.R S/ VARIAVELS 0,00 13,15
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 37578
7004-HORAS EXTRAS 100% 29.48 61,56
1.878,92
ADMISSAO
13/0372021
TOTAL ===> 450.49
VENCIMENTQOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30.00 232941 [0090 LN.S.S. 8,88 275,76
9902 1/3 DE FERIAS - 1000 ' 776,47 |7034 CONTRIBUICAQ NEGOCIAL 0,70 16,31
9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS 7,50 3494
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.105.88 TOTALDEDESCONTOS 327,01
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.778,87

Pela presente comunicamo-lbes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a sua disposicio fica
,NT/\ l' OIT() RLAH l‘ OHTN'[A I‘ ?l lT( ENTAVQS * % ® bk b w5k % 45 0 x4
X ]

* kK k LEE R R R E R RN

a importineia liquida de: DOIS MIL E g[ TI C ; NTOS E ¢

d ok k¥ K R R K ¥ K R F

% %
a ser paga adiatadamente WET;EA?RDIA nggg\?‘;l
Ba Lol feiisd
CIENTY: BARIRESSP,  _ / / 3
. ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREGAROE:.—-

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Recebi da Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

em BARIRI/SP
a importancia liquida de: DOIS \/HL E SFTI‘(_TNTOS E SETENTA E OITQ REAIS E, OITENTA E STTE CENTAVQS * % % % % % ¥k o ok k& & % %
FEHEEKKEE LK TN XK K LR * % o ok kKR K K R R ¥ R Rk kR Rk ¥k X

estabelecida

* LR R

* %
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a descrigia acima, tudo

conlorme. 0 avisp yue reeebi em tempo. ao qual dei o mew "CIENTE",
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena ¢ geral quitacio,
BARIRI/SP, / /

00030609 1-JULIANE SIMPIONE
CPI 333.288.528-67

ASSINATURA DO EMPREGADO




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:28:32
819800198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.6738-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 5506.198.000.026.292
VALOR TOTAL 1.798,13

#*¥k%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LERIDA FRANCO FALCIONI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.292-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 1.F@6.DD7.F70.914.4A5



— AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI-TITULO I DA C.L.T.
: Dec. Lei N° 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N®. 1535 de 13/04/1977
cc: i 1 l2g 28  28-

AVISO PREVIO DE FERIAS

Arl. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia

Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000010225354
000306084-LERIDA FRANCO FALCIONI
. CTR.S, Série Registro do Empregado Nro.Registro (Livio/Follias)
FOTO 067533 00221 | Ficha ) 306084

Periodo de Aquisigio
DE 03 DE MARCO DE 2022 A 02 DE MARCO DU 2023

Perodo de Gozo das Fernas
DE 04 DE OUTUBRO DG 2023 A 13 DE OUTUBRO DL 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAQ DAS FERIAS

Faltas Nao Justificadas | Salario Base B,‘.{i%,‘{,%“'“‘“"’ Mensal-Horario, Tarcfa, Ouiras Referencia Valor de Evento
0007-HORAS EXTRAS 100% 600 23,54
0117-D.S.R S VARIAVEIS 0.60 169
0162-HS EXT 100% C/ADIC.NOT 6.00 23,87
0252-AD. NOTURNO 40% 8.37 6,57
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0.00 706,10
3,530,48 TO04-TIORAS EXTRAS 100%, 47.42 186,04
ADMISSAO
03/03:2021
TOTAL ===> 997.51
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 10.00 1.509.33 J0090 LN.S.S. 8.02 161,31
9902 113 DE FERIAS 3133 503,11 0141 CONTRIBUICAQ ASSOCIATIVA £3.00
TOTAL DE VENCIMENTOS -~ 2.012,44 TOTAL DE DESCONTOS 214.31
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO [.798,13

a disposicio fico

Pelo presente comunicanao-thes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas a0 periodo acima descrilo ea s

afmportineia liquida de: - UM MIL 1 SETECENTOS E NOVENTA £ OO REALS 1 TREZE L‘I:‘NR;V()S rEva el ek s
2:&*-4J.mx:&ax***t:k::**:k.kzn:x**l.**x*“**ty**:,xw:*r*«kw*:«/****w*ﬁ v-r.&vva‘;"?wwxxsev*v
: oo VA gc s
@ ser e adiamtadar o 0s05-RAMNEASE ONSARTA Cas DR SERIATRDIA DE BARIRI
& ser paga adiamadamenie § ) ey e

™ CNPJ: 42.690:238/0001-61

CIENTLE: BARIRISP, !

|

— ASSINATURA DO EMPREGADO

RECIBO DE, FERIAS

Paragrafo Unico do Attigo 145 da C.L.T.
Recebi da Firma 0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelecida o
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

em BARIRI/SP

aimportincia liquida de: UM MiL E SETECENT $ ENOVENTA E OITO REAIS E TREZE CENTAVOS * % % # % + 4 % % € 4 4 € 4 4 # x & il
**x*x****lk**)ﬁi*‘t#’?r*“"i‘?******Y’?’P‘V’?“***x**‘i**!k!"\"*****ﬁ!‘**’k*!"!l#*‘#""*“
M

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas {erias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordn com a descricio acima, twdo

conforme o aviso que recebi cm tempo, ao qual dei o meu "CIENTE",

Para clareva ¢ dacumento. firmo o presente recibo, dando o firma plena e geral quitacio.

BARIRI/SP, , o
000306084-LERIDA FRANCO FALCIONT ASSINATURA DO EMPREGADO
CPF: 274.340.318-75




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:29:10
919860198 SEGUNDA VIA 0823
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.008.026.267
VALOR TOTAL 2.699,22

*¥kkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIA COLOMBO ANTONELLI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.267-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO C.655.4BA.F1D.50E.6C0



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO IT DA C.I.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de [3/04/1977

CC: 1 6 € 66—

AVISO PREVIO DE FERIAS

Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
CONTA CORRENTE: 03303423000071012180

Nome do Empregado

00030561 1-MARCIA COLOMBO ANTONELL]
FOTO CT.PS Série Regmstro do Empregado Nro.Registro (Livio/Folhas)
088934 051 Ficha 305611

Periodo de Aquisico
DE 07 DE JANEIRO DE 2022 A 06 DE JANCIRO DE 2023

Periodo de Gozo dus Fénas
DE 09 DE OUTUBRO  DF 2023 A 07 DE NOVEMBRO DI 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAQ DAS FERIAS

Falias Nao fustificadas | Saldrio Base Basc de CaleuTo Mensal-TTordrio, Tarefa, Outras | .
Evento Referencia Valor do Evento
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0.00 37578
1.878,92
ADMISSAO
a7/61:2010
TOTAL ===> 37578
VENCIMENTOS DESCONTOS
09901 FLERIAS 30,00 2.254,70 10090 IN.S.S. 877 263.80
9902 173 DE FERIAS 10,00 751,57 17034 CONTRIBUICAO NEGOCIAL 0,70 13,78
9910 LR R F. SOBRE FERIAS 7.50 2747
TOTAL DE VENCIMENTOS 3.006,27 TOTALDE DESCONTOS 307,05
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.699,22

Pelo presente comunicamo-lhes gue, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito ¢ a su;d‘jmsu;ao fica
* LR LE R R AR /

d importincia liguida de: - DOIS MIL K SEISCENTOS ENOVENTA ENOVE REAIS B VINTE I DOIS CENTAVOS v e (v uw e x € 8 & x x
* " #* k¥ 3k

SR K ok KOGk R s K R F R ok F R K K Kk Nk & % ok * R ok Kk X k& xR KK k&

©x : Jgj,oxvm :
0895- IR\ f\ I%A SA)N"{A CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|
CNPJ 44 890 238:0001 61

a ser paga adiantadamente
posn pan o
CIENTLE: BARIRLSP, / [ S was
-~ ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPRET,QQQ“? .......

RECIBO DE FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 dn C.LLT.
Recebi da lirma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

VOSH ¥ etk ket trayyny

cm BARIRI/SP
DOH MIL [' quS(FN TOS : NOVENTA E NOVE REAIS T VINTE F DOIS CENT 5
HEEH R EE KRR FERF X EF TR R E

a impartancia liquida de:
WK K R R G K B & b ok ok ok ok b Aok W H E 0 r o o X 3 % o Ok K e e ¥

estabelecida a

¥ ¥
que me ¢ paga adiantadamente por mativo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de acordo com a deserigio scima, tudo

conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o men "CIENTE",

Para claress ¢ documento, firmoe o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacio.

BARIREKSP, ! J
00030561 1--MARCIA COLOMBO ANTONELL! ASSINATURA DO EMPREGADO

CPI: 158.230.228-67




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:47:18
019800193 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2623
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.306
VALOR TOTAL 11.536,74

#****%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINA PREARC

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.306-0
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR. AUTENTICACAO D.BBE.418.FCD.AB9.721



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO NI DA CL.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°, 1535 de 13/04/1977

CC: 1 1 1 1-

i
i

i

iQ
|

i
i
i
I
!
!

AVISO PREVIO DE FERIAS o
Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000010081893
000306157-MARINA PREAROQ
- C.T.PS. Scrie Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
FOTO 825182 00007 | Ficha 306157
Periodo de Aquisigiio
DE 11 DE OUTUBRO DE 2022 A 10 DE OUTUBRO DE 2023
Peniodo de Gozo das Férias
DE {6 DE OUTUBRO DE 2023 A 04 DE NOVEMBRO DE 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Falias Nio Justificadas | Saldrio Base Byse rq&szlculo Mensal-Hordrio, Tarefa, Outras Referencia Valor do Evento
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 . 706,10
9.660,04
ADMISSAO
11/10/2022
TOTAL ===> 706.10
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 20,00 6.910,76 {0090 IN.S.S. 11,68 876,95
9902 1/3 DE FERIAS 6,67 2.303,59 |9910 LR.R.F. SOBRE FERIAS 27,50 1.407.83
TOTAL DE VENCIMENTOS 9.214.35 TOTALDE DESCONTOS 2.284,78
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 6.929,57

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigiio fica
a impartineia lquida de: SEIS MIL £ NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS * * ¥ s ¥ ¥ 4 + 4 % x 4 +
L R L 2 O i 3 LR R EEEEENEREEEEREEES NS
& ¥ &

0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDBIA DE BARIRI

4 ser puga adiantadament
1 ser puga adiantadamente CNEJ:~44_;B?Q.Z§§-{DUO1-61

Boe o AT _,~‘ " R

P —

CIENTE: BARIRUSP, ___/ .
m ) KD
ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPRFaAnm [,
RECIBO DE FERIAS _
Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.
Recebi da Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelecida a

AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

em BARIRI/SP
» importincia lianida de;  SEIS MT

B A
"o e
que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigiio acima, tudo

conforme o aviso que recebi em tempo, 2o qual dei o meu "CIENTE",

OV FNTOQ E VINTF r NOVT‘ RFA]Q R (‘INGI ]_FNTA F

gk bR Y

r(FNTAV()qt#*******f#**x*

L S G B S EAR

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

BARIRI/SP, / /

000306157-MARINA PREARO ASSINATURA DO EMPREGADO
CPF: (32.006.341-03

EPRSESETNISH P



SOLICITACAO DE FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
Paragrafo 1., Artigo 143 da CLT.com as alteragSes do Dec.Lei N.1535 de 13/04/77

Nota: O abone pecunmrxo a que se refere o art. 143 da CLT, com as alteragdes do
Dec. Lei N°. 1535/77, nio integram a remunerago do empregado para os efeitos da
legistagfio do trabalho e Previdéncia Social Conforme art. 144 (dec. Lei No. 1535/77)

Nome da Firma

0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Enderego Bairro
AV ANTONIQ JOSE DE CARVALHO 409 CENTRO

Cidade Niimero do CNPJ Inscri¢do Estadual
BARIRI/SP 44690238000161 ISENTO

O infra assinado, empregado dessa firma, vem respeitosamente, requerer lhe scja concedido um tergo do periodo de suas
proximas férias, a que tem direito, em abono pecuniario, ficando & critério da firma a designagao da data da épotca da concessdo,
tudo de acordo com a consolidagdo das leis do trabalho.

BARIRV/SP, / /

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

RECIBO DE 1/3 DAS FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
Artigo 145 e paragrafo da C.L.T.

Nome do Empregado
000306157-MARINA PREARO

i FOTO

i CTPS.  Séric Ficha Livro Folhas
xh 825182 " 00007
1
§ : PERIODO DE GOZO DAS FERIAS CONCEDIDAS
ig DIAS: 20 DE 16 DE QUTUBRO DE 2023 A 04 DE NOVEMBRO DE 2023
i’ PERIODO DE 1/3 DAS FERIAS EM ABONO PECUNIARIO
{ DE 05 DE NOVEMBRO DE 2023 A 14 DE NOVEMBRO DE 2023
: REMUNERACAO
VENCIMENTOS DESCONTOS
B 9903 ABONO PECUNIARIO 10,00 345538
. 9904 1/3 8/ ABONQO PECUNIARIO 10,00 1.151,79
dl
TOTAL DE VENCIMENTOS 4.607,17 TOTAL DE DESCONTOS
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO : 4.607,17
Recebi da Firma 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI a importancia de
QUAIROMlLESEISCL‘NTOSESETERFAISIZDEZESS!:‘I‘ECENTAVOS********"‘************************"**“‘*
* ok od e gt ok X FEEEEEER R RSN ERE RERER SRS

correspondenie ao abono pecuniario de 1/3(um tergo) das minhas férias referente ao periodo acima descrito tudo conforme

i ; requerimento que apresentei em tempo habil, dando plena e geral quitagio deste recebimento.
i BARIRI/SP, / /

Assinatura do Empregado

ARTIGO 143 E PARAGRAFO 1. DA CLT COM AS ALTERACOES DO DEC. LEI N. 1535/77
ART.143 - E FACULTADO AO EMPREGADO CONVERTER 1/3(UM TERGO) DO PERIODO DE FERIAS A QUE TIVER DIREITO EM
ABONO PECUNIARIO NO VALOR DA REMUNERAGAO QUE LHE SERIA DEVIDA NOS DIAS CORRESPONDENTES
Paragrafo 1° - ABONO DE FERIAS DEVERA SER REQUERIDO ATE (QUINZE) DIAS ANTES DO TERMINO DO PERIODO AQUISITIVO




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:51:2@
019800198 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.282
VALOR TOTAL 2.673,087

*dkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAMIRES VIVIANE DE LIMA

AGENCTA: 0198-8 CONTA: 26.282-X
NR. DOCUMENTO 550.198.0008.023.679

NR.AUTENTICACAO F.2CA.36D.0CE.1E1.FEB



—
Jpesm—

AVISO E RECIBO DE FERIAS
: APITULO VI-TITULO 11 DA C.L.T.

Detsdlei N°, 5452 de 01/()5/1 943, com as alteracdes do Dece. lei N*, 1535 de 13/04/1977
cc: 1 28 28 28—

AVISO PREVIO DE FERIAS o
Art. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
Nome do Empregado CONTA CORRENTE: 033006460000010131569
000306154-TAMIRES VIVIANE DE LIMA
v CTIPS. Séric Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
FOTO R S . h
! 3746394 1809 Ficha 306154
Perioda de Aguisigio
f“ DE 03 DE AGOSTO DE 2022 A 02 DE AGOSTO DE 2023
i Perodo de Gozo das Férias
DE (02 DE OUTUBRO DE 2023 A 31 DE OUTUBRO DE 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas Ndo Justificadas | Salario Basc Béh",\él(‘lgo( aleulo Mensal-Horario, Tareta, Outras Referencia Valor do Bvento
i 0117-D.S.R S/ VARIAVEIS 0.00 7,70
D162-ITS EXT 100% C/ADIC.NOT 7.20 ) 1445
0252-A0. NOTURNO 40%% 35.18 2192
T001-SALDO BANCO HORAS 30% 038 0,57
7003-ADICTONAL INSALUBRIDADE 0.00 613,00
1.532,72 7004-HORAS EXTRAS 100% 257 T
ADMISSAO
(3/08/2022
TOTAL ===> 662,84
t VENCIMENTOS DESCONTOS
' 9901 FERIAS 30,00 2.195.56 JOO9U ILN.S.S. 8,69 254,34
9902 13 DE FERIAS 10,00 73185 '
TOTAL DE VENCIMENTQS 2,927.41 TOTAL DE DESCONTOS 254,34
2 TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.673,07
! Pelo presente comunicamo-lhes que. de acordo com a Lei. ser-Ihe-ao concedidas férias relativas so periodo acima deserito ¢ a sua digposivio fica
a importincia liguida de: DOIS MIL I SEISCENTOS F SETENTA F TRES REAIS E SETE CENTAVOS ¥ 7 s # s wsveassnssssrmnsss
LI T T Nk LR N R * on EIE IR N A F K K KR R ¥ W otk ok b ok xR @ -
. ANDADE DA SA@CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
a ser paga adiantadamente
| Wﬁ\ ‘immw o A0SR 44690 2380001 61
! CIENTE: BARIRISP. 7 1 LA i Al
d Ciie oi o |
i oo ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREC_’_‘BQ’: _______ e
i RECIBO DE FERIAS
i Parigrafo, Unico do Arligo 145 da C.TLT.
; Recebida Firma 0895-IRVIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabeiecida o
: AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409
em BARIRI/SP
a importiancia liquida de: D()l% MIL I: SEISCENTOS E SETENTA E TRES REAIS T SFTF ¢ FNT/\\/OS ARSI DASEES AR
ook ok ACE R ok ok e e e ol R ok sk 8 ok % %k ol ok o ¥ HFKF R T F R KN K FF R R R Kk KX R ko
que me e paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas ¢ que vou gozar de ucordo com « descrigdo acima, tudo
: conforme o aviso que recebi em tempo, a0 gual dei o meu "CIENTE".
21 Para clareza ¢ documenta, finmo o presente recibo. dando a firma plena ¢ geral quitagiio,
i
! BARIRV/SP, 1
i' 000306154-TAMIRES VIVIANF DF. LIMA ASSINATURA DO EMPREGADO
{ CPE: 374.639.418-0Y
i
b
Jd
I

PN




26/09/2023 - BANCG DO BRASIL - 15:52:09
015800198 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 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.080.026.273
VALOR TOTAL 2.341,73

*dkkx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERONICA SABRINA VICENTE

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 26.273-0
NR. DOCUMENTO 550.198.0008.023.679

NR.AUTENTICACAO C.46D.ACF.534,B92.D93



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULO I DA C.L.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N¥. 1535 de 13/04/1977
i 29 29-

AVISO PREVIO DE FERIAS

Arl. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia

Nome do Empregado
000305677-VERONICA SABRINA VICENTE FERREIRA

CONTA CORRENTE: 03300646000001016677()

FOTC C.T.P.S. Séric Registro do Empregado Nro.Registro (Livro/Folhas)
0 088526 3240 Ficka 305677

Periodo de Aquisicao
DE 04 DE NOVEMBRO DE 2021 A 03 DE NOVEMBRO DE 2022

Periodo de Gozo dus Férias
DE 03 DE OUTUBRO DE 2023 A 0! DE NOVEMBRO D& 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Nio Justificadas | Salario Baso Bﬁz{é#&(_‘ulculo Mensal-Horario, Tarefd, Outras Referencia Valar do Eventn
0H7-D.S.R S/ VARIAVEIS 0.00 12,35
0252-AD. NOTURNO 40%, 4795 16,34
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0.00 306,54
7004-HORAS EXTRAS 100% 26,73 45,53
1.532,72
ADMISSAQ
04/1172015
TOTAL ===> 380,96
VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 30,00 1.913,68 {0090 LN.S.S. 8,:7.2 209,84
9902 1/3 DE FERIAS 10,00 637.89
TOTAL DE VENCIMENTOS 2.551,57 TOTAL DE DESCONTOS 209,84
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 2.341,73

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-lhe

-a0 concedidas frias relativas 2o periodo acima deserito ¢ a sua disposigao fica
a importancia liquida de:

DOIS MIL E TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS * % % % % 0% & % % % % w 4 %
MR R R R R R T i iy oo b A oo bt SN R

Hk K ok ko d sk f ok ok ok K % Kk ok ok ok %k
% ¥ %

a ser pags adiantadamente 0895-IRMANDADE EA SANTA CASADE MISERICORDIA DE BARIR

CNPJ: 44.690.238/0001-61

IENTE: BARIRUSP. / : VA
CIENTE o i 'a (»M\Ml&m T T—
- ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPRERAROR.._.T% =2

RECIBO DE, FERIAS

Paragrafo Unico do Artigo 145 da C.L.T.

Reeebi da Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AY ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409

¢em BARIRI/SP

a importdncia liquida de: PQLSJVII}{ -P*TBEZ‘E’?;O;Q:{E*Q*U*A*R&:IIQ I‘*U;\A*I}};Ali §§EIENTA ET RES CENTAVOS * % % & % % % % 5 & % % 44 5 %

R Kk ok oA N E R KK R E KK KK AR KRRk Kk K
Wk ok

cstabelecida a

que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidaus ¢ que vou gozar de acordo com a deserigio acima, tdo
canforme o aviso gue recebi e lempo, 4o qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, danda o firma plena e geral quilagio.

BARIRI/SP, / /

000305677-VERONICA SABRINA VICENTE FERREIRA
CPF: 401.907.278-70

ASSINATURA DO EMPREGADO




26/09/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 15:53:35
019800198 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.026.252
VALOR TOTAL 1.189,27

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSA M MACCORIN CRAVERO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 26.252-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 9.FB6.8C3.8EC.74C.496



AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI- TITULOII DA CL.T.
Dec. Lei N°. 5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. lei N°. 1535 de 13/04/1977

CC: 1 1 1 1~

AVISO PREVIO DE FERIAS
Aut. 135 da C.L.T., participando no minimo com 30 dias de antecedéncia
CONTA CORRENTE: 0330064600007 10028910

Nome do Empregado

; 000305587-ROSA MARIA MACCORIN CRAVERO

FOTO C.T.D.S, Série Registro do Eupiegado Nro.Registro (Livro/Folhas)
017313 0380 Ficha 305587

Periodo de Aquisigao

DE 01 DE NOVEMBRO DE 2021 A 31 DE OUTUBRO DE 2022

Periodo de Gozo das Férias
DE 16 DE OUTUBRO DE 2023 A 30 DE OUTUBRO DE 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

Faltas Nfio Justificadas | Salario Base B.ﬁiec r«3{:0Calculo Mensal-Horario, Tarefa, Outras Referencia Valor do Evento
0117-D.S.R 8/ VARIAVEIS 0,00 4,11
7003-ADICIONAL INSALUBRIDADE 0,00 316,97
7004-HORAS EXTRAS 100% 14,25 22,59
1.584,87
ADMISSAO
‘ 01/11/2001
TOTAL ===> 343.67
‘ VENCIMENTOS DESCONTOS
9901 FERIAS 15,00 964,27 [0090 I.N'S.S. 7,50 96,42
9902 1/3 DE FERIAS 5,00 321,42 '
3 TOTAL DE VENCIMENTOS 1.285,69 TOTAL DE. DESCONTOS 96,42
TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 1.189,27

Pelo presente comunicamo-lhes que, de acordo com a Lei, ser-The-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigiio fica
a importancia liquida de: UM MIL E CENTO E OITENTA ENOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS ** ¥ # ks kwk sk k ok ¥ X &k ¥ % % ¥ %

A ek ke Ok K kK Kk o ok Rk OK K ok K K R o Bk koK %k ok ok ok % sk % % ok K K sk ok K K R K ok kK K ok Kk ok ok K ¥

0895-IRMANDADE DA SANTA CA”SA DE MISER|CORDIA DE BARIRI

i 4 ser paga adiantada :
E a ser paga adiantadamente 100, DA SANTA CAGE B ")CP}?J 4&690 2581000161
% . CIENTE: BARIRVSP, __/ _ / CRYE AL SR DA IURE
. Lo ASSINATURA DO EMPREGADO ASSINATURA DO EMPREC_ .’}_Q.Q? _____ |
RECIBO DE FERIAS
Paragrafo Unico do Artigo- 145 da C.L.T.
Recebi da Firma  0895-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI estabelecida a
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409
¢m BARIRI/SP

a importincia liquida de; UM MXLECEN TO E OITENTA E VE REAISE VINTEE SETE CENTAVOS * * ¥ ¥ ¥k x &k k ki k kh k¥ k k x £ % %
* k% * * ko KK KKK K kR K K ok ok K ok kK K F ok ko ok ok ok K ok ok ko

LEEEREEREEEEES]

que me e paga adiantadamerite por motivo dds minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com-a descri¢do acima, tudo
conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei o meu "CIENTE",

Para clareza ¢ documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagio.

BARIRV/SP, / /

000305587-ROSA MARIA MACCORIN CRAVERO ASSINATURA DO EMPREGADO
CPF: 035.862.698-62




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:57:24
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198,000.003.825
VALOR TOTAL 227,26

¥*¥%%*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VINICIUS FERRARI E CIA LT

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.825-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 5.52D.ED8.93C.785.700



IDENTIFICAGAO [X) EMITENTE DANFE
4
Vinicius Ferrari Materiais p/ Construcao Ltda
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Jose Bonifacio, 406 - Centro - CHAVE DE ACESSO
> 0- ENTRADA s <5 <1,
CEP:17250-085 - Bariri - SP 1. SAiDA 1 3523 0944 6880 5900 0190 5500 1000 0475 0810 0080 3542
TEL: (14)3662-9292 N° 000047508 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gﬁgﬁ, AULO  Ccasasaopaulo@casasaopaulobariri.com.br - ) wwwanfe.fazenda. gov.br/ponal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231581523211 21/09/2023 11:40:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPR/ CTF
201000691117 44.688.039/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEF/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 21/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA CORONEL ANToNIO JOSe DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-071 21/09/2023
MUNICIPICY FONE /FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRY (14)3662-6522 SP 11:41:41
DUPLICATAS
SINEDUPLICATA S5 AVENG, o ALOR. | NeDUPLICATA. . VENG. VALOR: T NTPURLICATA. 7 VENE. ENIDUPLICATA
001 06/10/2023 227.66_|
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBNST. VALOR TOTAL DON PRODUTON
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR IX) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR 'TO’I'I\L DA NQT/\
0,00 0,00 0,00 0,40 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIC) (it INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO 8RUTO PESO LIQUIDG
8§ | VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO p At SVALOR :[FALIQUOTAS
o 0 DUTOLAERVICO, N el UL [ e
158 | SISTEMA X CAIXA PICANAL. 20 REF.934 39259090 1,0000 0,00| 0,00] 0,00
7095 / A SISTEMA X INTERR. SIMPLES 940 15 a | 8536509d 0500]5405 |PC 1,0000 13,09 0,00 0,00 0,00 o0,00| 0,00| 0,00
1TECLA i ~ -
20389/ [/ |DUCHAMAXIDUCHA 127v 7 WATP™T o | as16100q 0500|5405 [PC 1,0000 (73.00] 73,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
42570 /" |ABRACADEIRA NYLON 3,70 X 202MM ¢ | 3926309d 0500|5405 |PC 100,0000) 06,50 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
/7 /TRAMONTINA el
49?04// / JADESIVO SILICONE TEKBOND 256 GR » | 3506108d 0102|5102 [PC 1,0000 24,66 24,66 0,00 0,00 0,00 000 0,00f 0,00
/| ACETICO TRANSPARENTE ..
5188/ ELCOOL ISOPROPILICO 300 ML 2005122d 0102|5102 |PC 1,0000 16,48 16,48 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
efmﬁ CAPACITOR MOTOR 25 UF (MICRO 8532100d 0500|5405 [P 1,0000 11,99 11,99 0,00 0,00 0.00 0,00| 0.00] 0.00
| {[FARADAY) 250V AC 50/60HZ
5017} {f[CAPACITOR MOTOR 20 UF (MICRO 85322594 0500]5405 |PC 2,0000 15,74 31,48 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00} 0,00
FARADAY) 250V AC 50/60HZ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES , o~ . m\\
PEDIDO(S@;})%@M,x@%W ESTINATARIO/REMETENTE:
16899-IRMANDADE A CASA Iﬁi‘M‘l ERICORDIA DE BARIRI VENDEDOR:
39-PATRICIA FERNANDA MANHANI DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMS, 1SS E DE [PI Imposto recolhido por substituicao tributaria conforme artigo 291 . Trib
Aprox R$: 35, 87 Fed ¢ 35, 56 Est Fonte: IBPT W7m9EI N

RECEBEMOS DI Vinicius Ferran Materiabs pf Construcao Ltda O8 PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LATO NF-e
EMISSAO: 21/09/2023 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - VALOR TOTAL: RS 227,66 o
DATA DE RECERINENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000047508

SERIE 001




26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:58:52
019800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.678-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0083.825
VALOR TOTAL 840,00

*ddkdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VINICIUS FERRARI E CIA LT

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 3.825-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023,679

NR.AUTENTICACAO 6.4E7.57E.54E.385.75A



IDENTIFICACAO DO EMITENTE A ) FE
Vinicius Ferrari Materiais p/ Construcao Ltda D N
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA i‘
Rua Jose Bonifacio, 406 - Centro - CHAVE DE ACESSO /
CEP:17250-085 - Bariri - SP (1) : }SSEI'I]‘;{AADA 1 3523 0944 6880 5900 0190 5500 1000 0474 9510 0080 3313 kY
TEL: (14)3662-9292 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASA casasaopaulo@casasaopaulobariri.com.br N 000047495 .1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ;
SAO PAULO SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora S
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
VENDA 135231571753813 20/09/2023 09:05:32 /‘)*P(
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY ] CPF U&
201000691117 44.688.059/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPj / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 20/09/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA CORONEL ANToNIO JOSe DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-071 20/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 sSpP 09:06:37
DUPLICATAS
AR DUPLICATA . VENG. .. .VALOR" |- N'DUFLICATA". . TPVENGET T VAROR NCDUPLICATA. IVENG . | DUPLICATA. UVALOR:
001 05/10/2023 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ) CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO "MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T T e T U e R
52403 VENTILADOR PAREDE OSCILTUFAO 84145990| 0500 | 5405{PC 3,0000 280,00, 840,00 0,00 0,00 0, 00 0,00{ 0,00f 0,00
SPRINT 60CM PRETO BIV. GR/ACO
REF.9289/7912
d g
3¢ "
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CASA DE
DOCUMENTO EMITIDO POR

FISCAL DE ICMS,

Aprox R$: 112, 98 Fed e 100, 80 Est Fonte: IBPT W7m9EL

PEDIDO(S): 1096374 DESTINATARIO/REMETENTE: 16899-IRMANDADE DA SANTA
MISERICORDIA DE BARIRI VENDEDOR: 39-PATRICIA FERNANDA MANHANI
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO

ISS E DE [PI Imposto recolhido por substituicao tributaria conforme artigo 291 . Trib

RESERVADO AO FISCO

{ RECEBEMOS DE Vinicius Ferrari Materiais p/ Construcao Lida 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 20/09/2023 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI - VALOR TOTAL: RS 840 00

-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000047495
SERIE 001

N



26/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:59:48
019800198 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 26/09/2623
NR. DOCUMENTO 550.198.0600.101.069
VALOR TOTAL 87,00

*¥¥%k¥x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: S J MATERIAIS CONSTRUCAQ

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 161.869-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO 6.5A5.C€12.D98.E4D.443

Transagio efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



RECEBEMOS DE §.1. MATERIAIS PARA CONSTRUCAOQ LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDVI‘CADO AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO

. vXDENTIFICAC.:\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i
wt

NF-e

|
|
N° 000018413

SERIE 001

TDENTIFICACAG DO EMITENTE

CEP: 17250-000 -FONE: (14) 3663-9500

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

UM

CHAVE DE ACESSO

3523 0902 2392 8700 0132 5500 1000 0184 1315 5784 752-4%\( i

rateriais para consuugdo
S.J. MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA| | HNIRADA 1 g
AVENIDA AMAZONAS, 526 .
VILA SAO JOSE - BARIRI - SP N° 000018413 f1.1 /1
SERIE 001

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

2

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231605705156 25/09/2023 16:06:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
201022988111 - 02.239.287/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL . CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44,690.238/0001-61 25/09/2023
ENDERECO ] S < BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO <1 17250-000 | 25/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI (14)3662-6522 SP 16:06:21
PARCELAS
PARCH T EPARCELAT RUPARCELA . 1 VENC

001 10/10/2023

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,84 99,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P} 5 ‘O’R TO'I‘A.L DA!_\IQTA o L
0,00 0,00 12,66 0,00 0,00 | 7,907
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) o z : Rl BASE ol VALORG | SVALOR: [ ALIQUOTAS
R e ; ; INTO 1 CALCIIEMS 0 LOMS: LV EP L TIcNS T P 7
85362000} 0500 | 5405|UN 3,000] 332200 99,66 12,66 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP)6042ES

Lein 12.741/12: Voce pagou aproximadamente: RS 13,18 de tributos federais, RS 15,66 de tributos estaduais.

RESERVADC AO FISCO

Yzidro ERP - Sistema de GestA£o Empresarial




SUS 23.679-9

DT PREVISTA

GRUPO

CONTA

HISTORICO

DOCTO

VALOR

PIX

BANCO

AG

C.C

CNP)

27/09/2023

MEDICAMENTOS

FUTUTRA COMERCIO DE PROD. MEDICOS

MEDICAMENTOS

145067 PARCIAL

0,22

08.231.734/0001-93

8.8. 0001

6505-6

1411-7

08.231.734/0001-93

R$ 0,22




S

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

(3362807510883201
28/09/2023 08:06:40

28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©08:04:48
9195808198 SEGUNDA VIA 08002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.,000.001.411
VALOR TOTAL 0,22

#¥kkx*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.679
NR.AUTENTICACAO C.474.064.A81.210.831

Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



\.

Racobomos do Fulura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida os produtos/servigos constanlos da nota liscal indicada ao lado

NF-e

No, 145,067

Data de recebimento

Identificagdo e assinalura do recebedor

SERIE: 0

J

wewvaluturamudicamomos.com,br

Futura Coniérclo de Produlos Médicas o
Hospitalares LTDA

FonelFax: (16) 3253-0404 7 (15) 4305-4787

R Dovtor Gualler Munos. 100 Ch.dunqueira No.
Cop. 1271210 Tawirse SERIE:
Péagina

DANFE
Documsnto  Auxiliar
Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Entrada: 2

145,067
0

ode 2

da

Nala

R

Chave de Acesso da NF-¢

35230908231734000193550000001450671001667200

da Sefaz Aulorizadora

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-g wenv.nfe. fazonda.gov.li/porial o 110 sile

Matireza da Operagdo

VENDA

Prolocolo de Awlorizagéio de Uso

Inm-::z'.; o (:‘::'(mlu.':i
687.161,985.111

Iﬁ::z:ug:uu Extacant 4o Subst hitutiino CNPY
08.231,734/0001-93

-

DESTINATARIO/REMETENTE

CONFERENCIA

[

PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL}

Freta nor Conta
1 - emitente
2 - dostinatario

[ ] ICé(ﬁgo ANTT
1

I Placa do veiculo IUF

12.270.745/0004-00

Z':‘m/erego
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAD 11B KM 2,2 - ¢

Municipio
SUMARE

Inscricao Estadual

671495090114

UF
SP

)
J

Cunntictade

{’spacie
3 CAIXAS

Nonw/Razio Social CNPJ/CPF Data da Emissao
[ 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIR| I 44.690.238/0001-61 J LQGIOQ/.?OZS J
Endorego Bairro/Distito Cap Lt sie Saigi L nbradi
(AV ANTONIO JOSE CARVALHO 408 ICENTRO 0 17250-000 ] [26/09/2023 ) ]
hacipio Fonesi-ax UF Inscricao Estadual Hori e D
&ARIRI LM)QBBBSSSSB 0 SpP I ISENTO ] [ J
FATURA
Dupl.: 145,067/ 1 Valor: 4.326,70 Vencto. 26/09/2023 J
CALCULO DO IMPOSTO
Base du Calevlo duICHS Valor do ICMS Base dg Célculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
[ 4‘205.111 742.331 0,00I » 0.00I § 4.326,70 ]
Vator do Frete “Vaior do Soguro Desconto Qulras Despesas Acossorias Vaador dlor 7 Valor Tulal da Nola
[ 0,00 I 0.00I 0,00T 0,00I 0,00 4.326,70 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social CNPJ/CPF

I Marca

I Mumeragdo

Peso Brulo o560 Liguico
41,000 41,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

S04 P Sai age Doscaicdo do Pradule/Sarvigo HCWISH CsT CFQOP UNID, Qro. VULR.UNIT, VAR TOTAL BCACHS VLRICHIS VLR P) IA;.'I’;)é :\.l‘:i).
Lty s SUXAMETOHIO 100G INJ CX C/HO *SUCCITRAT AL R At fix R LIFLORE Tt aafiat
LAy
Loto:  2308112d Val.: 31/0012025 5.00
{ 560720 ISQL MALITOL 20% 260ML IV CX CHBFR I 30049099 I 020 I5|02 I [e24 I LODI JGJ.BUUOOO] 36.4.60 I 28521 [ 29,19 [ ] 2.0 l l
FRESEHIUS
Lota:  748G2892 vl : 06/06/2025 1,00
571337 lI‘\LHUI.HHAHUI.‘AHA70'/; GNLEL CX CHD FA [ 0021590 I 000 l5|02 | [ 4 l LODI ‘1‘711.00000()1 271480 l 271,90 ] e, 14 ] ] 1hy [ l
“RLAUBILSAX® BEAL
Lotn:  22J0SH1G2A val.: U5/1012025 1.00
Local de entreqa: AV ANTONIO JOSE CARVALHO 409 CENTRO 7?50-0?04 - "y BAWW\E}’" ,«( \“; .
gk 2 )y Ay (@] '5/-""!")"'/-) Al w2 G52
PN 9 y// sl s enches )/)n”» '{;wv\(""‘“('("' limedont- 2 A5 e ) o J."” -
v B[O oS AN e ) o A Gl
! ! s e R P s A Jres DML
: . 2.6V 03 S b Qe ‘
- | s o ]//" C) /(1‘1 ( - v ‘ o
2 g Q'/I kil -«54/\/»\9\/\,5' /‘w(/‘rtu,\,( /e o
~ ORI Adp M g (i ‘ Tega /,
y LA G §o e i) /
& LA -
Ao 2 (e sndns
» A PR AL Rt
v Gon 2Vl ¢ R
5 2Y/at
. (MV\ 20 /e { /p?/\”)ﬁ
o 9 F 7.8
¢ Cry 26 /‘7 [Ao3 3

,/W\,L)r k ,1(}«(71,(17(..( 7 /ﬁm(«w«,\o Aotf

et ;‘ﬁmvﬂ}v\j'\‘()’
-0

e () Lgﬂ,rf,(c_/ Y fﬁmﬂ/{.ulzizf) /}ar/mh,Q
e . 1, o e i A yrp
Lo !\&V(nw’d@ A 250 {/ 62 AT
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‘,/;c;,'/uf;c «-A/Q*? 3§

b 21109

TV odlola S

A @l T 0oL T Sl
p) /g ()[ 4 (Gt { X




2

DANFE

Documento  Auxitiar  da
Fiscal Elolrénica

Nota

www.rulur:lmu(llcnmun(os.cmn.l:r

HEl

Chave ds Acesso da NF-a

352309082317340001 93550000001450671001667200

Consufla de aulenticidade no porlal nacional da NF-g wmv,nlo‘lazonda‘gov.hr/pod

da Sefaz Aulorizadora

al ou no sife

Prolocolo do Aulorizagho de Uso

Futura Comérelo do Produtos Médicos o g;'\‘l[(danda‘ 2
Hospltatares LTDA

Rua Doulor Guaftar Nunes, 100 ChJunqueira N?' 145.067

Cep: 18271.210 Taluitsp SERIE: 0

Fone/Fux: (15) 3251.9494 4 (15)3305.4787 J Pégi“a 2 de 2

Nal‘ureza' da O/)era;:}io L
(VEND/\ j

Insoﬁ{:éu Esladual ' Inscrigdo Estadual do Subst. Tributiiio CNPJ
( 687,161.985,111 ﬂ LZMJMIOOM-US

-

CALcuLo po ISSQN

CONFERENCIA

L/nsvli(:ﬁo Municipal

T/or Tolal dos Servigos

Tﬂss de Calctlo do ISSQN

'L\/a/or JoISSQN

)

DADOS ADICIONAJS

Informa¢aes Complameniares

V.118 NAYLA DE OLIVEIRA ROSS!|

REG.:Sumare
N/P.165.933

Resarvado ac FISCO




SUS 23.679-9

DT PREVISTA |GRUPO CONTA HISTORICO DOCTO VALOR PIX BANCO  |AG C.C CNPJ
27/09/2023| FORNECEDORES |CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA A MATERIAIS FARMACOLOGICOS 1262660 RS 288,71|69.069.904/20001-70
27/09/2023{IMPOSTOS FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSP BENEFICENTES SP gy FEHOSP - FEDERACAO SANTAS CASAS E HOP. BEN|comp10/2023 RS 450,55|BOLETO
27/09/2023| MEDICAMENTOS |FUTUTRA COMERCIO DE PROD. MEDICOS rA MEDICAMENTOS 145.067 214,03| 08.231.734/0001-93 | B.B. 0001 | 6505-6 1411-7 | 08.231.734/0001-93

RS 953,29




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3342715337172341
27/09/2023 15:45:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.07
0198800198 0601

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0600000020230927183727257963178
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/6001-61
VALOR: 288,71
DATA: 27/€9/2023 - 15:37:56

PAGO PARA: Cortical Cirurgica

CNPJ: 69.669.904/0001-70

CHAVE PIX: 69069904800178

INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTIA: 8404 - CONTA: 60000090000080015896

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor méximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: 27/09/2023 - 15:37:57

DOCUMENTO: ©92701
AUTENTICACAO SISBB: 2.4D5.190.02E.AAD.1D2

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

SAC BB

2800 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

0880 729 0088

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



Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissiio: 06/07/2023 ' Dest/Reme; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI Valor Total: 288,71 NF-e
_ N° 001.262.660
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS DANFE
CIRURGICO LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283 SL2a 10 - 0-ENTRADA CHAVE DE ACES0
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: L-SAIDA 3523 0769 0699 0400 0170 5500 3001 2626 6016 7134 7284
14026-300 N° 001.262.660
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 135231068757019 06/07/2023 11:11:47
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE/ RAZAO SOCIAL CNDS/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 44.690.238/0001-61 06/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO 17250-000 06/07/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARIRI SP | (14)3662-9393 11:11:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 1262660 - Valor Original: R§ 288,71 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 288,71
PARCELAS
Numero ;001
Vencimento : 20/09/2023
Valor *R$288.71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBNT. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRGDUTON
0,00 0,00 0,00 0,00 424,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAN ACESSORIAN VALOR DG 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 136,07 0,00 0,00 288,71
TRANSPORTADOR / VOLUNIES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERFGO MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAQAQ PESO BRUTO PESG LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s ] I e N . L VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO /. SERVICO NUM/SH CST CFOPr JUNID. QTDE. UNITARIC TOTAL CALC. IOMS TOMS Wl o
1636 PARAF CORTICAL 4.5X30 REF:10230 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0.00
Valor aproximado dos tributos R$2,72 Fonte:!JBPT.LOTE: 80740, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ 58.619.131/0001-31
TUSS: 70470618
i
1637 PARAF CORTICAL 4.5X32 REF:10232 90211020 040 | 5114 | UN 1,00 18,0600 18,06 6,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Valor aproximadao dos tributos R$2,72 Fonte:IBPT.LOTE: 63023, Validade do
Lote: 31/12/2099, Rey. ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70470626
|
1638 PARAF CORTICAL 4.5X34 REF:10234 90211020 | 040 0,00 0.00 0,00 0.00 [0.00
Valor aproximado dos tributos R$2,72 Fonte:IBPT.LOTE: 62903, Validade do
Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante:
HEXAGON INDUSTRIA E COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31
TUSS: 70470634
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FINCO
NFe Ref.:(3523 0769 06699 0400 0170 5500 30012626 5913 17199861}
HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI, PACIENTE: JOAQ BATISTA FERNANDES, DATA DA
CIRURGIA: 23/06/2023, MEDICO: DR. LUIZ MORESCHI NETO, CRM: 76511, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART. 14 RICMS/SP, CONV.
01799 E ART.§E ART.16 ANEXOQ | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. ART.28.INCISO XV-LEI 10865/04-RAT.LEI
12058/09-ART 42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 OPERACAO BASEADA NO ART, 14 RICMS/SP (CONY. 01/99). E ART. 8 E ART. 16
ANEXO [ RICMS/SP (CONV.126/10) PIS/COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. ART.28.INCISO XV e XVI'LEI 10865/04 NF Ref:
35230769069904000 70550030012626591317199861 Total aproximado dos tributas federais, estaduais e municipais R$64,07 Fome:1BPT, conf. Lei
12.741/2012.

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 26/09/2023 15:28:58 Suite VM-Medical T - [Manutengio de Nota Fiscal]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICO LTDA

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

E

(AR AR

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL2a 10- | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: I - SAIDA 3523 0769 0699 0400 0170 5500 3001 2626 6016 7134 7284
14026-300 N° 001.262.660
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 1150
VENDA DE MERCADORIA 135231068757019 06/07/2023 11:11:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNI'J/ CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ey rre s y R e . S S VALOR VALOR / VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL | CAL oS e ol
1645 PARAF CORTICAL 4.5X48 REF:10248 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
Valor aproximado dos tributos R$2,72 Fonte:!IBPT.LOTE: 1159902V133, Rey.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619,131/0001-31 TUSS: 70470707
|
1696 PARAF ESPONJOSO 6.5 RCI6X80 REF: 10880 90211020 [ 040 | 5114 | UN 1,00 27,7100 2711 0,00 0.00 0,00{ 0,00 {000
Valor aproximado dos tributos R$4,19 Fonte:IBPT.LOTE: 2260401 V218, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70517576}
1628 PARAF CORTICAL 4.5X14 REF:10214 90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00 18,0600 18,06 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0.00
Valor aproximada dos tributos R$2,72 Fonte:IBPT.LOTE: 236003M099, Reg.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS:70465762|
1047 PARAF CORTICAL 4.5X52 REF:10252 90211020{ 040 | 5114 | UN 1,006 18,0600 18,06 0,00 0,00 4,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$2,72 Fonte:IBPT.LOTE: 45355401V262. Rey.
ANVISA: 10209780031, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70470723
|
1108 PL L 4.5X8X2FUROQOS DIR HEX REF:264083 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 288,7100 288,71 0,00 0,00 0,001 0,00 { 0,00

Valor aproximade dos tributos R$43,56 Fonte:IBPT.LOTE: 519915, Reg.
ANVISA: 10209780035, - Nome do Fabricante: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJI: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70647143 / 70647780|
4702030970

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/09/2023 15:28:58

Suite VM-Medical | - [Manutengido de Nota Fiscal|




27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:45:07
019800198 @80l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792621049607000161607000244306895090000045055
BENEFICIARIO:

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CA
NOME FANTASIA:

FEHOSP

CNPJ: 62.655.428/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

FEHOSP FEDERACAQ DAS SANTAS CASAS
CNPJ: 62.655.428/0001-20

PAGADOR:

IRM SANTA CASA DE MIS DE BARIRI
CNPJ: 44,690.238/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.702
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 459,55
VALOR COBRADO 450,55
NR.AUTENTICACAO 6.D90.F2A.41A.F39.839

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 08722

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
0800 729 0088

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



Federacao das Santas Casas
e Hospitais Beneficentes do

Estado de Sao Paulo

Bradesco ’ 237-2 ‘ 23792.62104 90070.001616 07000.244306 8 9509000004505

Local de Pagamento Vencimento

Pagéyel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 20/10/2023

Be;eﬂ;arz Agéncia / Cédigo Beneficiario
ed. das Santas Casas e Hosp. Benef. do Estado de SP CNPJ: 62.655.428/0001-20

Endereco Beneficiano / o Avalista £ oEstadode S 855 2621-2/0002443-0

Rua Libero Badaré, 158 - 6° andar - S&o Paulo - SP 01008-000
Data do Documento Numero do Documento Especie doc. Aceite Data de pr Nosso Numero

26/09/2023 161489 DM N 26/09/2023 08/00700016107-9
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade Vator Documento (=) Valor Documenio

09 R$ 450,55

INSTRUGOES (Texto de Resy ilidade do B ictario) (-) Descontos

Mensalidade Associativa Outubro/23 (-} Outras Dedugaes / Abatimentos

{+) Mora/ Muita / Juros

{+} Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

PAGADOR:  |RM. SANTA CASA DE MIS. DE BARIRI CNPJ: 44.690.238/0001-61

AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
17250182 BARIRI SP

Sacador / Avalista:

Autenticagdo Mecanica RECIBO DO PAGADOR

Bradesco ‘ 237-2 | 23792.62104 90070.001616 07000.244306 8 95090000045055
Local de Pagamento " ) Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 20110/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
Fed. das Santas Casas e Hosp. Benef. do Estado de SP CNPJ: 62.655.428/0001-20
Endereco Beneficiario / Beneficiario Avalista 2621-2/0002443-0
Rua Libero Badard, 158 - 6° andar - Sdo Paulo - SP 01008-000
Data do Documente Numero do Documento Especie doc. Aceite Data de processamento Nosso Numero
26/09/2023 161489 DM N 26/09/2023 09/00700016107-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor Documento
09 R$ 450,55
INSTRUGOES {Texto-de R ilidade do iciario) ) Descontas
Mensalidade Associativa Outubro/23 ) Outrars Dadugaes | Abatimantos
(+} Mora / Multa/ Juros
(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR: oM. SANTA CASA DE MIS. DE BARIRI  CNPJ: 44.690.238/0001-61
AV. ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
17250182 BARIRI SP
dor / Avalista:

(TR



27/69/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:42:39
919800198 SEGUNDA VIA 2gel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 92198-8 CONTA: 23.6739-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.505.600.001.411
VALOR TOTAL 214,03

*kk%kk  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 4.AEA.B2C.144.8BF7,52A

Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.



<«

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constanles da nota fiscal indicada ao lado

NF-e
No. 145.067 J
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
SERIE: 0
( R 4
S
< (é'{.) Frtura DANFE

Documento  Auxiliar da Nota

Fiscal Eletranica

N ER MR

wavw.fuluramoedicamontos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos ¢ 2:::1:(1; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
. No. 145,067 35230908231734000193550000001450671001667200
Rua Duutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: ¢ Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-& www.nife.fazenda,gov biportal o no site
Coep: 18271-210 Taun/SP da Setaz Autorizadora
Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 7 (16] 3305-4787

Protocolo de Autorizagdo de Uso J

N\, .

Nalureza da Operagao
VENDA

L/nscrig;{m Estadual

CNPJ
08.231.734/0001-93

CONFERENCIA

Inscrigao Estaduad do Subst. Tributéno
687.161.985.111

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/ICPF ata da Emissao
[ 141 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA BARIRI 144.690.238/0001-61 J [28/09/2023 o
Enderego Bairro/Dislrito Cep Data do Saida/entrade
(AV ANTONIO JOSE CARVALHO 409 t[ CENTRO 0 17250-000 j [26/09/2023
Municipio Fone/fFax UF Inscricdo Estadual Hora do Snida
[BARIRI h4)988356355 ﬂ SP IISENTO j (
FATURA
Dupl,: 145.067/ 1 Valor: 4.326,70 Vencto. 26/09/2023

CALCULO DO IMPOSTO
(ane de Calculo de TCMS

Valor do ICMS Basas de Calculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub
4.205,11 I 742,331 0,0q ] 0,00
Valor do Frete
[ 0,00

Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do 1P Valor Tolad da Mota
0,00 0,00 0,00 0,00
Razao Social
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL|

Valor Total dos Produtos
4.326,70

4.326,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Frele nar Conla Caodigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
1 - amitento 1
I 2 - destinatatio 12.270.74 5/0004 00
Emderego Municipio lnscncao Estadiual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2,2 - ¢

Quantidade Marca
3

DADQS DO PRODUTO/SERVIGO

SUMARE 671495090114

Peso Brulo Peso Liqt':idob
41,000 41,000

Espécie
CAIXAS

)
)
)
j
)
J
)
)
)

I Numeragéo

s6d.Prod/Servige Descrigdo da Produla/Servigo NCK/SH CSsT CFOP UNID, QTo, VLR UHIT. VLR, TOTAL B8C.ICMS VLR.ICMS VLRIPY :‘g’lfi‘ »‘\Ilg?
45
EY{EER] BUXAMETOMIO 10006 INJS CX C/10 “SUCCITRAT* A0IUNGY il 5102 fory 5.0 2500001830 125001 1.250.00 22040 LERE
BLAU
Lote: 23081126 Val.: 3140872025 5,00
569721 lSOLM/\HITOLZO’/. 250ML IV CX C/48FR | 30049099 I 020 I5‘02 I cX l 1,00' 364.500000' 364.80 l 243,21 l 2014 l l 12.8 ' l
FRESEHIUS
Lotn:  748G2892 val.; 06/0612025 1,00
571337 IALUUMINAHUMANAZG'/: S0ML CX CNOFA l 30021590 | 000 I 5102 l [ I LUQI 2A7|l.‘300000i 2,711,680 I 271190 I 4EY, 14 l l 18.0 l I
“BLAUBIMAX™ BLAU
Lote:  22J05K162A Valk.: 05/10/12025 1,00
Local de entrega. AV ANTONIO JOSE CARVALHO 409 CENTRO 7?50-000 . BAR‘R' sP . 0,
; i e a (R
} 0 Ak o0 D
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g P R T T

Saida: 1
Fulura Comérclo de Produtos Médicos o Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA

No. 145.067 35230908231734000193550000001450671001667200

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nilfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2

Fono/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizagdo de Uso

\
Natureza da Operagao N

VENDA
\ Z

(" Inscrigio Estadual Inscrigdo Estadual do Subsi. Tribulario ICNPJ J CO N E ER E NC I A

L687.161.985.111 08.231.734/0001-93

CALCULO DO ISSQN

( inscrigao Municipal I Valor Total dos Servigos I Base de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagodes Complementares REG.:Sumare Reservado ao FISCO

V.118 NAYLA DE OLIVEIRA ROSS! N/P.165.933




