051012020

Banco do Brasil

s I Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0 IRMANDADE STA CASAL MBA

Periodo do extrato 09/ 2020

Langamentos

Dt. Dt
balancete movimen

31/08/2020
01/09/2020

02/09/2020
02/09/2020
03/09/2020
08/09/2020
08/09/2020
08/09/2020
08/09/2020
08/09/2020
10/09/2020
10/09/2020
10/09/2020
1 1mm20
11/09/2020
11/09/2020
11/08/2020
11/09/2020
11/09/2020
11/08/2020

11/09/2020

(o Ao origem

0841

0841

0841

0841

0841

0841

0841

Lote

00000

99015

99015

13105

13105

99015

99015

99015

13105

1313

99015

99015

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

Historico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncla enviada

01/09 6778 22958-X FLAVIO ANDRE R
470 Transferéncia enviaca

02/09 0841 15400-8 ROSALINA G 092
109 Pagamento de Boleto

SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS L
870 Transferéncia recebida

08/09 0841 7259-1 IRMSTA CAS LE

470 Transferéncla enviada

08/09 0031 4512-8 J FARIA DISTR

470 Transferéncia enviada

08/09 0841 2464-3 ERONIDES COSTA
109 Pagamenteo de Beleto

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
435 Tarifa Pacote cle Servicos

Cobranca referente 08/08/2020

870 Transferéncia recebida

10/09 0841 100050-0 PREEM.CARDOSO
470 Transferéncia enviada

10/09 1916 SERVIMED 00000000000000000

109 Pagamento de Boleto

Documento

556.778.000.022.958

550.841.000.015.400

90.201

90.301

550.841.000.007.259

550.031.000.004.512

550.841.000.002.464

90.801

802.521.000.967.176

550.841.000.100.050

551.916.000.007.251

91.001

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELED

470 Transteréncia enviada

11/09 0031 4512-8 J FARIADISTR

470 Transferéncia enviada

11/09 1510 168-6 BECARI CIAL DE

470 Transferéncia enviada

11/09 1916 SERVIMED 00000000000000000
470 Transferéncia enviada

11/09 1916 SERVIMED 00000000000000000
470 Transferéncia enviada

11/09 1916 SERVIMED 00000000000000000
470 Transferéncia enviada

11/09 1916 SERVIMED 00000000000000000
470 Transferencia enviada

11/09 3370 NAC COML 00056363807000143

470 Transferéncia enviacla

550.031.000.004.512

551.510.000.000.168

551.916.000.007.251

551.916.000.007.251

551.916.000.007.251

551.916.000.007.251

553.370.000.160.087

553.370.000.160.087

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendi mento/index. htmi#/templ ate/~ 2F consultas~2F 009-2.bb

(G331050720021934007
05/10/2020 07:26:35

Valor R$ Saldo
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051012020

111092020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/08/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

15/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

0841

0841

os41

0841

0000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

Banco do Brasil
11/09 3370 NAC CONL 00056363807000143

393 TED TransfEletr.Disponiv

91.101

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

393 TED TranstEletr.Disponiv

91.102

237 3398 011206099000107 SUPERMED COME

109 Pagamento de Boleto

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

393 TED TranstEletr.Disponiv

341 1569 001366593000177 ARLEI JOSE FR

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 11/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Cobranga referente 11/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 11/09/2020

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/09/2020

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 11/08/2020

310 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referente 11/09/2020

109 Pagamento de Boleto
PAGAR.ME PAGAMENTOS

470 Transferéncia enviada

16/09 0402 34585-7 J L C MEDICAL
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 34585-7 JL C MEDICAL
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 34691-8 ALINNE MS - C
470 Transterencia enviada

16/09 0402 35489-9 JOSE P VASCONC
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 35713-8 MATHEUS MAGALH
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 35716-2 MYLENA CORREA
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 35716-2 MYLENA CORREA
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 36645-5 BIBIANO A SILV
470 Transteréncia enviada

16/09 0402 36742-7 MEDCLINIC - CL
470 Transferéncia enviada

16/09 0402 38571-9 FABIO L MARSOL
470 Transferéncia enviada

16/09 0841 16500-X LEAL S A CLINI
470 Transferéncia enviada

16/09 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D
393 TED TransfEletr.Disponiv

756 3188 97394459853 UGILTON CESAR DE

393 TED TranstEletr.Cisponiv

91.103

91.104

832.551.200.309.898

832.561.200.309.899

832.551.200.309.900

832.551.200.400.103

832.551.200.400.104

832.551.200.400.105

91.501

550.402.000.034.585

550.402.000.034.585

550.402.000.034.691

550.402.000.035.489

550.402.000.035.713

550.402.000.035.716

550.402.000.035.716

550.402.000.036.645

550.402.000.036.742

550.402.000.038.571

550.841.000.016.500

555.824.000.000.610

91.601

91.602

237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT

https:Hautoatendnm&.bb.com.bﬂ‘ﬂ:if~apj-atmaiﬁ!ﬂmmmwmdmma’-2me!as~2F0092.bb
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05/10/2020
16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

17/09/2020

22/09/2020

22/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

25/09/2020

28/09/2020

28/09/2020
28/09/2020

28/09/2020

0000

0000

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13105

99015

13113

99015

13105

13113

99015

13134
13105

13113

Banco do Brasil

393 TED Trans! Eletr.Disponiv

91.603

033 0094 020263542000164 CAPARROZ E XA

170 Tarifa Transt Recurso-t/l
Cobranga referente 16/08/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarita Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/08/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transt Recurso-E/|
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/08/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/1
Cobranga referente 16/09/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 16/08/2020

170 Tarifa Transf Recurso-E/
Cobranga referente 16/08/2020

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 16/09/2020

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/09/2020

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/09/2020

109 Pagamento de Boleto

EMPORIO HOSP C P CIR HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada

22/09 0031 4512-8 J FARIADISTR

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 22/09/2020

470 Transferéncia enviada

25/09 0841 2464-3 ERONIDES COSTA
109 Pagamento de Boleto

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS L
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Cobranga referente 25/08/2020

120 Transferido para Poupanga

28/09 0841 510009277-3 FABRICIO SOUZA
250 Folha de Pagamento

103 Pagamento de Boleto

BECARI COMERCIAL DE PRODUTOS E
170 TRANSFRECURSOE |

Cobranga referente 28/09/2020

842.601.200.162.663

842.601.200.162.664

842.601.200.162.665

842.601.200.162.666

842.601.200.162.667

842.601.200.162.668

842.601.200.162.669

842.601.200.162.670

842.601.200.162.671

842.601.200,162.672

842.601.200.162.673

842.601.200.162.674

842.601.200.242.814

842.601.200.242.615

842.601.200.242.616

91.701

550.031.000.004.512

832.661.200.191.960

550.841.000.002.464

92.501

822.691.200.487.856

550.841.510.009.277

4.607
92.801

862.721.200.276.533

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndexhtmi#/templ ate/~2F consultas~2F 009-2.bb
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U iUy Banco do Brasil ‘Y
29/09/2020 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 92.901 1.42105D
237 3398 011208099000107 SUPERMED COME
29/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.731.200.591.471 10,45D \A?Q?.Sﬂ c
Cobranga referente 29/09/2020 /
30/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93.001 787,11 D
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA / :
30/09/2020 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.740.904.864.024 105,00 D
Cobranga referente 28/09/2020
30/09/2020 0000 00000 999SALDO 21.90523C
oas;;;ncﬁes: ---------------

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

Transag@o efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj- autoatendi mento/index htmi#/templ ate/~ 2F consultas~ 2F 009-2.bb
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13/10/2020

Banco do Brasil

g G3331313410601771
Bt l Consultas - Extrato de conta corrente 13/10/2020 13:52:41
Cliente - Conta atual
Agéncia 841-9
Conta corrente 13037-0 IRMANDADE STA CASAL MBA
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
e Dt. DL agorigem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
ancele movimento
30/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.905,23 C
02/10/2020 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 350,00 C 2225523 C
02/10 0841 11-6 IRMANDADE DA S /
05/10/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 892.791.000.436.613 52,00 22.208.23C
Cobranga referente 05/10/2020 /
06/10/2020 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.841.000.015.400 293500
06/10 0841 15400-8 ROSALINA G 092 /
06/10/2020 0841 99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 770,54 D :
06/10 3357 SUPERMED 00056363807000143 \/
06/10/2020 0841 99016 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 2567030
06/10 3357 SUPERMED 00056363807000143 / 3
06/10/2020 0841 99015 470 Transferéncla enviada 553.370.000.160.087 761.35D
06/10 3370 NAC COML 00056363807000143
06/10/2020 0841 99015 470 Transferéncla enviada 553.370.000.160.087  3.144,17 D <
06/10 3370 NAC COML 00056363807000143 l/
06/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.601  1.437.50 13.229,14C
CMHOSPITALAR LTDA
07/10/2020 0841 99018 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251 2312720 ?
07/10 1916 SERVIMED 00000000000000000 \/
07/10/2020 0841 99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 1.087,72D
07/10 3357 SUPERMED 00056363807000143 /
07/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100,701 1.783,00 D :
CMHOSPITALAR LTDA /
07/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.702  1.062.00D ;
CM HOSPITALAR LTDA /
07/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.703 21045D 8.77325C
ARLE| JOSE FRIGIER| ME / >
08/10/2020 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 100,00 C
08/10 0841 11-6 IRMANDADE DA S /
08/10/2020 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512 153,76 D
08/10 0031 4512-8 J FARIA DISTR /
08/10/2020 0841 98015 470 Transferéncia enviada 550.268.000.010.580 760,000
08/10 0268 10590-2 METALGAS VOT C / g
08/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.801  1.857.68D
SERVIMED COML LTDA /
08/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.802 4.06090 D 4091 C
SERVIMED COML LTDA /
13/10/2020 0000 00000 999SALDO anu1 ¢
Saldo 4091 C
Juros * 0,00

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#fternpl ate/~2F consultas~ 2F009-2.bb
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13/10/2020 Banco do Brasil
Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF

30/10/2020
0,00
03/11/2020

Transagéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#template/~2F consul tas~ 2F 009-2.bb
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'REM DE BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTIDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF— e

*"ALOR TOTAL DA NOTARS 1.625,00

»BA T 5 Ne 000.036.180
SERIE: 1

L

‘EEN'HFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR) | PEDIDO:

034231

|

e

~ BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA gOT A
RUA MUCURI, 255 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FLORESTA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
t BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 1-SAIDA 3120 0705 9055 2500 0190 5500 1000 0361 8010 9105 2066
g Fone: (31)3589-5000 Fax: (31)3589-5000 = .
comercial@gtgroup.net.br N° 000.036.180 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: www‘nfe.fnundaguv.bripomi ou no site da Sefaz
group ERIEL | uoadors
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. REC. DE TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131203756805579 - 23/07/2020 10:38:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] / CPF
707258981.00-68 05.905.525/0001-90
S
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 002280 |56.363.807/0001-43 23/07/2020 10:35
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR , 1650 CENTRO 15.570-000 23/07/2020 10:35:53
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
CARDOSO (17) 3453-1233 SP 10:35
FATURA FATURA | | FATURAZ ] FATURA 3 | FATURA4 | FATURAS l FATURA 6 ] FATURA 7 ] FATURA 8 ]ums lnﬂm 10 1FATUR.AII ln\'rum 12 lrxrm\ 13 1u1-|.m 14 '|rxrua.A 15
NUMERO: 036180-1 | 036180-2 | 036180-3
VENCIMENTO: 13/08/2020 | 03/09/2020 | 25/09/2020
Eu_;om 541,78 541,61 541,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.625,00 195,00 0,00 0,00 1.625,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ommnmmmsomvmm.m DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 1.625,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SEDEX 0 - Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO \ UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 jeX 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
lw,,w""’m lmzsrxmonos PRODUTOS/SERVICOS NCOMISH lcsr 1 crop ‘ N \ QUANT. vhe \ vatons | RS l BCICMS \ W N\ Vi \"Im:qm

CO\(D!?-ZSTESTES-CMETE-AL‘RDBM
LT: NCP20030322 Val: 30/09/2020 Qud: 1

g

Pouzlml om\a:mltm\

112

l,mlmzs.oooouul Lszs.wl l 1,519.00. 195.00.

CONTNUACAOMORMAOOBSCOMPLMNTARES
PutiIhIICMS.dispoﬂomﬂC87:‘2015,ValurlCMSmUquﬁm:RS??.Sﬂ.ValorFCPmoduﬁnu:R.SU.IZID, Valor
ICMSUFmRS0.0G;

B ok coiec g £ quaniad®
dos piodutos 1o A © recebimento confurtada-2s COM .
descricao de nota fiscl bem Comd vedfcar 35 adeuaces
condighes da embalagem. Serao indevides reciamacies apos
m‘ma&mmmﬁ-

DADOS ADICIONAIS

MWMWOOWWMES RESERVADO AO FISCO

N° AFE: 804748-7 N® AAS: 2019070112

PREFEITURA

Nimmero(s) do(s) Pedido(s): 034231
PEDIDO CONFIRMADO POR DANIELA.

DE ENTREGA: 09 AS 16
Cond Pagto.: 21/42/64 - Forma Cobranga:
NAO INCIDENCIA DO ICMS ST-

BOLETO

BB,
CONFORME PORTARIA SUTRI N° 725 DE 09 MARGO DE 2018
LE!I AUTDRIZADORA:

MUNICIPAL DE CARDOSU
' DE FOMENTO

2521 @Sorskes




\ 001-9 \ Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agencia/Codigo Beneficidri Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA 1614-4/10510-4 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador ‘Nosso Namero
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE 21654300000046991 )
( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

Enderego do Pagador
RUA EMILIO FERNANDES BILAR , 1650 - CENTRO
15570-000 CARDOSO - SP

( ) Desconhecido () End. Inexistente

( ) Outros (Anotar Abaixo)

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
25/09/2020 036180-3 R$ 541,61
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima
#Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS BB 25/09/2020
Beneficidrio Bt):‘»UL PROD Dl;ﬁnas;lrécos LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiario
End RUA MUCURI, 255 - FLORESTA

T 30150190 - BELO HORIZONTE - MG 05.905.525/0001-90 18144/10510-4
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Namero
23/07/2020 036180-3 DM 21654300000046991
Data de Progessamento Cartcira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
23/07/2020 17-19 RS 541,61
InstrugBes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiéri Quaiquer dirvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) () Desconto/Abstimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,90 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 27,08 apés vencimento.
JUROS DE 5% A.M. (47 Moo
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO -
Notas Fiscais:036180 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - 002280
RUA EMILIO FERNANDES BILAR , 1650 - CENTRO
15570-000 CARDOSO - SP CNPJ; 56.363.807/0001-43
Pagador/Beneficidrio Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco  Autenticagao Mecnica__

EﬂQuMnSbTﬂVﬂMAp&uPWoduChquepdanhpﬁor

P01 -900190.00009 02165.430006 00046.991170 4 83890000054161
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS BB 25/09/2020
Benelicidrio  BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ TR 5
Agencia/Codigo Beneficiario

Bokews . FUANUGURS, 285 - FLORESTA 05.905.525/0001-90 1614-4/10510-4
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Nimero
23/07/2020 036180-3 DM N 21654300000046991
Data de Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda [Valor (=) Valor do Documento
23/07/2020 17-19 RS 541,61

des (1 goes de responsabilidade do beneficid i wdﬁﬁhmmhlmo,mumm,) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,90
Muita de R$ 27,08 apés vencimento.

JUROS DE 5% A.M.

MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO

Notas Fiscais:036180

-ra

(+) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

PREFEITURR'RURTCIPAL DE CARDUL.

S
(1 i W % L
AD DE FOMENIU

L9
L g

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - 002280
RUA EMILIO FERNANDES BILAR , 1650 - CENTRO

15570-000 CARDOSO - SP CNPJ: 56.363.807/0001-43

LE! AUTORIZADORA: %SS?% R
QSO0

Cédigo de Baixa:




Banco do Brasil

(333251527396362012
25/09/2020 15:31:22

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/e9/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:31:21
084100841 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.037-0

681990600902165433006006459911?6433890306954161
BENEFICIARIO:

BIOSUL P D LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA -

CNPJ: ©5.905.525/0001-90@

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 92.501
NOSSO NUMERO 21654300000046991
CONVENIO 02165430
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 541,61
VALOR COBRADO 541,61
NR.AUTENTICACAO 3.8B4.884.B66.00E . E88

Central de Atendimento BB

4004 8091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0ess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transac#o efetuada com sucesso.

25/09/2020 15:11:29
25/09/2020 15:31:22

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD O+
CRMIO DE FOMENTO

LE! ALTORIZADORA: 5323% .
QEL NI

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim ”n



Becar! Com. de Prod. e Equip. para Laboratorio

AFCRLNE Ad

{ |
- pocowmvroavxmsroa | (1 NRIEDLE R AREL LA DEMATURUTTMTRRS
EPP

. BT | NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ]l
=== w= " Rua José Piceni, 510 - Jardim Panorama - 0 - ENTRADA \ 1 ! 3520 0808 7450 9200 0140 5500 1000 0364 8019 4787 3510 ';
| ===1G: CEP15091-200-SAOJOSE DORIO PRETO- l 1-SAiDA i R Mo 1ds NE !
== ?:L. (17)3234-6572 | N° 000036480 FL.1 /2 wiwvw.afe.fazenda.gov.br/portal -!
==""_______, — : '| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora _1|
'! s T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
;I NATUREZA DE OPERAGAD 5| 135200656398783 03/08/2020 15:37:51 |
. mwgﬁﬁ MERCADORIA T NSGHICAD ESTADUAL DO SUBST, TRB g| NP1 CPF i |
| 08.745.09 -

| $47.501.980.115 l l e
DESTINATARIO / REMETENTE [ cnpi i/ cpF DATA DA EMI |

NOME | RAZAG SOCIAL 56.363.807/0001-43 | 03/08/2020
| RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DECAR e 07, 03 :&;;_1;? |

NDERECO , 15570-000 | 03/08/2020

ANDES BILAR , 1650 | CENTRO TR e

R. EMILIO FERN 2 TFONE/ FAX iz 1 | 3800

- 1 . .
;“gmr e | (17)3453-1233 sp_ | | 1338
: VALOR
DUPLICATAS VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR _| N DUPLICATA VENC. B

*° DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. 649,71 |
= : 20 649,70 | 003 26/10/2020 ;
To01 31/082020 669,39 | 002 28/09/20.

ALCULO DO IMPOSTO " SUBST. T ALOR APROY DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTCS i
e g s P e 652,10 1.968,80
| 00 ! 0,00 | 0,00 | 2 T A =——T~/ALOR TOTAL DA NOTA !
. | Tt DUTRAS DESP. ACESS. ‘ VALD! .
T i l 0,00 0,00 0,00 | 1.968.80 |
’ 0,00 0,00 | : 00 | :

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ST ~c¢mconm‘ TPLACA DO VEICULO \‘*’F i"“’”"”’ o i
[ RAZAO SOCIAL - |
ARLOS PAGOTTO | 0-REMETENTE| MR B :
| PAGOTTO ANTONIO C TG | il |
| ENDERECC . SP -]
: SAO JOSE DO RIO PRETO LR ,
' R_NOEMIA BUENO DO VALE , 200 A BA s 5 |
b “TeeicE [AGRCA |
| QUANTIDADE \ : 1 |
erosnopnoz;"glsmncos l T v VALOR l vaor T Base | Y55 | v b e
[ copigo Do DESCRIGAO DO PRODUTD / SERVICO 1“5‘”51" W\“"‘ WD | QUANT: l WAl I DESCUNTE x::s 000| 000 000 0.00)
| PROD./ SERY. AT 530000 G162 | B102|KT \ 2,00 e8.00| oo0| 13809 m\ | Bt
{1541 | COLESTEROL 200 M- 2500 ot | il ! L i [ 00| 000 000
| | Lote: 01200070 1 100 000|  141,00! om| 000
e TRIGLICERIDES 200 ML - KATAL Nmzmeoi °1°2~5‘°2~KT 1 g A \ 1 | 1 ].
js Lote: 03200344 - Validade: 1 : 0,00 85,00, Tooo| ool 000 000 000
e AGIDO URICO 200 ML - KATAL \smmﬂj 0102 s102|KT | ‘”ﬂ ssm\ i l 1 1 e
s e 01200085 - Vaiidade: 130372021 e oo e G| o  om| aa o,
184z ALT GPT 125 ML - KATAL |3nzzouso|omz‘5102 \ - l ¢ | [ oooli 0
| _|Lote: 03200915 - Validade: 1 1 | i o 100 500 6,00 85,00 0,00 a.uu] 000 000 0.00]
! 25 WL - KATAL sszzmsolmmlsm ‘ \ , .
s A 200201 - Vikdade: 10/08/2021 | - 7 oo o 0@ 000 0%
[1688 'BROTEINAS TOTAIS PRONTO P/ USO 250 llsazzmﬂ mo:'lsm KT l 1»°°| “"m|l l \ 1 1 1 feasAl

Lot 13111 : | ‘ ! 000 0%
\ .msgﬁmmm-ww;a:ﬂ;m1 'laamll o102 | 5102|FR ] o9 «‘uol‘ 000 45-001 o om% o.ooil P
1718 : - | | | P
| oo idadic | , 1 ' 0 000| 000 000
= Ixﬁmﬁxmg;sm_wam1m1 ;HW 102 5102 PR \ :ﬂ aml o.unl1 sc.ooli o.aol mlt S -
! - Valicade: 26/02/2021 , : : 1 o000l 000] 000, 0.00!
2675 chﬁt:gm.-umL 38220080 u1o:z“51°=1'“ g 5 it i 0,0011 1. l L
\ | Lote: 2811118000101 - Validade: 31/10/2021 1 T i P T 00| 1390, G|  O®|  000| 0.0 000
e DILUENTE PARA CONTADORES INTERTON (38220060 11025102, Y \ | N \ N
| |20 LTS - INTERKIT b . .

| Lote: 04200442 - Vaiidade: 13042022 pesy t

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
|| m’l‘ﬂ MTI"_;:!:(;?EPE ot ?ZZ&?E;N'E?T?ELO SIMPLES MATICNAL.
by G DIREITC A DITO F etk 1 O NTE A
l \Sggmfs?apnovsnmmc DO CREDITO DE ICMS {onhzggfgio?‘ 0,00, CORRESFONDE
| ALfQUOTA DE 3,95%, NOS TERMOS DO ART. 23 B = Seifi o
\ Valor aproximado tributos RSE52,10 (33,12%) Fonte: @

Empenho: ‘scf'a‘ 01
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUw

ERMO DE FOME

LE! AUTORIZADORA: gg;z
OGO IO

AT

Y

0



IDENTIFICAZAC DO EMITENTE
evcpmomveny T Y ||| | DAL
LTDA - EPP
==-w=  Rua José Picerni, 510 - Jardim Panorama - | N::T‘;NTRA;ELET?{&NICA CHAVE DE ACESSO
=== CERIS091-200- -SAQ JOSEDORIOPRETO- | | _gafpA i | 1 3520 0808 7450 9200 0140 5500 1000 0364 8019 4787 3510 l
—_—= ridad :
= A TEL (75246572 || N° 000036480 FL.2 /2 Cousi do subeaiodede o por aione ds -2 '\
—_— [ SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora .
T NATUREZA DE OPERAGAO ‘| PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO i
| VENDAS DE MERCADORIA | 135200656398?83 03/08/2020 15:37:51 l
m l_ﬁzﬂammm.m T CNPI I CPF l
| 647.501.980.115 [ 08.745.092/0001-40 i
mmmmwsmmm:mwcos
| Domr DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | Now/su |csosw CrOP| UNID. | QUANT. yaor | YA | doumo | xS B=r j: Voioe ]fg%%;-]
{5045 lmmaumaummmw- Isazzomo\om smllm | 2,00 mmi 0,00 mml 0,00 o.w!l o.noi 0,00] 0,00
{ LABORCLIN - | |
| Lote: 200220005 - Validade: 23/08/2021 | i | | i [
|8818 '%mmgezmmagm ML P/ smooeqmm 51u:lm \ 1,00 155.001 000| 156,00 0,00 am'l 0.00':' omil 0.00|
Lote: 05200477 - Validade: 04/05/2022 | | |, | | -k 3
78 .mmmeumssnum-eow l38220090 mmpm'm l mo" sml oml ss.ool' 0,00| n.ou| 0,00 o.ouil 000
' Lote: 181180A - Validade: 30/11/2021 | l ] [ " | | \ ] N
7o78 TCK NAG 50 ML - VIDA BICTEC laszzmsn owzlsmncr { zm\ :osm\ 000|  406.00] 000,  0go| 000/ 000 000,
| Lote: 18/1402A - Validade: 30/08/2021 | | | . | | . AT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUGY

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTQRIZADORA: %%—:2 :
QSO




gBANGODﬂBRPSIllOM-Q' 00190.00009 01901.522001 00053.011177 8 83920000064970

BB Cabranga 2.07.02

Nome do Pagador/CPFICNP JEndereco Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

[RMAND.STA CASA LEONOR M.BARROS CARDOSO - CNPJ: 56.363.807/0001-43

RA EMIL1O FERNANDES BILAR, 1650 . JD.ALVORADA  -15570-000 -

Sacador/Avalist recibo somente tard validad

Nome do BenefcAnolCNPIICPF rsineblni “"“*“m* s sipl unmm e

BECARI CIAL DE PROD. E EQUIPAMENTOS PARA - CNPJ: 0B8.745.092/0001-40 mmwgwwmﬂm@m

Agancia 1 Chdigo do Beneficiario Nosso-Numero 7. do Dacumento Tals de Vencimento l a oeumento !{ ) Valor Pago ’
01510 - 5/ 168-6 19015220000053011 58020/2 28/09/2020 649,70

£ BANCODOBRASIL |001-9 | 00190.00009 01901.522001 00053.011177 8 8392000006470

Local do Pagamento Dala de Vencimento

iPwommalm_.i_hulco“nv.ndeo.Apﬁa,malhohd.tnmdhbh.com.br 28/09/2020

Nome do Beneficiano/CNPJ/CPF/Endereco Agéncia | Codigo do Beneficidrdo

BECARI CIAL DE PROD. E EQUIPAMENTOS PARA - CNPJ: 08.745.092/0001-40 01510-5/ 168-6

RUA JOSE PICERMI, 510 - JARDIM PANORAMA
15091-200 - §.J.RIO PREBTO - SP

Dala do documento Nr do Documanto Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Namero
03/08/2020 580202 l DM l N i 03/08/2020 l 19015220000053011
‘Uscdoﬂanco ‘Csnecra iEspociB 'Quan!idada lvaqw ' {=) Valor do D o
1?!2? R$ 649,70
Instrugbes de Responsabilidade do B fo (-)Desconto/Abatimento
Juros.....: 2,00% ac més - (R$ 0,43 ao dia)
Multa.....: 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento
Protestar apos 5 dias corridos do vencimento. (+Muros/Mula

Deposito nao guita este boleto.

{=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/ICNPJEndereco

IRMAND.STA CASA LEONOR M.BARROS CARDOSO - CNPJ: 56,363.807/0001-43 33

s Ebke wrAR, Y60b B PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
15570-000 - CARDOSO - 8P - CNPJ: 56.363.B07/0001-43

Sacador | Avalista: T !:- Q n. 'ﬂi -‘fl

Autenticagdo

BB Cobmanga 2.07.02

i W, ¥




28/09/2020

Transagao efetuada com sucesso.

Banco do Brasil
: 3 (336281354 144441023
Transagdes Pendentes M0N0 140755
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
28/@09/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:07:56
984100841 eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 13.837-0
BANCO DO BRASIL
991900000901901522001900053011177883920600064970
BENEFICIARIO:
BECARI C P E P L LTDA EPP
NOME FANTASIA:
BECARI COMERCIAL DE PRODUTOS EQUIPA
CNPJ: ©8.745.092/0081-40
PAGADOR :
IRMAND.STA CASA LEONOR M.BARROS CAR
CNPJ: 56.363.807/0801-43
NR. DOCUMENTO 92.801
NOSSO NUMERO 19015226000053011
CONVENIOD 8191522
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/e3/2e20
VALOR DO DOCUMENTO 649,78
VALOR COBRADO 649,76
NR.AUTENTICACAO C.FCe.222.88D.994.7D8
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98@0 729 @01 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
9800 729 8722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidori 1INt
g PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais _\ P E
habituais: agencia, SAC e demais canais de \
atendimento. '—-ﬁ -) r O i f i ‘!
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala LEl AUTORIZADORA: %g}q -
esee 729 0088 bﬁ i :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de @SQ&.)K)&Q
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 28/09/2020 13:39:52
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 28/09/2020 14:07:55

Transacgao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

1M



"RETF 3EMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.0 4/0001-63 OS PRODUTOS E/QU '
SEHVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRSNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M NF_e P
{BARROS, CIDADE: CARDOSO-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 No 221 464 I
UATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAOD VALOR TOTAL DA NOTA .
11/08/2020 2.776,90 || SERIE 1
e

RESESY.

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-8Al0A [ | 2-ENTRADA

J. FARIA

CONTROLE DO FISCO

AN

MRMAARER

FACOUTOS DE WIGILNE FROFBMIONAL icidade no portal i $
J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e wwwﬂ!efmnda.gw briportal ou no llte
PRODUTOS DE HIGIENE PROF Ne 221464 da Sefaz Autorizada
e %Eé‘éf 'ﬁ%ﬁ ?;?Eiﬁgg#gg;;& B0 SERIE 1  pagina 1 de 1 Chave de Acesso

e FONE: (17) 3321-6100 3520 0838 9350 9400 0163 ssoo 1000 2214 6417 0001 7072
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE ']
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU‘RECEBIDA DE TERCEIROS 135200686241353 - 11/08/2020 15;09 10 st ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB T Ry
204062795110 38.935.094/0001-63 ’ s ‘

DESTINATA R]O!R EMETENTE

NOME / RAZAD SOC| l CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ -
LIRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS [ 56.363.807/0001-43 11/08/2020
BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA: _ * §
RUA EMILIO F, BILLAR N 1.650 S CENTRO 15570000 12/08/2 i
AISATD
CARDOSO Q7 3453-1059 5P | |
FATURA .
" VENCTO \w.oau FATURA  VENGTO VALOR Hram VENCTO VALOR “Fn:rum VENCTO
“25/08/2020 925,63 || 002 08/09/2020 925,63 |l 003 22/09/2020 925,64 5 2
CALCULO DO IMPOSTO 2] Rl eiie dunils
msec C. ICMS |[VALOR DO ICMS rcnss'r wu.omr,usa'r vmnlupomaw VICMS UF REMET. VALGRDOAFGE | ||[VALGRDGPIS - || V.TBIAL PRODUTOS
22009 3961 - & i 0,00 18,0 g5, =R 776,90
| \m.nRF I VALOR ssamo _—ﬂ[mﬁ_ mmlvum rg?q. 9,40 VALOR, ?Amg:;msl W’;'&gq

TRANSPORTADOR!VOLU MES TRANSPORTAﬁOS

TAL

I .i.ﬁlmf . O]

o gl el

urF CNPJCPF

ENDERECO

WUNICIPIO UF || INSCRIGAD ESTADUAL W=t
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA MERAGAD PESO BRUTG PESO LIQUIDO T
| 39 "VOLUME “ I J 188,400 " 175,000 l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 3 SN e ¢
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCWSH |csT  |cFoP|UND QTD| VLR UNITNLR TOTAL| BC.ICMS| VLRICMS| VLRIPI ; ﬁ ‘“f;}'
804 DISCO PRETO 410 MM REMOVEDOR UNIDADE (68053080 000  [5102 [UN 1,0000” 22,7500 22,75 22,75 4,10 0.00[18.00{ 0.00]
858 LUVA REV.G PAR 4p151900| 000 |5102 |UN 5,0000 7,1500 35,75 385,75 6.44 0,00(18,00( .00/
859 LUVA REVM. PAR 40151000| 000 {5102 JUN | 10, 7,1500 71,50 71,50 12,87 0,00 18,00 uuc
832 DISCO PRETO 350 MM REMOVEDOR UNIDADE  |88053080| 000 {5102 |UN 2,0000¢ 16,8000 33,80 33.80| .,,,.608 i 000 1,a,qo 0,00
asg | NIFLEX 500 GL5 L 1 39089019 000 |5102 GL 4,0000# 91,0000 364,00 364,00 85,52~ 0,0018,00| 000
802 FIBRA SERV. PESADO UNIDADE i 68053090 000 [5102 |UN | 10, 1,9500 19,50 19,50 38 . 0,00{18,00| 0.00
3254 LEUCOTEX ADL BB 55 KG . 29159080 000 |5102 |BO 1.0000{#650,0000)  ©950,00|  ©50,00{ 171,00 0.00[18.00| 0,00
782 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 50L 29239050/ 000 5102 |BO 1,0000{#267,6000 267,80 267,60 48,17 o,00[18,00 0,00
22533 JET-SOUR BB 30L 28321090/ 000 |5102 |BO 1,0000,#%36.0000) 43800 438,00 78,48 0,00/18,00| 0,00
an NIFLEX 100-ULTRA-REMOVEDOR GLSLGL5L  [34028090| 060 |5405 |GL 4,0000|#144,0000 576.00 0,00 0,00 o0,00| 0,00 0.00
'
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR Di;."SU
r“',-v\nq N . ARl
AW !‘O!Mh;mo
i LEI AUTORIZADORA: BS ,?
CALCULO DO IS§0N =it -
INSCR VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO I1S5QN VALOR DO ISSON
900619002511
DADOS ADICIONAIS =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 270001707, VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542.

RESERVADO AQ FISCO

\

—




22/09/2020 Banco do Brasil

# . G335221547363544007
iy Transacoes Pendentes 22/09/2020 15:52:15

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome J FARIA DISTR PROD LTDA
Agéncia -0

Conta corrente 4512-8

\alor 925,64

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 22/09/2020 15:49:43

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 22/09/2020 15:52:15

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: 35\%

OSQel oL

https:i’!auoew‘idmento.bucanbr!apf-am'-amdendlmermﬂndexmﬂ#}templatei-2Fperdamias~2FGTPY.bb%3Fdisporldedda'=sim



‘Hurmanizando Solugbes

“\{PORIC-10SP COM PROD CIRURG HOSP LTDA

POCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]
1-SAIDA

1UAFLHHR LA ORI HERERLAMEN)COLAET(EFLRIE ARER NN FATIRTHRRRAAY £ 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0804 1067 3000 0122 5500 1000 5499 7218 6734 1653

AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751 - GALPAO 3E 4 N.000549972

:‘-E.\:::ﬁ ::) ;:,:x CEP:13069-320 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AMPINAS' ’ FOLHA 01/01 www.n . fizenda gov.br/portal ou no ite da SEFAZ Autori '
o E:_(lg}_:f?*s_s_-hw_ll__ i i B 0 g p no si SEF utorizada |
ATUREZA DA OPERACAQ S

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

:NDA DE MERCADORIA 135200713373539 18/08/2020 17:33:16-03:00
\SCRICAQ ESTADUAL T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | oves s
44860586119 04.106.730/0001-22
T, KR! 2 SO T
JOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF || pATA DE EMISSAD
RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR. M DE BARROS DE CARDOSO, ! 56.363.807/0001-43 1118/08/2020 A
:NDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP
2 EMILIO FERNANDES BILAR,1650 ,JARDIM ALVORADA 15570-000
VI UNICIPIO FONE/FAX |UF ‘mmc.lo ESTADUAL
CARDOSO (17) 3453-1233 sP
gATURA — . SRR . T e B P
Titulo | Veneto i Valor Lt i
001 .]nmsfzozu 196,08 | r 4 | |
- ' -~ | i
oy _.__L_,______.__,.-;’._. i XpeY D __I________L__ |
CALCULODOIMPOSTO = ' i == I e = Lo -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [w.on DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
190.08 34,21 | 0.00 0,00 190,08
VALOR DO FRETE |\ALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} \l VALOR TOTAL DA NOTA
1 \ I
000 BT SR 10,00 0,00 ] 0,00 0..00_ 190,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ______———— e R : : : |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | |UF CNeIICPF
MIRMAU TRANSP LOGIST E SERV AUXIL | 0-EMITENTE \ CVNS771 SP |08.785.480/0001-55 |
ENDERECO | MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
| RUA OCTAVIO LEAO FACIO N° 717 SALA B SAO JOSE DO RIO ISENTO _
TVIOLENOFACOITITIAAE e b Eatbeti s I il : 2 o
| QUANTIDADE Eu:tsm-:cls | MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO |PESO LIQUIDO .
i = e R .C_x_'____.____“__ l| ~ N ! s 1 | JI
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . e
'COD.PROD | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO TNCM/SH | CST | CFOP| UN| QUANT. | VUNITARIO [VTOTAL |BCICMS [VICMS  [VIFI |AlCMS |AIPI |LOTE VCTO.LOTE !
14505T | MONONYLON PRETO 0 45 CMAG 2 130061090000 |5102|C 2,00, 950400 190,08 190,08  34.21/0,00] 18.00%0.00% | AN2531 31/01/2025
|.0 COD.ANVISA: 10132590062 ) | | Lo | | |
i || VLD.:07/12/2024 COD.TUSS: 70 , . - e i |
(239372 i ; | o) !I
| o~ | | i | i !
1| | \ | l 1 | | ' ! I :
X d l | | | |
! L | ] | | | |
]' Karing grindadq | ‘. '. b [
! 5efly AL csutacd | L -
| Lt '1 | e S e
3 \-.'.b | ] | i ] | . I
| | \ |
| \ \ t | ll
1 | | | i ' | |
| | | | | | i | | | | i
| | A | | i | | I | i
| | | | | | | | | | |
| | B | . | LRSS |
i |l 1  § |
f e | f o | l
. | | | | ! | |
'. | | | | | | | |
| | i | t | g =t | |
| I : | [ I | | | I |
I | i | |
l' | | I I| ' ' Il l
| |: i | 1 ! ! L I !
CALCLLODONSON . — e
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
1164198

DADOS ADICIONATS _

INFORM ACOES COMPLEMENTARES
| PROTOCOLO: 135200713373539
|aws s s ENTREGAR URGENTE DIA 19/08 - ATE AS 09HRS DA MANHA®*****
| PEDIDO: 984542

| DEVOLUC AO@ERU‘POB!PORIO.C OM.BR OU SAC @RUPOMDR‘IO.COM.BR

|OU PELO TELEFONE; 0800 850 1010. RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS DEVERAO OCORRER

|NO PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO.

| TEM ALGO A NOS DIZER? CONHECA NOSSO CANAL DE DENUNCIA:
um;rmww.umomcs.cowcaupomm - 0800-892-0872

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY
TERMODE FOM ENTO
' S .
"\ LE! .'-‘f_."'_".')i-:lZ’l.Z‘-ORA: 55 £o3, L
OO




BANMCO SAFRA S.A. |422-7| ARQUIVO DA EMPRESA

Local de Pagamento ‘ Vencimento
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO | . 17092020
[Beneficiario = ' | Agéncia/Cédigo Beneficiirio
| EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA - 04.106.730/0001-22 ‘ 12100, T1-6
Endereco Beneficiario | Nosso Nimero
AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751-CAMPINAS SP-13069-320 | 100003972
| Dt Documento Niamero do Documento Eap.[)oc Aceite Data Processamento | (=) Valor do Documento
18/08/2020 000549972 DM N | 190,08
Uso do Banco " Carteira Moeda | Q uantidade Valor | () Desconto/A batimento
| 01 RS | )
| Instrugdes(As informacdes contidas neste hloquelo sio de exclusiva responsabilidade do beneficiirio) ‘ (-) Outras Dedugdes
DEPOSITO NAO AUTORIZADO NAO QUITA ESTE BOLETO Lon g B
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (+) Mora/Multa
EJURODIA DERS 0,06 | .
REF.DOC: 001-000549972- (+) Outros Acréscimos
| =) Valor Cobrado
[\)?-oooﬂmq:}ol/ow [
'mdor ’
033837-01 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - Bairro: JARDIM ALVORADA
15570-000 - CARDOSO - SP
| Sacador/Avalista - o Autenticagiio Mecinica ~ Cod.Baixa_
BANCO SAFRA S.A. |422-7| RECIBO DO PAGADOR
| Local de Pagamento a ) ; B "\f‘enc_ilmnto - B
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO _ o = B 1700972020
| Beneficiario S L a i N = ' | Agéncia/Cédigo Beneficidrio
EMPORIQ HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA - 04.106.730/0001-22 12100/00006371-6
Endereco Beneficiario Ny a o 3 B A ' {'Nosuu Namero TR
| AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 751-CAMPINAS-SP-13069-320 - 100003972
Dt Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
ﬂ]ﬁf!ﬂ?ﬂ 000549972 DM N 190,08 |
Uso do Banco Carteira Moeda Q uantidade Valor (-) Desconto/A batimento
01 RS
[ Instrugdes(As informagdes contidas neste blogueto siio de exclusiva responsabilidade do beneficiirio) | (=) Outras Dedugdes g
DEPOSITO NAO AUTORIZADO NAO QUITA ESTE BOLETO |
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% | (+) Mora/Multa
| E JURO DIA DERS 0.06 |
| REF.DOC: 001-000549972- (+) Outros Acréscimos i Ly B
(=) Valor Cobrade TN 3
— ) L : T w BURRNTN |25 Yoo, =l :
033837-01 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - Bairro: JARDIM ALVORADA
15570-000 - CARDOSO - SP
- Sacador/Avalista Autentica¢iio Meciinica Cdéd.Baixa
BANCO SAFRA S .A. |422-7| 42297.12106 00000.637165 10000.397223 7 83810000019008
[ Local de Pagamento | Vencimento
_P"\()r\\ EL EM QU'\LQL ER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO I. 17/09/2020
Beneficidrio " Agéncin/Codigo Beneficiirio
| EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA - 04.106.730/0001-22 0 b e sl ik Wi 12100/00006371-6
| Endereco Beneficiirio ‘ Nosso Niamero L i
| AV PIERRE SIMON DE LA PLACE, 75 1-CAMPINAS-SP-13069-320 D N 100003972
| Dt Documento Nimero do Documento “Esp.Doc. Aceite Data Processamento | (=) Valor do Documento
| 18/08/2020 000549972 ~ bMm N 190,08
Uso do Banco 1 Carleirn Mdeda | Qmmidadc A [ Valor == } (-) Desconto/Abatimento Y |

| Instrugdes(As ml'nrrml;des contidas neste bloqueto QDWE'ITWW\"?W E CARDO i () Outras Dedugies

DEPOSITO NAO AUTORIZADO NAO QUITA ESTE BOLETO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% . . [ (+) Mora/Multa Tl
E JURODIA DERS  0.06 TF‘ "'\“: \ DTL. FO NATT AT
| REF.DOC: 001-000549972- VI Vi |"{+) Outros Acréscimos

LE] AUTORIZADORA: ) ‘ {=) Valor Cobrado

il i, 7 D 27 =

033837-01 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BA RROS DE CARDOSO - CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - Bairro: JARDIM ALVORADA
15570-000 - CARDOSO - SP
. Sacador/Avalista Autenticagio Mecinica Cad.Baixa

T A

| Pagador




Banco do Brasil

G334171545329163008
17/09/2020 15:49:29

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e9/2620 -
084100841

BANCO DO BRASIL -  15:49:29

@ee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©@841-9 CONTA:

13.037-0

42297121060000063716510000397223783810000019008
BENEFICIARIO:

EMPORIO HOSP C P CIR HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

EMPORIO HOSP C P CIR HOSP LTDA

CNPJ: ©4.106.730/0001-22

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 91.7e1
DATA DE VENCIMENTO 17/@9/28206
DATA DO PAGAMENTO 17/e9/2020
VALOR DO DOCUMENTO 190,08
VALOR COBRADO 190,08

E.A39.FBA.31A.E40.7086

NR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 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.

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagdo efetuada com SuCesso.

17/09/2020 15:47:31
17/09/2020 15:49:29

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

httpsuf!autoatendnmmcurn.br!a;f~aq-auloatendimemoiimmni#hemplata!-ZFperdemiasQFGTPY.bb%aFdésponi\d Celuar=sim

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUC

COMA DE

B
S

LE! AUTORIZADORA:

Ol

17"



sl sisSTEMAS MEDIGDS Documento Auxiliar da Il"l‘l“llllll“ll lll“"l“ll llullllmllll \
Nota Fiscal Eletrdnica =775 pe acesso
| IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA 3520 0859 2696 5400 0168 5500 1000 1968 0018 8783 1430
| Avenida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 E11 - BAIRRO - ALPHAVILLE 1 - SAIDA
| Barueri - SP k
] (11)4133-0053 - 06455-010 N° 196800 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
SERIE:1 s i www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
s >, —
ﬁmur.m DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercadoria Adquirida de Terceiros - N/E 135200759828492 31/08/2020 16:31:58
“INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
206172506116 59.269.654/0001-68
pzsnmﬁmomm ETENTE
NOME /| RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF }DATA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 31/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA 1
RUA - EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - JARDIM - ALVORADA 15570-000 31/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA )
Cardoso SP (17)3453-1233 16:27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.139,33 205,08 0,00 0,00 236 I,SBJ

1

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.361.33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL v1-'_R.E'I’E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ufF CNP) I CPF
ATIVA DIST. E LOGISTICA LTDA 0- EMITENTE I 01.125.797/0007-01 |
| ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
] RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO Sao Paulo SP | 1495299661 18
[QUANT!DADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘l
L 3 61,710 61,710
FATURA/DUPLICAT
i Numero. 001 || Nomero: 002 || Numero: 003
Vencimento. 30/09/2020 || Vencimento: 30/10/2020 || Vencimento: 29/11/2020
Valor 787,11 .'L\-’ainr: 787,11 || Valor: 787,11
D-\DOS DO PRODUTO/SERVICO
|
| coD. PROD. \ DESCRIGAO DO PRODUTOS / SERVICOS l NeMmi/SH | osT | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V. ICMS ﬁli?s V.IPl | ALQ.IPI |
T i 1
Los o0aia | $339322N REVELADOR RP X-OMAT 2x20L \370?9019 200 | 5102 | LT 2,00 403,88 307.76| 807.76| 14540 IB,DU\ 0,00| 0,00 |
Trib aprox RS: 254,61 Federal e 145,40 Estadual ¢ 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00.
[ 707 02 7 7 1
os. ‘522433: ¥ ® E REF RP X-OMAT 2x20L 370 90:0‘ 200 | 51 . LT 1,00 275,57 2755 275,57 49,6ol 18,00 0,00 o.ooJ
Irib aprox RS: 86,86 Federal e 49,60 Estadual € 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353. Valor FCP UF Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00.
.H 00014 |CARB GEL P/ ULTRASSON 5 LTS - FCL: 30067000 | 500 | 5102 | GL 2,00 28,00 56,00 56,00 10,08, 18,00 0,00 0,00
P | 762FBTD6-D814-E6A1-335D-0329E2B4130A |

Trib aprox RS: 2,35 Federal e 6,72 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353, Valor FCP UF

Destino = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0,00.

[ 3701 2 1
|01.00035 \8116428 |00F FILME MXG 18x24cm 1029\ i ‘ i

‘cx 2,00 162.00\ 324.on~ 0,00 o,oo‘ 0,00

u.oo‘ o.ﬂ

Trib aprox RS: 59,88
conforme Convenio 01/99 alterado pelo Convenio ICMS 133/19,

DADOS DO ISSON

Federal e 58,32 Estadusl e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353. Valor FCP UF Destino

= 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0. Isento do ICMS

1 INSCRICAQ MUNICIPAL Tuwu TOTAL DOS SERVIGOS

5339340 0,00

| BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSON
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

rN'FO&MACEE.S COMPLEMENTARES

\ Entrega:RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 -
| 15570-000 /.

'] PED AUT COMPRAS

| 2 S ¥ .
| -
|
|
|

RESERVADO AO FISCO

_JARDIM ALVORADA Cardoso/SP - Brasil - Cep:

Nares

——

PREFEITURA MUN

sl 11
o o Y|

ICIPAL DE CARDOSU
') D'— !.Or'd'ﬁn._.s :.'"G

3

LEI AUTORIZADORA:

OSOdadCnlo



RECEBEMOS DE IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AQ LADO { NF-e 1
e T
‘A DE RECEBIMENTO [IDENI‘I.FICACRD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 :

NIl sISsTEMAD MEDICOS

Nota Fiscal Eletronica

| IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA

Documento Auxiliar da

¥

AR AR

(CHAVE DE ACESSO
3520 0859 2696 5400 0168 5500 1000 1968 0018 8783 1430

Avenida - JURUA, 105 - GALPOES 09,10 El - BAIRRO - ALPHAVILLE 1 - SAIDA .

o i RN N° 196800 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
| SERIE:1 L 22 www.nfe_fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

4 S
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1

| Venda Mercadoria Adquirida de Terceiros - N/E 135200759828492 31/08/2020 16:31:58 |
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI |
| 206172506116 50.269.654/0001-68 ]

37011019[ 240 \ 5102 \ X

[ [
|01.00038 [ 1290527 100F FILME MXG 30x40cm

0.00

]

2,00\ 449.00\ m.uo\ o.oo\ o.oo‘ o,oo#

Trib aprox R$: 165,95 Federal e 161,64 Estadual ¢ 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353. Valor FCP UF Destin

o = 0,0000Valor ICMS UF Destino = 0Valor ICMS UF Remetente = 0. Isento do 1ICMS

conforme C io 01/99 alterado pelo C io ICMS 133/19.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSu
CRAMS DE EONMENT 'S
TL.h- v !‘-} E—JL r O i\“ =y N
35733
LEI AUTORIZADORA: 3SR .. °
ORI
DADOS DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
5339340 1 O‘W 0.00 i 0,00 J
DADOS ADICIONAIS
INFOR! COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega:RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - , JARDIM ALVORADA Cardoso/SP - Brasil - Cep:
15570-000 /.

PED AUT COMPRAS

l

powered by () TOTVS




Segunda Via
@ Banco Itai S.A. | 341-7 l RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/09/2020

Beneficiario

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA CNPJ 59.269.654/0001-68

Agéncia/Cddigo Beneficiario
3095/00024-0

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
AV JURUA 105 GALPAO 10 ALPHAVILLE BARUERI SP 06455-010

Data do documento  |No. Do documento |Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
04/09/2020 0019680001 DMI N 04/09/2020 112/24984269-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 787,11

COBRANCA ESCRITURAL.

[ZAR SEU BOLETO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE SAN CASA L M BARR
Endereco: EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Beneficiario Final:

15570-000 ALVORADA

CNPJ/CPF  056363807000143
CARDOSO

SP

|
| .

PREFEITURA MUNICIPA

—
il

TR A
L]

:t'h——’ Iv’
LEI AUTORIZADORA: gsé?
OSQdaIo SR

= 4 | 34191.12242 98426.943092 50002.4000

M Banco ltati S.A. | 341

DE CARD(Atepicacso mecarica

Ul

PN J

05 1 83940000078711

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/09/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA CNPJ 59.269.654/0001-68 3095/00024-0
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
04/09/2020 0019680001 DMI N 04/09/2020 112/24984269-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 RS 787,11
Instrugao (Todas informagtes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 2,60 AO DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO

M0 ATARRNCAM

Sacado: IRMANDADE SAN CASA L M BARR CNPJ/CPF 056363807000143
Endereco: EMILIO FERNANDES BILAR 1650 15570-000 ALVORADA CARDOSO SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagao

Autenticagao Mecanica




30/09/2020 Banco do Brasil

g ; (G337301626774471008
30/09/2020 16:31:03
| EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

3e/@9/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:31:04
084100841 @ea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.037-6

34191122429842694309250002400005183940000078711
BENEFICIARIO:

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA

CNPJ: 59.269.654/0801-68

PAGADOR :

IRMANDADE SAN CASA L M BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 93.001
DATA DE VENCIMENTO 3e/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/@9/2020
VALOR DO DOCUMENTO 787,11
VALOR COBRADO 787,11
NR.AUTENTICACAD 4.DC8.39A.182.70F .9AE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
PEOO 729 P88

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

Assinada por JD389488 LEANDRO MMELEGATI 30/09/2020 16:29:43
JC031869 RUI GARCIA FILHO 30/09/2020 16:31:03

Transag&o efetuada com SuCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUGY

Wt ¥

TERMO DE FOMzN;
3S
LEI AUTORIZADORA: 2 7 _

QSOK A2

hitps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#templ ate/~2F pendencias~2F GT PY.bb%3Fdisponivel Celuar=sim



dw ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA
/S

~ e RUA ALAGOAS, Nro 3219 - PATRIMONIO VELHO
y' M CEP ' 15505-169 - VOTUPORANGA - SP
O r4 ats Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com

Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 L.E: 718.065.519.119

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo Situagdo da nota Numero de controle
03/09/2020 - 15:26:13 03/09/2020 Emitida 2020/262270 Nota Eletrénica n°316 - série B
Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
3 Endereco: RUA EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO
i - CEP/Cidade/UF. 15570-00 - CARDOSO - SP
g Ermail: SANTACASA.CARDOSO@HOTMAIL.COM
£ CNPJ: 56.363.807/0001-43
‘E Inserigdo Estadual:
i
Local da prestagdo do senigo: CARDOSO-SP
DESCRICAO DOS SERVICOS

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total deducdo aliquota

07.08 1 COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS 797,50 797.50 0,00 3,3%

Prefeitura do Municipio de Votuporanga

SIMPLES NACIONAL:
Estado de SAO PAULO
Secretaria da Fazenda Vitor: Seuaicis ot
Depart. da Receita Tributaria :
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO Bans de Cotulo do FA0: bicie:
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) ,
CNPJ 46.590,800/0001-82 - www,votuporanga.sp.gov.br Valor do ISS: 26,32
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 8712005, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: 26,32
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. EERTI
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no pis: =
banco de dados do municipio. IRRF: bbbk
Qualquer rasura ou adendo que néo faca parte da sua impresséo original tornara esta nota .
fiscal invalida. CSLL: Sharreapaenasere
Nao tem valor como recibo.
COFINS: AR
Previdéncia Social: I R p—
Local da incidéncia do 1SS: CARDOSO-SP Responsével Recolhimento: Tomador Valor Liguido na Nota: 771‘18I

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

07.09(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERACAQ, TRATAMENT-@.—@E@_GL;QBEI\& AERARAGAQ EBESTINACAQ FINAL'DE.LIXO, REJEITOS E
OUTROS RESIDUOS Q FREFCITUNRA -

COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 08/2020: - 1
119,500 KG DE RSSS TIPOS Ae E. i

3557

Pagto: Beo do Brasil, ag: 0268-2, c/c: 43.160-5 &S“ja;'
QSO D
Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
e St 15/09/2020 2018/4931 1 a 999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Codigo de

Validagdo W2G3A7.S1M3H8.F3GOL6 com as demais informacgdes constante da nota.
Cédigo de Verificagdo: E39974F79

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



|

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Cortenajlinhapontihada _ _ _ _ _ _ _ _ e ——————— PRI T TP s
Bradesco | 237-2| 23791.22928 60006.075695 27000.046907 8 83790000077118
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

| ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME RS 00029540390000000382
Enderego

TRIMONIO VEL! C
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
2954039382 19.745.315] 11.739.301/0001-58 15/09/2020 771,18
(=} (~) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa () Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
771,18
Pagador
IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO - CNPJ: 56.363.807/0001-43

Instrugdes
JRS:VI p/Dia Atraso R$
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 16/09/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Bradesco  |237-2]

15,95 A PARTIR DE:16.09.2020

Autenticagao mecanica

23791.22928 60006.075695 27000.046907 8 83790000077118

Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento 15/09/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME 268-2 | 43160-5
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
03/09/2020 2954039382 DS N 03/09/2020 00029540390000000382
Carteira Espécie Quantidade x Valar Valor Documento
17 R$ 771,18
Instrugbes (-) Descontol/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 15,95 A PARTIR DE:16.09.2020
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 16/09/2020 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
{-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
771,18

Pagador

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO - CNPJ: 56.363.807/0001-43
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

CARDOSO - SP - 15570-000

Sacador/Avalista

Autenticagao mecénica - Ficha de Compensagao

AT

—— ———— S —— ————— " — T ——————

Corte na linha pontilhada

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDO%.

i‘.:: ] — e e I L:) i‘..','. [ ""I ‘. :;"\:J:
LEl AUTORIZADORA gggg
OS50



Banco do Brasil

(G331151607364772012
15/09/2020 16:12:04

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/e9/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:04
084100841 @ea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.e37-0

237912292860006075695270000846967883790000077118
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74

SACADOR AVALISTA:

WEDER LIMA SILVA

CPF: 543.801.112-53

PAGADOR :

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS
CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DE VENCIMENTO 15/e9/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/e9/2020
VALOR DO DOCUMENTO 771,18
VALOR COBRADO 771,18

NR.AUTENTICACAO 5.DBB.766.EDF.@9B.ABB

Central de Atend:l.mento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
D80@ 729 8001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eoss

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

15/09/2020 16:07:06
15/09/2020 16:12:04

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS

= -\ q r\ ;.».‘ P~ & _. Famadle W Aot B 4
" .

VIV Ut FUI ARLY.

LE! AUTORIZADORA: 35-7—?3'

QOS0L Mox‘:-“
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Recebemos de AR] 1 JOSE FRIGIERI - ME os produtos /ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. NF-e
Destinatanio: IRM. T'A SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - 1) ALVORADA - CARDOSO - 5P.
Emissin 09/0%/2020 Valor Total: RS 210,45
. A N° 000.004.765
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
LAl I DANFE
Documento Auxiliar da
ARLEI JOSE FRIGIERI - ME i
0 - ENTRADA
1 -SAIDA
CHAVE DE ACESSO
RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 97 N° 000.004.765 | 3520 0901 3665 9300 0177 5500 1000 0047 6512 4032 3719
CRISTO REDENTOR - SALES - SP Série 001 e P
Fone: (17)3222-5930 CEP: 14980-000 Folha 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
HATUREZA DA OPERAGAC PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135200793298583 09/09/2020 17:32:41
INSCRIGAC ESTADUAL oo O TRIBL® "RID CHPY
596007450119 01.366.593/0001-77
JESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO ¢ 56.363.807/0001-43 09/09/2020
ENDERESO BARRO /| DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JD ALVORADA 15570-000 09/09/2020
MUNICPIO uF TELEFOME / FaX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDQOSO SP | (17)3453-1233 17:32:33
JUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 07/10/2020
Valor R$ 210,45
SALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTD | GUTRAS DESPESAS LCESSURIAS VALDR DO P
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
MESMO 0 - REMETENTE
ENNERESD MRCIRIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LQUiDo
1 | VOLUME
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
posimnscs DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO wcwsi | csos | croe | wao. B M“.on soncir M (et o o SR mmw“:
6929 LAMPADA PARA LARING. ESTADO SOLIDO LED L1:20/0209 |90189099 | 0400 | 5102 | UN o0 42,0900 0,00 210,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
1t:20/0209
CALCULO DO ISSQN
INGCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE cALCULG DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 o,oo\ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADC AD FISCO
Orgamento: 687/2020 Rev:2 i o , AR
S emmsomags 4232520 PREFEITURA MUNICIPAL DH CARDOSO -
Nro. Fatura:401/2020 COAAMN MNE O X o Ty
CRVIY e FUIIVILE V ]
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3 / fa.,,//
Il - NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS IP1 188 LF. Al 'I'“‘Ir 15 W\R A- S?‘g
| QSO o0 20 593

L

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 09/08/2020 17:32:47 - 18

GENESIS+ Gestlo e Qualidade Empresarial / Vr03.08 202




— ARLEI JOSE FRIGIERI - ME

C.N.P.J: 01.366.593/0001-77 IE: 596.007.450.119
RUA JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS, 97 - CRISTO REDENTOR - CEP: 14980-000
SALES/SP

09/08/2020  420/2020 NFe4765 Nro:401 P:1 L:0 /2020

RFEEEITIIOA NADin 1A el
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOI

LEI A} ,--,'\;_j.'_' ADORA: sgj
OSvloln o9

Recibo do Pagador

'.&wco Itail S.A.| 341-7 | 3419109925 04037.421569 90210.31 0000 5 84010000021045
[Benengiarno :

Agéncia/Codigo Benenciano Espécie Nosso Namen

ARLEI JOSE FRIGIERI - ME 1569-5 / 02103-1 !- 109/92040374-2
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento 1 (=) Valor do Documento

NFe4765 01366593000177 07/10/2020 210,45
2 (-) Desc/Abatimanto 3 () Qutras Deducles 4 (+) MoraMulla 5 {+) Outros Acréscimos 8 (=) Valor Cobrado
Pagador / Enderego de Comespondéncia
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

Autenticacdo Mecanica

Banco Maii S.A.| 341-7 | 34191.09925 04037.421569 90210.310000 5 84010000021045

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itad, Apés o vencimento somente no Itau
Beneficidno Agéncia/Codigo Beneficidrio

ARLEI JOSE FRIGIERI - ME 1569-5 / 02103-1
Data de Emissio Namero do Documento Especie Documento Aceile "Gana do Processamento Nosso Nomero

09/09/2020 NFe4765 DM Mao | 09/09/2020 109/92040374-2
Usa do Banco [Canteira Espécie Quantidade IG..';E.- [Ty, TR T
109 R$ (x)
de b do Qualquer dilvida sobre este boleto, contate o beneficidrio 2 (-) Desc/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes
*Multa.... 2.00% apés 1 dia corrido do vencimento
Juros... 3.00% ao més de atraso -
Juros......: 3,00% ao mes

Multa......: 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento
Protesto.: 40 dias corridos a partir do vencimento

5 (+) Outros Acréscimos

Pagador | Endereco de Correspondéncia
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
JD ALVORADA - CEP:15570-000 - CARDOSO/SP

Sacador/Avalista Ficha de Compensagio

I A A -




U7M2020 Banco do Brasil

i’;Qamento de titulos com débito em conta corrente

07/1e/2020 - BANCO DO BRASIL - @7:29:59
084100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.837-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099250403742156990216310000584010000021045
BENEFICIARIO:

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

NOME FANTASIA:

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

CNPJ: ©01.366.593/6001-77

PAGADOR :

IRM DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 1e0.703
DATA DE VENCIMENTO @7/10/2020
DATA DO PAGAMENTO @7/16/2020
VALOR DO DOCUMENTO 210,45
VALOR COBRADO 210,45
NR.AUTENTICACAO 1.EC8.53F.1F9.FFB.48A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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
8800 729 P88

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/10/2020 07:25:17
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 07/10/2020 07:30:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
TERMO DE FOMENTO
527

=
LEI AUTORIZADORA: ‘3593

QS
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|ﬂ .l.-. — - - |.|i.|||||1|.l|l||||]l| e et et |_|?‘ww
o LI
5 851 Mﬂhmwvﬂiu.sﬁ SAGDA NOTAFISCAL ELETRONICA B
8 28!l Grupo o L can N OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
m -85 i ZPM.._.WP o 1-SAIDA 4120 0912 4201 6400 0238 5500 1000 6936 86110022 0325
m Y L Fone; 554333159400 N. 000693586 3 2
U T e i SERIE 1 oﬂﬁﬁsnwgngauo&anei%z_ub
i _ ‘ FOLHA 01/02 vwwnfe.fazenda.govbriportal ou m site da SEFAZ Autorizada
TICKET B e e e T AR ! i e T L e M e o s o R TS et SRS ) SR —
1| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ms__ﬁsﬁ__— !| VENDA MERC.RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE : 141200168876172 09/09/2020 18:17:37-03:00
11 INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
= T m_ 9054653090 | 12.420.164/0002-38
._ q.u IEG . WOuﬁ-_’nla i B =11 = = = e e e e e et = ...Oo“.klﬂ..ﬁ—ln.uh. e e e, e e |Hy.ﬂbms—g —
| |RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) | 56.363.807/0001-43 09/08/2020
T i | enpeEreco T BAIRRO/DISTRITO FASSSTITT cep Tt T DATA ENTRADA/SAIDA
| m R EMLIO FERNANDES BILAR 1650 ‘' CENTRO 15570-000 _
) ! m : e~ 2wl o = e T T T e [ iNscrcho EsT. e i 1 T{ORAENTRADNSAIDA
ook & ) ! CARDOSO 1734631233 e | et
D m ¥ 4 oot | w ’ [ __ |
. i 7/10/2020 N
m s b .062,00 [ M\\ Cm G 0) | |
] = — T I
m ' m 1 BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
oo 1.062,00 i 127,44 ! 0,00 0,00 1.062,00
w_ i = P I N R I e B o e e oo s >y = b R e e
o | m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO E%EE VALOR TOTAL DO IP1 | VALORTOTAL DA NOTA 3
T | m 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.062,00 EE
g1 9 R e M =i ia T FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | s T W o e
M ._ % ITAMARAT| EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS __ 0-EMTENTE _ " 05397.031/0001-41
Bl m ENDEREGO | mumcIPiO uF _ INSCRIGAO ESTADUAL
B AV TARRAF 2710 | SAOJOSE DORIO sP _
e e 1 e v by iy g e e bl i P LI L WS et NS e SRR R T e | R - s e -
2 _ m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO "1 esouiauioo
2 __ = Diversos 8 o -
m | m COD. PROD | DESCR PROD it “[cst [crop [ |auant. |v.uniTARIO T_.aqo;_. ‘pcicws [BcicussT [VLRICHS VLRIGMSST |wcus  |ALIQ.iP1|Q. LOTE]LOTE PROD |ovaup  |oFasr
T w 4 i
L& 020017 | FRUTOVITAM(POLI 30045090 |000 |6108 |CX | 2.0000| 447,000000/ 894,00, 894,00 000| 10728 0,00 [12.00% |0.00% 2020020391  |01/02/2022 |01/02/2020
I w | VITAMINICO SIMN _
T _ m __mmp_egapi i
g | 2 - CRISTALIAB |
= £ 202498 PROPOVAN(C1)(P 30049095 000 |6108 |CX | 1,0000 | 168,000000 168,00] 168,00 0,00 20,16 0,00 {12.00% |0.00% 1l20081048  |31/12/2021 |01/06/2020
m\ ﬁ B |ROPOFOL) 10MG/M. . |
5% N e | CX C10AMP 65.&..:.@ Kayipe Tr1 :m:@ F
@ ; __ﬁ.nm.m.?_,s Tar Sl ,
m i | A. g lm..
£ | , e __
w i INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALORDO 1SSQN
z “ g 1847597 F
o | m  INFORMAGOES COMPLEMENTARES AT E T g RN g " [ Pedido: 620107 | ReseRv ADO MO FISCO
8 luw Nosso Pedido: 620107 - IE DIFAUDESTINO N 816012622112Valor do ICNS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - Rep.: 000001 _ummm_.m_._.cmb, MUNICIPAL DE CARDOSO
m ! i "_ FCP da UF de destino: R§ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 63.72. Valor do ICMS N°daOS Volumes _ i
i _m _ Interestadual para a UF do remetente: RS 0. 000000802895 (P) »_.ﬁﬂ;_, :U DE FOM & 1T
w i 18 R YA & % R MY E= N LU
m ”m __ Total N-F—_.n 8] b’ m PV =) 9 N
S i Ny S P Y - e | ELAUTARIZADORA: 3 Bl
N o i YT T e A

OS>




Identificagdo do emitente

DANFE

VAT

AU AR

;] DOGUMENTOAUXILIAR DA
™~
Bl m.. .u_:om_”_uu%: S.A(LDA NOTAFISCAL ELETRONICA LU LN .
: 8 :_ Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072-00 OENTRADA |4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- 58 3 b—u_ﬂ P LONDRINAIPR +SADA 4120 0912 4201 6400 0238 5500 1000 6935 86110022 0325
u % i . | Fone: 554333158400 N. 000693586
wﬂm i SERIE 1 Constita de autenticidade no portal nacional da NF-&
_ ”_ FOLHA 02102 wwinfe fazenda.govbr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
TICKET "_. zr D) . ey g W I o T = 244 i PO LA IR NS T p AV = _u_ﬂlv |Ou.mlh...wm!.. .IW_BO. T e e TR
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141200168876172 09/08/2020 18:17:37-03:00
_ =
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NP
o SRS I 12.420.164/0002-38
| S P I s st = o e bt o e - et 4 s =il R Pl b oA P e AP = e b
CFOP QUANT. |V.UNITARIO |VLR TOTAL _ﬂn.—nza BC.ICMS ST |VLRICMS |VLRICMS ST |%ICMS |ALIQ.IP1|Q. _.o,-m_rn._.mvznﬁ. F‘ED DFABR

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S;A (LDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

|
_
w
_

PREFEITURA|MUNICIPAL DE CARDOSC

IR Ay NE

AUTORIZADORA




c
| %18] Banco Itau S.A. ‘341 -7 ‘ L—P “) Comprovante de Entrega

Beneficiario o o i il _w‘ én ICod. Beneficiario Nro.Documento { ) Mudou-se
€ M HOSPITALAR S.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0 000653586 () Ausente
Pagador = ' Vencimento Valor do Documento {.) Mllo:audie i SugII0
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 07/10/2020 1.062,00 ( ) Recusado
§ . S () N&o pr d
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
'Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
19 Banco Itai S.A. ‘341 -l ‘ N ¢ . 000 6(—7\ A< Z 6 o
Local de Pagamento ' Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 07/110/2020
Beneficiario/CNP J/Enderego o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento ]Nrn Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/09/2020 | 000693586 DM N 09/09/2020 109/00727678-6
Uso do Banco i |Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
. 109 | RS 1.062,00
fnétrucﬁea (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 2,12 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. PR
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {(#)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cadigo Interno: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO CNPJ: 56,363 807/0001-43

CARDOSO - SP - 15570000

MAFRA

L DE CARDOSO Adericagioocirca
T_ O PE FOMENTO
=5

B4 Banco ltau S.A. \ 341-7 \ 34191.09008 72767.862930 82885.900009 3 84010000106200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 07/10/2020
Beneficiario/CNP J/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Nimero
09109!29?0 000693586 DM N 09/09/2020 109/00727678-6
Uso do Banco Carteira ‘Espé&is Quantidade Valor Valor do Documento
_ x 109 RS 1.062,00
Instrucbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 5 3
COBRAR JUROS DE R$ 2,12 POR DIA DE ATRASO &
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (#)MoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Codigo Interno: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO CNPJ: 56.363 807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000
Sacadufmvallsla
Compensagao

e




L2020 Banco do Brasil

E’;gamento de titulos com débito em conta corrente

87/10/2020 - BANCO DO BRASIL - @7:29:59
084100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.e37-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090087276786293082885900009384010000166200
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0801-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0801-57
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 1e0.702
DATA DE VENCIMENTO e7/1e/2020
DATA DO PAGAMENTO 87/18/20260
VALOR DO DOCUMENTO 1.062,00
VALOR COBRADO 1.862,00
===
NR.AUTENTICACAO 3.A1E.AAC.980.8B9.07C

Central de Atendimento BB

4004 @e@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

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
0808 729 pe88

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagé&o efetuada com sucesso.

07/10/2020 07:24:08
07/10/2020 07:30:01

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

f !\‘ i '_..rJ.'.r', Jf '5 l AL Dl: CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
3
WIZADORA: 355:36? AR LN
OS50 woeko

| B} AT

https:ffautoatmcimentolbb.combr!apf-ap;'-mtoaterximnoﬁndexhuﬂ#ftenﬂ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=

sim

23



0S PRODUTOS GONQTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 000693633

SERIE 1

TCKET

'y
e

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A (LDA)

|
i
|
i

EMPRESA 001002

000003567561

DATA DE RECEBIMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSQ (000014-0001)

|
l
|
|

Identificagdo do emitente

DANFE

1l

|

L

T‘aa

3597

(SR b

—_ i _w.._ AUTORIZADORA: |,WW.¢MWL bord ) LV

__ t
: |
ol N ! DOCUMENTOAUXILIAR DA E ﬂ = =l ——_E
AL “ |
C M HOSPITALAR S.A(LDA G T v NOTAFISCAL ELETRONICA | . AP
= AV. TIRADENTES, 6640 i | 0.ENTRADA |1 ————————— : e
Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072:000 i ! {1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3 ymu_.ﬂ P S | 1-SAIDA P 4120 0912 4201 6400 0238 55001000 6936 3311 0014 1567
£ Fone: 554333159400 N. 000693633 ’ s
SERIE 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
| FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
" NATUREZA DA OPERAGAO B i i iun Ao omew0 - - - i
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141200168908475 09/09/2020 19:04:06-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cNPd
9054853090 12.420.164/0002-38
| NOME/RAZAO SOCIAL == e @ o e N T S T DR SN  DATADEEMISSAO
\RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) _ 56.363.807/0001-43 08/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO 5 T cer T T DATAENTRADA/SAIDA
R EMLIO FERNANDES BILAR, 1850 CENTRO 15570-000
PUEE L wuwmcPio R = =TT oAk A, T ] ur [ INSCRIGAO ESTADUAL - = T HORA ENTRADAYSAIDA f
A8 CcARDOSO 1734531233 b
o oTr1012020 \ . ﬂr\ ? RAL | O |
+ BE i 1 / -y i
L SR 178300 Sl \v T ﬁ \'
B { BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
s 1.783.00 176,52 _ 0.00 0,00 1.783,00 ,_
" VALORDO FRETE ~ | VALORDO SEGURO | DESCONTO . T T OUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALOR TOTAL DO IP1 ~ VALORTOTALDANOTA g
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.783,00
7| RazAO SOCIAL RETEPORCONTA | CODIGOANTT  PLACA DO VEICUL 20 | R ¥
ITAMARAT] EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS 0-EMITENTE # 05.397.031/0001-41
ENDEREGO . MUNICIPIO uF |NSCRIGAO ESTADUAL
AV TARRAF 2710 SAD JOSE DORIO 3]
m QUANTIDADE |_ ESPECIE ) a -_ MARCA 7 | numeragho | pesommuto " PESO LIQUIDO
gl 5 | Diversos _ _ 8 8
COD. PROD  DESCRPROD IncwisH  |csT [cFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO _,s,a TOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS |VLRICMSST cMs ALIQ.IP1 | 0. LOTE| LOTE PROD, Mpcﬁp. D.FABR
014753 DRAMIN B8 DL C/1 30049039 |200 (6108 {CX | 2,0000 mﬁ.SSS_ 468,00 468,00 0,00 18,72 0,00 4.00% |0.00% 2111833754 _o._a._aon. 01/01/2020
00 AMP 10ML IV - H _ _
TAKEDA __
019530 PENICILINA G BEN 30041013 |500 |6108 |CX 4 2,0000 440,000000 £80,00 880,00 000 10560 0,00 12.00% |0.00% 2|2505576  |01/09/2021 _Eamna._u #
: Z 1200MUI (BEPEB | _ _
EN) IMC/50 FIA
s/DIL. - TEUTO
Lol 040038 HIDROCORTISONA 5 um_oaumum 000 (6108 |CX 2,0000 217500000 43500 43500 0,00 52,20 0,00 12.00% | 0.00% 2125961253 01/12/2021 (0111212019
ur.&.e Kayi N5 ._T;ﬂ_._ __ 4
s . i 2
INSCRIGAD MUNICIPAL .h. i NG __ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
1847597 C s |
__,.-wot...‘rno.m.w COMPLEMENTARES - ‘ Pedido: 6291 06 " ReseRv ADO A0 FISCO 1 i
Nosso Pedido: 620106 - IE DIFAL/IDESTINO N 816012622112Valor do ICNS relativo a0 Fundo de Combate 2 Pobreza - Rep. 000001 PREFEITURA MUN!I AR
8 1 <
] "1 FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 144.42. Valor do IcMs N°da 0S Volumes AMUI ._O_ PAL DE CARDOS
i 8 3| |nterestadual para a UF do remetente: RS 0. 000000802894 (G) 4 ~ :
4 SR AS INE RoA™ e o |
000000802893 (P 1 |_|1_ 4 - mﬂ). ANITNA
ot LRIV mn\“_l_ Cﬁ_i_r.j_wﬁ,.\:

V)




NF-e

N° 000893633

SERIE 1

MCKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A (LDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

[
|

EMPRESA 001002

. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001)

.
"
i
"
v
"
"
"
.
.

Identificacdo do emitente

DANFE

Jcop. PROD  DESGRPROD

NCMISH  |CST

cFoP |

VLRTOTAL BC.ICMS

BC.ICMS ST  VLRICMS

VLRICMS ST  %{CMS

aLi.iPi o LOTE|LOTE PROD. [D.VALID.

oot 111111
m...“ _._Om_.,.ﬁ_...wm S.A(LDR NOTAFISCAL ELETRONICA
Grupo JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 Pﬂjﬂﬁ.» 1 CHAVE DE ACESSO DANF.E
zp—n—ﬂp 511 1-SAIDA 4120 0912 4201 6400 0238 5500 1000 6936 3311 0014 1567
Fone: 554333159400 N. 000693633
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwenfe.fazenda.govbr/portal o no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141200168908475 09/09/2020 19:04:06-03-00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. Py
9054653090 12.420,164/0002-38

00MG (ANDROCORTI
L) PO 50 FIA SID
'IL-TEUTO

il f __..A....

SFEnsro et L e s ST e A S e L

PREFEIT

R
o

LEI AUTGR




L2 Banco htai S.A. '134‘_|-7 ';

Beneficiario " [AgeénciaiCod. Beneficidrio | Nro.Documento
C M HOSPITALAR 5.A (LDA) CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0 000683633
Pagador e e o Sl JVmentnT_ anto Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 07/10/2020 1.783,00
— . SE— s L 2 T P
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima.
Data | Entregador o

Comprovante de Entrega

([ ) Mudou-se
{ ) Ausente
1 { ) No existe n°® indicado

( ) Recusado

( ) Néo procurado

( ) Enderego insuficiente

( ) Desconhecido

( ) Falecido

{ ) Oulros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
-

: - O R / —~

{E17] Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘ H &t DO GEA 26 25 ] ¢ Y i
Local de Pagamento TN 1 i S | Vencimento
Pagavel em gqualquer Banco até o Vencimento. 07/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Endereco ' | N ar= S “Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento [Nro.Documento T |EspécieDoc.  |Aceite |Data do Processamento | Nosso Nimero T .
09/09/2020 | 000693633 | DM N | 09(0_9@020 ) oy 109!0072@191-_3_
Uso do Banco "~ |Careira | Espécie |Quantidade Valor Valor do Do t

109 | RS B o . - i ~ 1.783,00

instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,57 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
CARD?SO- SP - 15570000
Sacador/Avalista
—PREECITHA T '-"r(T[ y VST Ve T
PI Wl UNA li'L.i: i\ -PA[ DE CARDOSO
TERAMA DE EOMENTO
eV e rOIVIEN U

3

QIX 2G2S

LEI AUTORIZADORA: IS99 (.

Cédigo Interno: 000014-0001
CNPJ: 56.363.807/0001-43

MAFRA

e

"I {-)Desconto/Abatimento

"(-)Outras Dedugbes

(AMoraiMulta

O Acrdsdings

(=)Valor Cobrado

1 —

&1 Banco ltad S.A. J341 -7 \ 34191.09008 72810.182930 82885.900009 5 84010000178300

Local de Pagamento Vencimento =
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento, 07/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego ol ¥l i “|Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0
AV. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Documento " |Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso N e
09{0_9_! 2020 _ Lo DM N | 09/09/2020 1 09!007281 01-8
Uso do Banco Quantidade 3 Valor Valor do Documento )
e S A I e SERSY| A oylocINIRD D
Instrugbes (Todas as informagoes deste bolelo séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [ e e ———
COBRAR JUROS DE R$ 3.57 POR DIA DE ATRASO ¢
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {(+)MoraiMuita
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
SRR N —
T

Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

Codigo Intemo: 000014-0001
CNPJ: 56.363.807/0001-43

MAFRA

“HWW‘M il



07/10/2020 Banco do Brasil

; G335070721022801014
s i 07/10/2020 07:30:01
EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

87/18/2020 - BANCO DO BRASIL - ©7:29:59
084100841 @ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.837-0

34191090087281018293082885900009584010000178300
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/6801-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/6001-57
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 1ee.7e1
DATA DE VENCIMENTO 87/18/2020
DATA DO PAGAMENTO 87/18/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.783,00
VALOR COBRADO 1.783,00
NR.AUTENTICACAO 5.200.4FB.776.44D.05F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 9901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0@88

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/10/2020 07:23:20
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 07/10/2020 07:30:01

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

?. .4\,‘ i-'".l I” .-"' '. ™ i . i I I, - )
TERMO DE FO MENTO

LE AUTORIZADORA: §§9? VB
OS50 e G

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf- apj-autoatendi mento/indexhtmi#/templ ate/~ 2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivel Celular=sim 13



|
|
l
|

NF-g -
N° 002125548

SERIE 1

000003568101

EMPRESA 001003

]
—

TCKET

W

\ IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001)

ECEBEMO® DE C MHOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

C MHOSPITALAR S.A. (CTL) X NOTAFISCAL ELETRONICA
: EIXO 3, SN — 0-ENTRADA -
' Grupo Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 w ; 1.SAIDA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
fexil zg_ﬂh DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 r— -SA, 5220 0912 4201 6400 0319 5500 1002 1256 48110004 7525
CATALAOIGO N. 002125548 :
: Foas kst SERIE 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwife.fazenda.goubriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
B NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203404973531 09/09/2020 21:06:01-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
: _ 105022500 12.420.164/0003-19
m NOME/RAZAO SOCIAL . CNPUICPF DATA DE ENISSAO
: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 09/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
' R EMLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
: MUNICIPIO FONEJFAX UF .| INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
: CARDOSO 1734531233 SP
. v
: 001 \ 002 \ _,w\ %
[ fe] ( 4
: 06/10/2020 20/10/2020 : » \ 4 =Sl y
; 1.437,50 1.437,50 ) ua P A e AN
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.395,74 287,49 0,00 0,00 2.875,00
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.875,00
: RAZAO SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
: ITAMARAT] EXPRESS TRANSPORTE DE CARGAS 0-EMTENTE 05.397.031/0001-41
: ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
' AV TARRAF 2710 SAO JOSE DORIO sP
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 1 Diversos 1 1
: COD.PROD | DESCR PROD nowish lcst [cFoP JUN  |QUANT. [VUNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |[BC.CMS ST |VLRICMS |VLRICMSST [%CNS |ALIQIPI[Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID.  [D.FABR
: 658267 CEFTRIAXONA 1G | 20049099 |520 |6108 |CX | 50000 | 575,000000 2.875,00 | 2.395,74 0,00 | 28749 0,00 [12.00% | 0.00% 2|96320073  |01/04/2022 |01/04/2020
! V (GEN) CX 50 F/
: A S/ID-TEUTO 3|96320074 | 01/04/2022 |01/04/2020 -
: 1a
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
: 121282
U _zmo..:roomm|8§..m=mz...»mmu Pedido: DECFCB D Fl Al ~ ALD
: - _meHJm g ! CARDIOS
. Bl ANEXO IX, ART 80,VIIl, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 658267 Rep.: 000001 PREFEITUR \_.@_ Mx.“@:u L DE CRRUUSU
: Nosso Pedido: DECFCB - IE DIFAL/IDESTINO N 809010441110 N°da0S
b 600002164858 NNE ECL
il A TV v
Total 3533
MORIZADORA: 3SR QSO okeio




nhnco Itad S.A. \341 -7 ‘

Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-18 20938/28858-0 002125548-001/002 ( ) Ausente ‘\
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° Indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 06/10/2020 1.437,50 : ; N‘om‘”d“

Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueta/titulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros {(anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bomise 3417 | € o0aL2ss U g /ol
Local de Pagamento 1 Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 06/10/2020
Beneficiano/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAD - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. ata do Processamento Nosso Numero
09/09/2020 002125548-001/002 DM 09/09/2020 109/00728817-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 1.437,50
Instrugbes (Todas as Informagbes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Qutras Dedugbes
COBRAR JUROS DE RS 2,88 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*iMorte
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {#)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
P IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cédigo Intemo: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR.1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000 MAFRA
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecénica
- ..FEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
— WA N - - 35' 9_)
jL.-]'; .,'.,;1 Ljﬂ r\'li\'q .\-‘ O 3’8
- _____‘__________21*@67 _____________________
_IFTT’_-—WI‘_ \-‘.('\-’fl}f\ - Y ‘

. Banco ltai S.A. \ 341-7 | 34191.09008 72881.792930 82885.900009 9 8400000143750

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 06/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 2938/28859-0
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Documento |Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Nimero
09/09/2020 002125548-001/002 DM 09/09/2020 109/00728817-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS 1.437,50
instruges (Todas as informagdes desle boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 2,88 POR DIA DE ATRASO ¢
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000014-0001
CNP.J: 56.363.807/0001-43




06/10/2020 Banco do Brasil

g G335061357091787016
06/10/2020 14:02:49
: Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 14:02:49
084100841 @ee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 13.037-0

34191090087288179293082885900009984000000143750
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/8001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 160.601
DATA DE VENCIMENTO e6/10/2020
DATA DO PAGAMENTO e6/16/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.437,50
VALOR COBRADO 1.437,58
NR.AUTENTICACAO ©.EA4.B35.BB3.A71.729

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 o088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 13:57:11
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 06/10/2020 14:02:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
I_-;I AL ITANIY "JA.:’_'I- 35?? \
ULSUUNAL 3%& LT, " A 1
050« sdox

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf- apj-autoatendimento/index htmi#templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



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

PM DE CARDOSO Numero da NFS-e
8
P.M. CARDOSO Cédigo de Verificaao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS ks
b ¢ it Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/09/2020 as 08:20:21
Informagoes Fiscais e : dins ! S St Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo TT1BSZZLIUSOAKMITVFPZVECBY EVBYEW
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagio da autenticidade acesse
15/09/2020 http:iweb.cardoso.sp.gov.br:B0BD/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pegquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a,
PRESTADOR DE SERVIGCOS e i R R
CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 3 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai
15570-000 CARDOSO-SP
TOMADOR DE SERVIGOS _ = _
CPF/CNPJ/Documento RGilnscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEPICod.Pastal  Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Qtde. Un, Medida Dascricio Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISE CLINICAS NO PRONTO SOCORRC REFERENTE AGOSTO/2020 12.000,00 R$ 12.000.00
PDEEE ITIHID A AA NI W ava
PI‘\ FEH URA \r'U!‘.['\_.IP.&,L DE u.‘“"‘\)' l'JSU

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS L onstrugdo Civil

LC 116/2003: 04.02 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Analises clini patologla, eletricidade médica, radioterapla, quimi pla, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedughes Base Calcula Base de Calculo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado

R$ 12.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 12.000,00 RS 240,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retengbes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos. |

Infoermagdes Complementares

188 RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 147/2014

................. e BaE e e RN I LRSI IRINS

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAQ YS6MJZYUP.

Data CPF/RG Assinatura

] f




16/09/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitadio

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agencia 841-8

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome LEAL S ACLINICAS LTDA
Agéncia B841-9

Conta corrente 16500-X

Valor 12.000,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:09:29

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
ERMO DE FOMENTO

LEl AUTORIZADORA: %é%? gt
OSIONO

hitps.//autoatendi menta.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb % 3F disponivel Celular=sim 1315



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MNumero do Processo

Exigibllidade do 1SS

PM DE RIOLANDIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Niamero da NFS-e
123
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
7C8S0PZQM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2020 as 16:06:25

Chave de Acesso

Local da Prestagéo

3875886QHXFRLPONDCSDI1JBEZNUXWWQ
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 122
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: " . http:1/191.19.252.243:8080/issweb, menu
Optante Simplas Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagéo Tipo 158 consuitin e lnforinson'd desta NFS-e,
1-8im 2 - Nao Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPJ RG/nscrigdo Esladual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
29,303.307/0001-43 0004/2018 005016 FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA 07, 949 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15495-000 RIOLANDIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS T
GPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JD ALVORADA
CEP/Cod.Paostal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos ! -
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRC PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2020 25.150,00 R$ 25.150.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERM

A

's

|
b’ o

LEI AUTORIZADO

QS O

BA-
RA;

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003. 04.01

Aliquota

Almdiade. MUHICIDI(; ; Cédigo CNAE  Codigo da Obra odigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.150,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 25.150,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF Qutras Retencbes

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

alor Liguido da NFS-e: R$ 25.150,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 123 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7C8S0PZQM.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
- & & Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

el Bt

¥ CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 161213 FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
Endereco: AV: 07 Telefone: 1732911397
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29303370000143
Cidade: RIOLANDIA Estado: SP
CEP: 15190000
Data Descricao Valor Total
03/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
05/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
06/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
10/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
12/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
13/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
17/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
19/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
20/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
24/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
26/08/2020 PLANTAQO DIURNO SEM ISS 1.100,00
27/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00
31/08/2020 PLANTAO DIURNO SEM ISS 1.100,00

SOBREAVISO RT - SOBREAVISO 10.850,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 25.150,00

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

U b

= hA™ MNE EOINED (Y
U :L:.E‘I'L ‘. & '_.,? L=I :._- E l'-s._,)" Vi Emi § § W
LE| AUTORIZADORA: 5538

OSOD.LwOoL’J




1610942729 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-8

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR
Agéncia 5824-6

Conta corrente 610-6

Valor 25.150.00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:11:01

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA M UNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTO
7D n
ECy /A

LE| AUTORIZADORA:

QSO oK

https ://autoatend mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#ftempl ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celuar=sim 14115



NFS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE CARDOSO Nimero da NFS-e
1684
P.M. CARDOSO Cédigo de Verificagio de Autenticidade
00CS37L9T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R pa—
16/09/2020 as 14:13:08
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS  Local da Prestagdo T7217ZROWTTDJ10XJ2Z7ZLOOKNA TUWSKP
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
16/09/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/iweb.cardoso.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 188 menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Néo Microempresério Individual (MEI) 04 -Fixo NFE-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Logradouro Complemento Bairro
Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONGCA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP 11.3453.1447 antonioagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Do RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municip Nome/Razdo Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telsfone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAO E SUPORTE 3.000,00 RS 3.000,00
i PTRINITalls VE CARDO U
PREFtlTU'?\ [\\r_\,'z ClP[‘\L '—Jl: LAnUUJoL
TERMD D FUIVIEIN
i L L o Lo hem e
3599
LE| AUTORIZADORA: S55%
LC 116/2003: 01.07 Aliquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédige da Obra Cédigo ART
|&mmmmmmmmmw.mam 0,00% 0000010000007
alor Total dos Servigos ~ Desconto Incondici Dedugdes Base Célculo  Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1884 E CODIGO DE VERIFICAGAO 00GSI7LET.
Data CPFIRG Assinatura
/ I




- 16/09/2020

Banco do Brasil

T ki

20T ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

841-8

13037-0 IRMANDADE STA CASA L M BA

237 BANCOBRADESCOSA.
304 CARDOSO

198005

CNPJ 08.329.883/0001-80

Nome favorecido CARLOS ROBERTOQ DE PAULA JUNIOR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 91.602

Valor 3.000,00

Dala transferéncia 16/09/2020

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 025616C6DE177EB3

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/08/2020 16:07:56
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/08/2020 16:20:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU

ERMO DE FOMENTO
il 3‘593
El AUTORIZADORA: .
LEI AUTORIZADORA: 3522
© SOl 8O

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Cel ular=sim 1ns



NFS-e COMPUSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais T
Muricipio de Incidéncis do ISS

Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
169
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
62URTWSO3J
Data & Hora de Emisséio da NF3-8
16/09/2020 as 14:36:53
Chave de Acesso

Exigibilidade do IS5 MNumero do Processo 2255037TOLPKWFRMF11S0JLEXMS5HUS434
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/09/2020 htm:f!s-rvlm‘l.hrnandepolin.sp.,gnv.hr.atl
Optlante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo IS8 #0lissweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS TR R e e
CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
26.753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO
CEP Cidada Telefone E-mail
15601-278 Fernandopolis-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS i _
CPF/CNPJ/Documenty RG/nscriglo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razdo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos Al
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
4,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOSTG/2020 1.100,00 R$ 4.400.00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i i
Aliquota

Atividade Municiplo

LC 116/2003: 04,01

Medicina e blomedicina 3,197% 0000040000001

valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caloulo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconlo Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.400,00 RS 140,67 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos : . =i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

alor Liguido da NFS-e: R$ 4.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL DRA. LIDIA FRANCO, CRM. 180648

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 189 E CODIGO DE VERIFICAGAD BZURTWS3J.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43
16/09/2020

COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 180648 LIDIA FRANCO

Endereco: LUIZA BORTOLOZO FRANCO Telefone: 1734422618

Bairro: ANTONIA FRANCO CPF/CNPJ: 26753324000194

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP; 15600000

Data Descricao Valor Total
07/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
14/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
21/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
28/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com © regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servigos. R$ 4.400,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
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16/09/2020

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome [RMANDADE STA CASAL MBA

Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome JL C MEDICA LTDA - ME

Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 4.400,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:01:45
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transacgao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUv

LEI AUTORIZADORA: §:S?8 53
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e
170
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- WXL
¢ G < Data e Hora de Emisséo da NF5-e
16/09/2020 as 14:38:37
Informagoes Fiscais g i _ it s Ackuad
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncis do 1SS Local da Prestagdo 2255043KK05H4VB0DODESTDOSL3ATIWU
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
16/09/2020 http: iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS 80lissweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Ndo i srio & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dacios desta NFD-s.
PRESTADOR DE SERVICOS : i i : 2
CPFICNPJ RGinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
26.753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME
Logradourc Complemeanio Bairro
RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-278 Fernandépolis-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS : L R es
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos e QiR _
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
5,00 LN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES 08/2020 1.100,00 R$ 5.500,00

Tallel, ™~ MA -
HGIPAL DE CARDOSO

Allquota

L Cons,
Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Cédigo ART |

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Tolal dos Senagos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,00 RS 175,84 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e L i e

PIS COFINS INS! IRRF QOutras Retengbes

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

Plalor Liguido da NFS-e: R$ 5.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

SERVICOS PRESTADOS PELD PROFISSIONAL JAISON HIGINOG MICAS, CRM. 180632

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 170 E CODIGO DE VERIFICAGAD WYJJ958TL

Assinatura




<5 IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
- O & Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

s CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 180632 JAISON HIGINO MICAS
Endereco. GUIOMAR MARIA DORADELLI Telefone: 17997940293
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 26753324000194
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 0
Data Descrigao Valor Total
07/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
10/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
17/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
24/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
31/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 5.500,00
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16/09/2020

Banco do Brasil

Transféréncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agencia 841-8

Conta carrente 13037-0

Creditado

Nome JL C MEDICALTDA - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 5.500,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUl GARCIA FILHO 16/09/2020 16:01:01

JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transagao efetuada com suCesso.

16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS

FOEAAM PE COMENTO
Ti‘.",'.l"\\'.-.z LJL. L,d P ek N

LEl AUTORIZADORA: 335 77,
QSO oI

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/i ndex htmi#templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE PALESTINA

Rua Siqueira Campos n.° 1380 Bairro: Centro
Fone: (17) 3293-1265 Palestina-SP CEP: 15470-000

Dados do Contribuinte - Prestador
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
37827056000124 5115
RUA PAULO ARAUJO, 837 CENRO
Palestina / SP 15470-000 Fone
I NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS (NF-e)
Data da Emissao No. Controle Nota Numero
16/09/2020 70860 2
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO 56363807000143
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
Endereco Bairro
RUA EMILIO FERNANDES BILAR , N.o 1650 JARDIM ALVOADA
Cidade / UF CEP Telefone
CARDOSO / SP 15570000 (17) 3453-1233
Fatura N.o Vencimento Valor R$
0 0 0,00
Informagées do Fisco Municipal / Descri¢bes dos Servigos
Descrigao Atividade Retido Base de Calculo Aliquota _ Valor ISSQN
12-MEI 0 4.400,00 0,00 % 0,00

Descrigao do Servigo:  Imposto sobre servigo devido ac municipio de - conforme art. 3.0 da Lel Complementar Federal N.o 116/2003
SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOST0/2020

Observacdes Adicionais [Valor Total ¢

al 440000

Base de Calculo das Retengoes

guota Imposta Jalor (RS) Desconto Incondicional 0,00 (-)
0,00 000% PIS 0,00 (-) Outros Descontos 0,00 ()
0,00 0,00% COFINS 0,00 (-)
800 000% CHLL Pl -- INFORMAGOES ADICIONAIS --
0,00 0,00% INSS 0,00 () Empresa pertencente ao Microempreendedor Individual - MEI
0,00 000% IRRF 0,00 ()
Total das Retengbes Federais 00 ()
ISSQN Retido 0,00 ()
Valor Liquido da Nota Fiscal 4.400,00
« Autenticar a nota no enderego abaixo ou no site da Prefeitura Municipal *
http://www.palestina.sp.gov.br/
Recebemos de UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 2

Nota Fiscal Eletrénica - Produto Lcom - 2014




-, 8

_ IRMANDADE DA SANTA CASA “"LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
@%3 Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15670-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 47519 UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA
Endereco. PAULO ARAUJO Telefone: 1797722306
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ:
Cidade: PALESTINA Estado: SP
CEP: 15470000
Data Descrigao Valor Total
04/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
11/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
18/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
25/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com 0 regime tributario
do prestador de servigos. R$ 4.400,00
REFFIT AL .
- 3577




' 16/09/2020

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0 IRMANDADE STA CASA L M BA
Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATNO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

Conta corrente (com

DV) 160008

CPF 073.944,598-53

Nome favorecido UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA
Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 91.601

Valor 4.400,00

Data transferéncia 16/09/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 01C3A191DAAS3D13

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:07:23

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

+ nEFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: *, '\ (.8 ",
3577 OScoleme i
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
385
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
IYRXATEVX
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
16/09/2020 as 14:42:04

Informagdes Fiscais - ! . G i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 226505250V 5SNSETLCCAUIVLTSLOKZG
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Compeléncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
16/09/2020 http:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 80lissweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Néo Micr srio e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-a.
PRESTADOR DE SERVICOS i L i e
CPFICNPJ RG/nscriclo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nomea/Razdo Social
26.789.460/0001-34 23542 000075405 ALINNE A A MATIAS DA SILVEIRA CLINICA MEDICA ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA MANOEL MARQUES ROSA, 778 COESTER
CEP Cidade Talafone E-mail
15603-003 Fernandopolis-5P (17) 9737-1307 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS el
CPF/CNPJ/Documento RG/nscriglo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cidade/Fais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOSTQ/2020 1.100,00 R$ 1.100,00
CITIIDA KA ~IDAL
PREFEITURA MUNICIPAL Dt
— =\
B e 353?
LE il [ Y ™ 55 ﬁ
QT L2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i } _  Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,2376% 0000040000001
Valor Tolal dos Servigos Descaonlo Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caloulo Total do 1S5 1SS Ratido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 RS 35,61 2 - Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras 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$ 1.100,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRGC

!

RECEBIEMOS) DE ALINNE A A MATIAS DA SILVEIRA CLINICA MEDICA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 385 E CODIGO DE VERIFICAGAO IYRXATEVX.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020

COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 149528 ALINNE APARECIDA ALVES MATIAS DA SILVEIRA

Endereco: FOLISMO FACHIN Telefone:

Bairro: TERRA VERDE CPFICNPJ: 26789460000134

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600000

Data Descrigao Valor Total
05/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descricéo da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 202

011

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos. R$ 1.100,00
PREEFITIHIRA HCIPAL |
i ikl L= v AL e
T 3557
A - w1 I 392
(@ N V=)



16/09/2020 Banco do Brasil

: fransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA

Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome ALINNEMS-C M- ME

Agéncia 402-2

Conta corrente 34691-8

Valor 1.100,00

Data MNesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:02:22
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

URA MUNICIPAL DE CARLUSY
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LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNP)
FABIO LEANDRO MARSOLA 35.957.127/0001-88
Inserigiao Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail Loy
614 32.716.439-6 escritoriomacedonia@ig.com.br
Enderego Complemento  Bairro
AVENIDA MARIA AUGUSTA, 569 SALA 01 CENTRO
Cidade/UF CEp DDD/Fone
MACEDONIA ' SP 15620-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pigina Chave de Seguranga
16/09/2020 10:22 09/2020 00010055 00000053 1del SW5R-1F7Z-6ESE-0B1B-0B5X
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPE/CNPI)
IRMANDADE DE SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Endere¢o Complemento Bairro
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
CARDOSO /SP 15570-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo
‘Servicos medicos de Pronto Socorro prestades no mes de agosto de 2020°
Base de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R% 0,00 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0.00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 (-)
. Valor Liquido a Pagar RS 1.100,00
| [ valor do ISSON | 29.40 | Valor Total da Nota | 1.100,00]
| Ativ. | Deserigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Calculo |
05.07  Unidade de atendimento, assisténcia oul...) 26725 1.100.00
DDRECEITUIDA MLISMICIRAL DE CARD
TNFORM#\COESADICIOHAI‘S“" Tl I R Ll CIVIGE T U hh T The b e Ll R = -~
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal S 18S'¢1PL) / ! e~y b
DECRETO N* 017 DE 09 DE JUNHO DE 201 | Sy Hnbadl Yol 3 b ?
LEI AUTORIZADORA: B55¢
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.issiributario.com,br/issqn/nfea/ mm
MUNICIPIO DE MACEDONIA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - [SS‘(:QET
PRACA. JOSE PRINCI N" 449, CENTRO - MACEDONTA/SP (17) 3849.1162
Recebilemos) de;:FABIO LEANDRO MARSOLA L NOTA FISCAL ELETRONICA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/DOOO0053
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor SWS5R-1F7Z-6ESE-0B1B-0B5X




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020
Prestador: 11033 FABIO LEANDRO MARSOLA
Endereco: SITIO BELA MACEDONIA Telefone:
Bairro: ZONA RURAL CPF/CNPJ:
Cidade: MACEDONIA Estado: SP
CEP: 15620000
Data Descricao Valor Total
28/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00
DREEFITI |PAL |
LE ORA: 3SH




16/09/12020 Banco do Brasil

Tr&nsferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA

Agéncia 841-8

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome FABIO L MARSOLA 5
Agéncia 402-2

Conta corrente 38571-9

Valor 1.100,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:16:52

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com SUCEsSs0.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDCL
Tr‘nﬁh '\.-*5 L/El.. L_(J\\,L... \ L\_;

LEI AUTORIZADORA: f%syg
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NFS-0 COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLlS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais kit Sk
Municipio de Incidéndia do ISS Local da Pres!

Numero da NFS-e
569
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
T3K0699PZ
Data e Hora de Emisséo da NF5-e
16/09/2020 as 08:33:19

Chave de Acesso

tagao

PREEEI
LI

Exigiblidaue do 1S5 Numero do Processo 2255466NIZJLECBZRAHA5LLALMTOYVNM
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
16/09/2020 http:/lservicost Afernandopolis.sp.gov.br:80
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS B0/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS | B gl _
CPFICNPJ RG/nscricao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.263.542/0001-64 21061 000062000 CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. WILSON INACIO DE FREITAS DE PAULA, 54 JD SANTISTA
CEP Cidade Telsfone E-mail
15601-025 Fernandopolis-SP {17) 3462-1197 consulmedica@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS i _
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
56,363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDQOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Sarvigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de Agosto de 2020 11.800,00 R$ 11.800,00

. R

e T
e A
M

W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS L s ~ Construgao Civil |
LC 116/2003 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina & biomedicina 2.8147% 0000040000001 8630501

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 11.800,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 11.800,00 RS 332,13 2 - Nao RS 0,00
Retencbes de Impostos e i Ml

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 Liguido da NFS-e: R$ 11.800,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.587,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.60%) R$317.42

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA LTDA O SE

Data CPF/RG

e ]

RVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 569 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ T3K0698PZ.

Assinatura
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IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 138925 FRANCO XAVIER REGO
Endereco: RUA Telefone: (017
Bairro: 0 CPF/CNPJ: 20263542000164
Cidade: CARDOSO Estado: SP
CEP: 15570000
Data Descricao Valor Total
04/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
06/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
11/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
13/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
18/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
20/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEMISS 1.100,00
25/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
27/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

SOBREAVISO SOBREAVISO 3.000,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 11.800,00




16/0%2020 Banco do Brasil

i A e T AL LA S S ik

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 841-2

Conta corrente 13037-0 IRMANDADE STA CASA L MBA
Creditado

Banco 33 BANCQ SANTANDER (BRASL) SA

Agéncia (sem DV) 94 FERNANDOPOLIS
Conta corrente (com 130055164

DVv)

CNPJ 20.263.542/0001-64

Nome favorecido CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICAMEDICAL
Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 91.603

Valor 11.800,00

Data transferéncia 16/09/2020
'C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagao SISBB 3F8E537859B34822
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/08/2020 16:08:41

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com SUCESSO.

Transacéo efetuada com SUCBsSSO por. JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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PREFEHURA.QI;“-&M_
TERMO DE Foumo

UBIAUTORIZADORA: *, ' (.3 'u | °
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 do 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nlamero da NFS-e
66
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
WSDYBPSO9

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/09/2020 as 08:03:27

Informagoes Fiscais i ER RS
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidénda do ISS Local da Prestago 225541 TERFKBRTZYMGPQ2HS2BISZKO20
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para aertﬂkm;no da autenticidade acesse
16/09/2020 p ........1 fernandopalis.sp.gov.bri80
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS a0/ by, menu Itas e informe os
2-Nso 2-Nao Microempresério e E de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento didos daste NFO-8.
PRESTADOR DE SERVICOS T e iz i
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razio Soclal
30.300.437/0001-01 24805 000080382 JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR ME
Logradouro Complemento Barrro
AVENIDA DOS ARNALDOS, 3666 PRQ UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefona E-mail
15601-250 Fernandopolis-SP (14) 9649-1986 CONTABIL@PRECISAOASSESSORIA. COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS _ i
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrgao Municipal Nome/Razéo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidadel/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos T [68)
Qtde. Un, Medida Descricéo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020 1.100,00 R$ 1.100,00
- -
3
s AUTORIZADORA b W e
: E% =)
= .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i T i ivil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,50% 0000040000001 8630503 t
Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS 1SS Relido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 R$ 38,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos _ | il s
PiS (1.100,00 x 0.85%)" COFINS  (1.100,00 x 3.00%) INSS IRRF (1.100,00 x 1,50%) CSLL (1.100,00 % 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 7,15 R$ 33,00 R$ 0,00 R$ 16,50 R$ 11,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 1.032,35

Val. Aprox, Tribulos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

===

RECEBI(EMOS) DE JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 66 E CODIGO DE VERIFICAGAC WSDYBPSO9.

Aasinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020
Prestador: 192220 JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR
Endereco: ELADIA ESSER Telefone:
Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 30300437000101
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15601316
Data Descricao Valor Total
16/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGCOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos. R$ 1.100,00

v ¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARDOSU

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: . (. .'»
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16/09/2020

Banco do Brasil

~ Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome JOSE P VASCONCELOS JR
Agéncia 402-2

Conta corrente 35489-9

Valor 1.032,35

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 16/09/2020 16:06:01

JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transagdo efetuada com SUCESSO.

16/09/2020 16:20:32

Transacgao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDCSY
TERMO DE FOMENTO

v A » .

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e
70
P.M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Y8SRFFAUK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
I 16/09/2020 as 07:50:39
nformagoes Fiscais ; R e R R : Chave de Acesso
Exigibllidade do 158 Numero do Processo Municipio de Incldéncia do 1SS Local da Prestagao 2255396HYQSWCFFASGIBEKBTU4J40FIP
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/00/2020 http:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS 80/ b, menu Itas e informe os
1-8im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadon Dexts NEG-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS . i , .
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Logradoura Complemento Bairro
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidade Telefona E-mail
15607-022 Fernandopolis-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 sta doso@hotmail.com
Qtde. Un. Medida Descrigio ] 3 Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Senvigns médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020 1.100.00 R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: *. (. »° |
3555 e

3_’0@«@@

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e T Connteinte Gl | 1

LC 116/2002: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 B630503

Valor Tolal dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Caloulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 RS 22,11 2 - Nao Ri 0,00

Retencoes de Impostos : i st T filies el s s : it

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$147,95 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3.25%) R$35,75|

Informacoes Complementares

12/08/2020 - PLANTAO NOTURNO

RECEBI(EMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/8 LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAQ YBSRFFAUK.

Data CPFIRG Assinatura

f
f /




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020
Prestador: 197525 SARA VEIGA GONCALVES
Enderego. RUA MARIA ROSA PIUBELE Telefone: 65999382285
Bairro: ANA LUIZA 353 CPF/CNPJ: 31495023000148
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600000
Data Descrigao Valor Total
12/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descricdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE'CARDC: -
TERMO DE FOMENTO

LEFAUTORIZADORA: . 1 &>
3277 asowors



" 16/09/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Dabitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome MEDCLINIC - CLINICA MEDIC
Agéncia 402-2

Conta corrente 36742-7

Valor 1.100,00

Data Mesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 15:59:17

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS(
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: %?35
OSEtNED

L]
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e
81
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS IREpERE
c 5 . Data e Hora de Emisséo da NFS-e
_ 16/09/2020 as 08:40:40
Informagoes Fiscais _ g R Chave 0o Acosst
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidénsia do 1SS Local da Prestagéo 22554738513E1WRKDKIOAZMMKNZEGGSX
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
16/09/2020 http:ﬂnrvicoﬂ.famananpolia.sp.gov.br:ao
Optante Simples Nacional Incenlivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 1SS 0/i b, menu Has e informe os
2- Nao 2 -Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-6.
PRESTADOR DE SERVICOS i I
CPFICNPJ RGinscrigao Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
23.160.291/0001-80 22307 000070421 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
AV. DOS ARNALDOS, 1421 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
15600-028 Fernandopolis-SP (17) 3632-3484 CONTABIL.MEDIC@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS !
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrcio Municipal Nome/Razio Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
10,00 UN PLANTOES MEDICOS 1.100,00 R$ 11.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
LEI AUTORIZADORA: . v t.. Y
35y
=275
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS it T e R R Y R '
LC 116/2003: 04.03 Aliquata Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hosp lini lab érios, orios, icomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugbes Base Cdleulo Base de Céloulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.000,00 RS 385,00 2 - Nao R$ 0,00
PIS  (11.000,00 x 0,65%) COFINS  (11.000,00 x 2,00%) INSS IRRF  (11.000,00 x 1,50%) CSLL (11.000,00 % 1,00%) Outras Retengbes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 10.323,50 Val. Aprox, Tributos: Federal (11,33%) R$1.246,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.50%) R$385,00
Informacdes Complementares
SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2020, PELO SOCIO: BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO. NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME IN INSS
DG 071 DE 10/05/2002 ARTIGO 118 V1.

RECEBI(EMOS) DE VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1DBCORES2.

Data CPFIRG Assinatura

I




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 163480 BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO
Endereco: AV DOS ARNALDOS Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 23160291000180
Cidade: Estado:
CEP:
Data Descricao Valor Total
02/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
02/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
09/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
09/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
19/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
23/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
23/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
26/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
30/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
30/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 11.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDU< v
TERMO DE FOMENTO
3577 i

LEI AUTORIZADORA: 355R%: - * - -
OSSR UBED




16/09/2020 Banco do Brasil

1 G333161614467172035
#_ i 16/09/2020 16:20:32
- Empuesa

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome BIBIANO A SILVA LAVEZZO
Agéncia 402-2

Conta corrente 36645-5

Valor 10.323,50

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 15:58:40

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com SUCEsS0.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDL,- ¥
TERMO DE FOMENTO
9

\

3
LEI AUTORIZADORA: 5;8 s
Qa8

hitps //autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex htmi##template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 115



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e
83
P.M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
XDERNY3UP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/09/2020 as 14:46:26

Informagdes Fiscais ; sEHE R il s s SRR P E = Chave ds Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncis do ISS Local da Prestagio 2255063GIRUK1FQ3TZO53MWSNGEEHTDO
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/09/2020 http: ! vicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplanle Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo ISS 80 b, menu itas e informe os
1-8im 2 - Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS Rl e i
CPFICNPJ RG/Anscricdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.326,815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradoura Complemanio Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCOB CENTRO
CEP Cidade Telafons E-mail
15600-022 Femandopolis-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@I G.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS ) _ i i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod,Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos T R e e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
9,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2020 1.100.00 R$ 9.900,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDU-

TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: 35;?,@. e

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS e ~ Construgo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,683% 0000040000001

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa Calculo Base de Caloulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.900,00 R$ 265,62 2 - Ndo RS 0,00

Retengdes de Impostos 3 fin s Sl e e e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.900,00 val. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL MEDICA DRA. MYLENA CORREA BRITO, CRM. 188801

RECEBI(EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD B3 E CODIGO DE VERIFICAGAD XDSRNY3UP.

Data CPFIRG Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020

COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 189801 MYLENA CORREA BRITO
Endereco: RUA SAO PAULO

Telefone: 17996579876

Bairro: PATRIMONIO VELHO CPF/CNPJ: 29326815000147

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15515007

Data Descricao Valor Total
01/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
01/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
03/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
14/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
16/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
22/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
22/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
29/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
29/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 9.900,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUww

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: g‘?@ S ey
QA




16/022020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome MYLENA CORREABRITO - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 35716-2

Valor 9.900,00

Dala Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:03:22

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDG . .
TERMO DE FOMENTO

Lg AUTORIZADORA: ", « ( =
3 O, 0P

https://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#ftempl ate/~2F pendencias~2FGT PY.bh%3F disponivel Cel dar=sim 7115



NES-e COMPISTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Numero da NFS-e
84
Codigo de Verificagio de Autenticidade
BZL7GAJH4
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
16/09/2020 as 14:49:15

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais ; ; i : i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Locel da Prestagio 2255960GGAPHAMEBEOVXMPRAZHSABIXE
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/09/2020 http:Hur\ricm1.hrnandopnlls.sp.gmr.bt'.m
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagdo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS : il
CPFICNPJ RG/Anscrigio Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complemanio Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211-BLOCOB CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
15600-022 Fernandopolis-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS _ I
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos e e : . e e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2020 1.100,00 R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS.
TERMO DE FOMENTO

LE| AUTORIZADORA: 357355 2 (SR
CE DO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 118/2003 04,01 5 #llquow Atividade Munmlﬁo

Cédigo ART

Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,683% 0000040000001
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caloulo Tolal do IS5 1SS Retido Desconlo Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 R$ 29,51 2 - Ndo R$ 0,00
Retencoes de impostos

piS COFINS INSS R Outras Retencées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 Val. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

SERVIGOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL MEDICA ARIANNE ALBUQUERQUE ESTEVAN, CRM 176751

P o ™ e s PrYTYTY
S 1

RECEBI(EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZLTGAJH4.

Data CPF/RO Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020
COMPETENCIA: 08/2020
Prestador: 176751 ARIANNE ALBUQUERQUE ESTEVAN
Endereco. JENNY ROCHA RISK Telefone: 17991917220
Bairro: MARIO BENEZ CPFICNPJ: 29326815000147
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15035732
Data Descricao Valor Total
21/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDU- -
TERMO DE FOMENTO

LEl AU;'_ORIZADORA: jetey 38 N
R4 comono



16/092020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agencia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome MYLENA CORREABRITO - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 35716-2

Valor 1.100,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 16/09/2020 16:02:52

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagao efetuada com SUCESSO.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC. -

TERMO DE FOMENTO

LE| AUTORIZADORA: %s B
OSSN

https /lautoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex htmi#templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel uar=sim 6/15



NFS-a COMPCSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 do 1

\7 ._/,-:-_-';.:5

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NGmero da NFS-e
891
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BIFXIF70L
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
16/09/2020 as 10:06:07

I
nformacgdes Fiscais ! i v o Aasiti
Exigibllidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2255622FZDTWGT4RICNTZXCAGILZHSAN
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaléncia
9/20. Para certificagdo da autenticidade acesse
16/0 20 http://servicos.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Néo mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ RGAnscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
19.760.617/0001-33 21034 000061885 ORTOMED AZARIAS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV. AMADEU BIZELLI, 979 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15600-019 Fernandopolis-SP (17) 3463-2166
TOMADOR DE SERVICOS S b SRR s e T
GPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razao Social

56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Logradouro Complemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos i

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1.00 UN Sarvicos médicas de Pronto Socorro prestades no més de Agosto de 2020 4.400,00 R$ 4.400,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSv

TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: _%55%% A

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

QS

|

Cédigo ART

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Allquota Atividade Municiplo

Hosplitais, clini laboratérios, torios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.400,00 RS 88,00 2 - Nao RS 0,00
Retencdes de Impostos S ) = &

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 Liguido da NFS-e: RS 4.400,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$591,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R§101,64

Informacdes Complementares

senssrsrsasasiias

RECEBI(EMOS) DE ORTOMED AZARIAS LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 891 E CODIGO DE VERIFICAGAQ BOFXIFTOL.

CPFIRG

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/09/2020

COMPETENCIA: 08/2020

Prestador: 161377 MATHEUS MAGALHAES AZARIAS
Endereco. RUA: ESPANHA

Telefone;

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 19760617000133

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600000

Data Descricao Valor Total
08/08/2020 PLANTAO DIURNO - SEMISS 1.100,00
08/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00
15/08/2020 PLANTAQO DIURNO - SEMISS 1.100,00
15/08/2020 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS 1.100,00

OBS.: Colocar na descricdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de agosto de 2020"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 4.400,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD. ..
TERMO DE FOMENTO

LgisggT;ORlZADORA: A
3573 SR




16/092020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Cona corrente 13037-0

Creditado

Nome MATHEUS MAGALHAES AZARIAS
Agéncia 402-2

Conta corrente 357138

Valor 4.400,00

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/09/2020 16:05:11

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 16/09/2020 16:20:32

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC- -
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: ", i ..
3598 QASOA dnO

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf- apj-autoatendimento/i ndex htmi#templ ate/~2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Celuar=sim 8/15



RECEDENMOS QE BETALRAG YUTRE WU SRY BIREL STF U FAFEVING LUISIATTES TER BT Fhlelts FEHTOMTE I, wes

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

=== ====-s===scesreccrscesseESn

Ne: 7307
SERIE: 1

SErss--scessssee-=co-

s |55 |1 UMD
ELETRONICA
Av. Emilio Arroyo Hernandes, 2799 - Pozzobon D - BrnADA E GHAVE DE ACESSO
. 3520 0904 5124 2900 0119 5500 1000 0073 0710 4471 4526
Votuporanga - SP N2: 7307 vy
Y i Seie: 1 n
Fen: 13408113 s | e b e e
(NATUREZA BA OPERAGAD ; - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO o
[VENDAS 135200832544003 20/09/2020 08:56:20 )
(INSCRIGAD ESTAGUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST, CNP) / CEF i
718108031115 [ IDG.SJ.Z.Q!S[GOGI-IB j
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME | RAZAO SOCIAL CNPR) / CRF ) “oara emissAo
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M. BARROS DE CARDOSO 156.363 .807/0001-43 20/09/2020 08:50:03 ]
kmueneco [BARRO / DISTRITO CcEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua EMILIO F. BILAR, 1650 CX POSTAL 144 CENTRO 15570-000 20/09/2020 ]
MuNICiPIO . FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
Cardoso J1734531233 SP 08:50: 03 ]
FATURA / PARCELA h S RN T
o.}mmzn I “ 1 | | l ]
| 760,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST,  |VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| R$ 0,00 R$ 0.001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 769.0(J
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0 ODI R$ D.OGI R$ 0.00] RS 0,00 R$ 0 OOI RS 760.00v]
ruusmnnmn / VOLUMES TRANSPORTADOS S =
(NOME / RAZAD SOCIAL [rnm POR CONTA [cémao ANTT Im 0O VEICULO TE‘: Tr—.uﬂ' 1 CPE ]
| 0-REMETENTE
(ENDERECD WUNICIFIO ur INSCRIGAQ ESTAGUAL J
(GUANTIOAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ Vreso eauTo “Treso Louino
L i 1 L|il.l'..‘0'illil 0,0000 ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS e e %
copiGo | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS newysH | cstleraplume| quant, [v, unmario| v. ToTAL
40025532 IQXJB!NIO MEDICINAL CIL. T 28044000 |0102| 5102 | M3 40I 19.9001 760,00

CALCULO DO ISSQN

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD.

-

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: :3%
O o0l

INSCRIGAD MUNICIPAL (VALOR TOTAL DOS SERVICOS " [BASE GE CALCULD DO 1SSON ~ [vaLoR po 1ssan
11364700
[DADOS ADICIONAIS il
5 de | do Contribulnte; "[RESERVADO AO FISCO ]

LOTE ; LOTE : 020820-1 -

LOTE :020920+1 - 'DDCUH!NTQ EMITIOU POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL" * NAO GERA DIRERU A CRERITO FISCAL QE i1

Infosmagdes da Fatura: Ne da Katura: 7307 | Valur Qriginal: RS 760,00 | Valor do Desgonta: RS 0,00 | Valer Liguide: BE 760,00,
¢hes adl de | do Flagw:

VERSAD G0 SiSTEMA EMISSON DA MFE 214
DATA  HORA A IMPRESSAG: 20/09/2020 0856



08/1(42020 Banco do Brasil

g ; (335080903217369008
& 08/10/2020 09:06:43
sl Transagoes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome METALGAS VOT COMSERV LTD
Agéncia 268-2

Conta corrente 10580-2

Valor 760,00

Data Nesta data

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 08/10/2020 09:05:25

JC031869 RUI GARCIA FILHO 08/10/2020 09:06:43

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagé&o efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDL
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: , (. -

3
555:?2? OFHATL

htms'ﬂamoamdmbh.canbriapf-apj-ammmmlndethﬁmmaw~2Fpendemias-zFGTPY.bb%SFdisponi\dCd ular=sim



| SUPERMERCADO COSTINHA DANEE
ERONIDES COSTA & CIA LTDA. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA JOAQUIM CARDOSO, 652, CENTRO =
CEP:15570-000 ? 2 g::;&:&
CARDOSO - SP N° 000001802 FL.1/3
Telefone: (17) 34531070 SERIE 1

[RARHRIN

CHAVE DE ACESSO

Nafurezi da operagao

Yenda mere. Substituicao Trib

3520 0946 6643 9700 0117 5500 1000 0018 0210 0104 3610

Inscrigao Estadual

Insc. Estadual Subst. Tributano | CNPJ

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

[ PROTGCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO

256003220113 46.664.397/0001-17 135200839689425 22/09/2020 10:25:55
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razio social TPF/UNPT T¥atn da Emissan
IRMANDADE DA SANTA CASA " LEONOR M BARROS "CARDOSO 263 56.363.807/0001-43 22/09/2020
Enderﬂ:o Bairro / Distnito CEP Data da Saida
R: EMILIO FERNANDES BILAR N - 1650 JARDIM ALVORADA 15570-000 22/09/2020
Municipio Fone / Fax TF [ ThscTigno Estadia S R
CARDOSO 3453-1059 SP |- 10:25:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Bise de Caleulo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do TCMS Substituiglo [ Valor do 1TCMS Substituigho Valor toal dos Produtos
***’*'*"' it*’i‘ii_ti *it'i**‘il‘ ***’*t*_l‘* i**'*ti.i’Q
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do [P Valor total da Nota
whw kA h ko hh kkk ek AL LA & HAd dkk R *EE EAN WH
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao social Frete por Lol Flaca do veiewlo | UF | CNPJ/CPF
% 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Municipio UF Tnscrigao Estadual
Quanndade Espécie Marca Numeragho Peso Bruto Pesa Liguido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
TR i cmdo Mﬂm!Smiw ¥ f IBT '-‘.ZW ;
e ! e L
g 4 5L 0 g EL _ ¢ W T 4 %W] 1F1
070330909229 1SQL1F|R0 BIC MA\ 9613100010/102 {5102 [UN 1 3,75 3,75 O.UU_ (‘I
2013 ACEM 0201300010/102 {5102 |KG 3,024 24 99 7557 0.00 i
2034 MUSCULO 02013000{0/102 |5102 [KG 25,108 34.99 629.70 0,00 oo0f "o
3503 FRANGO CONGELADO CONFINA 0207 1200§0/102 5102 |KG 23574 6,69 156,38 (0,00 0,00 { "l
I:IOI)I BATATA O701100010/300 |5102 |KG 3,522 299 10,53 0,00 0,00 0
4001 BATATA 07011000]0/300 |5102 |KG 7165 3,39 2429 0,00 0,00 0
4002 CEBOLA 07031019(0/300 (5102 (KG 3216 2.69 8,65 0,00 0,00 1
4002 CEBOLA 0703101910/300 |5102 |KG 6,035 339 2046 0,00 0,00 0
dﬂﬂ‘ ABOBORA CABOTHIA 07089000]0/300 (5102 |KG 13214 3.99 52.72 0,00 0,00 0
4004 REPOLHO 07049000{0/300 [5102 |KG .37 1.9% 14,67 0,00 0,00 ]
4006 CENOURA 0706100010/300 {5102 |KG 1,189 3139 403 0,00 0,00 ]
4007 BETERRABA 0'."060000[[!!300 S102 |KG 3.277 299 9.80 0,00 0,00 0
4016 ABOBORA PAULISTINHA 07099300;0;"300 5102 |KG 3,247 299 971 0,00 0,00 0
4019 QUIABO 07089000]0/300 {5102 |KG 2,007 599 12,02 0,00 0,00! l!
4023 ALHO GRANEL 07032090{0/500 |5405 |KG 0,336 2299 7.72 0,00 0,00 i)
4023 ALHO GRANEL 07032090|0/500 | 5405 |KG 0,444 2399 10,65 0,00 0,00 0
4028 MILHO VERDE 20058000[0/300 (5102 |UN 9 5.99 5391 000 LG 0.00 0
4029 MANDIOCA 0714900040/300 15102 |KG 4,471 4,99 R ¥ tl
4081 JILO BRANCO O709999010/300 {5107 [KG 2118 2l M H.45 0D 0,00 0,00 1]
5001 TOMATE 07020000[0/300 5102 |KG 3,537 4 49 ]STE*.I 0,00 0,00 0,00 U]
001 TOMATE 07020000{0/300 |5102 |KG 1157 509 12 .87 0001 | l'il ﬂ” 0,00 11
CALCULO DO ISSON .
; - 5 TSSTT Y do ISSON
Tnscrigio Municipal Valor total dos Servigos oy, S Tase de Calculo ao 1550 RRRPTpn l alor do IS5Q Nl wwh

DADOS ADICIONAIS

4148, 4988,

Informagdes complementares

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:67 47 Est:181.89 Mun:0.00 Fonte/IBPT 02C353

Reservado an Fisco

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL . .

TERMO DE F%I;/IENTO

LEI AUTORIZADORA: . 35%¢
QOO

Dc:elwu!vnda por Sifar Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8 17.18

Reocl\mms de ERONIDES COSTA & C 1A LTDA. os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
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SUPERMERCADO COSTINHA
A RE s DANFE
ERONIDES COSTA & CIA LTDA, Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletrénica
RUA JOAQUIM CARDOSO, 652, CENTRO 0 - Entrada
= 1
CEP15570-000 1. 5408

CARDOSO - 5P
Telefone: (17) 34531070

N° 000001802 FL.2/3

R

CHAVE DE ACESSO

H—— SERIE 1
e T o 3520 0946 6643 9700 0117 5500 1000 0018 0210 0104 3610
Venda merc. Substituicao Trib Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- " www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Tnserigho Estadual Thse. Estadual subst. Tributano CNPT —PROTOCOLD DE AUTORIZAG AO DE USO
256003220113 46.664.397/0001-17 135200839689425 22/09/2020 10:25:55
_DESTIN.-\'!'AR'.OIREMI:.H: TE
Onie 7 Razao Socia TPFTUNPT Ta da Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA " LEONOR M BARROS "CARDOSO 263 56.363.807/0001-43 22/09/2020
Endﬁrﬁo Hairro [ Distrito CEP 1a da Saida
R: EMILIO FERNANDES BILARN - 1650 JARDIM ALVORADA 15570-000 22/09/2020
Tanicipio Fone / Fax UF NsCrcio Bstadual Hor da sada
CARDOSO 3453-1059 sP |- 10:25:59
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

[Mase de Caleulo do ICMS

Valor do ICMS
1*t’*ti't*

i**'*i*‘tt

Base de Calculo do 1CMS Substituiglo
tti'i*i_it

Valor do ICMS Substituigho
Kkk hkk k¥

Valor total dos Produtos
i*ﬁ’ilt'*t

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonas Valor do IP1 Valor total da Nota
tit'*it'ti wkk wkk ww kkk hwk dk t**'*tt,t*
TRAN Al ] ANSPORTADOS
ome 0 Socia Frefe por Conta: Placa do veiculo UF | CNPJTCPT
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) »
“Enderego Municipio UF Toscrigho Estadual
uantidade Espécie Marca Numeragio Feso Bruto Peso Liquido
0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= 3 s i ; RAIE ST 1By f rech ol 1 ey ﬁ:._y-_
7891098038456 |CHA MATE LEAO 250G 09030090(0/500 1 0.00 1]
7801107101621 |OLEO SOJA SOYA PET 15079011 |0/500 | 5405 |UN 7 | 0,00 0
7891150012318 |CALDO KNORR CARNE 57 G 21041011f0/102 5102 |UN 4 1,75 7.00 0,00 0,00 0,00 0
7891700080439 |CALDO ARISCO GALINHA 21041011{0/102 [5102 [UN 2 2,50 5,00 0.00 0,00/ 0,00
CAIPIRA 114G
7894000000275 |CALDO KNORR GALINHA 537G 21041011(0/102 {5102 JUN 1,75 525 0,00 0,00 0,00 0
7894904571956 |MARGARINA DORIANA C/SAL 500 | 15171000 0/500 | 5405 |UN 12 499 50,88 0,00 0,00 0,00
G
7806001045446 |ESPONJA ESFREBOM BETTANIM  |68053090(0/500 | 5405 JUN | 399 399 0.00 0,00 0,00 0
LV4PG3
7806003703078 |BISCOITO MARILAN MAIZENA 400 |19053100{0/102 {5102 UN | 4,45 445 0,00/ 0,00 0.00 0
GR
7806051020127 | PALITO ROLICO MADEIRA GINA 14011000]0/102 |5102 JUN 2 0,75 1.50 0,00 0,00 0,00 0
C/100
7896060010492 | ADOCANTE ASSUGRIN 100 ML 21069090(0/102 {5102 [UN 1 2,50 2,50 0,00 0,00 0,00 0
7896066600100 | VINAGRE SABOROSO ALCOOL 2209000010/102 |5102 |UN 2 299 598 0,00 0,00 0,00 0
JARINHA
2806008900109 | SABAO GLICERINADO YPE C/5 34011900(0/102 ]5102 |UN 1 6,99 6,99 0,00 0,00 0,00 0
7896008900710 |LAVA ROUPAS TIXAN 34022000{0/500 | 5405 (UN [ 8.59 8.59 0.00 0,00 0,00 0
PRIMAVERA 1K
7896098900741 |LAVA ROUPAS TIXAN MACIEZ | 34022000]0/500 | 5405 |UN 1 8,359 B.59 0,00 0,00 0,00 i
KRG
7806111419762 [MASSA NINFA SEMOLA 19021900]0/500 | 5405 |UN 3 249 7.47 0,00 0.00 0,00 0
ESPAGUETE 8
CALCULO DO ISSQN - <
5 ol Base de Calculo do Val 15
Tnscrigao Municipal Valor total dos Servigos whk HEE AR ¢ Caleulo do 550N g I Alor do 1550

DADOS ADICIONAIS

4148, 4988,

Informagdes complementares

VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:67 47 Est:181 89 M

un:0.00 Fonte:IBPT 02C353

Reservado ao Fisco

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC.. -
TERMO DE FOMENTO
). O 8
L El AUTORIZADORA: %, 1 ¢
53]

it*’itﬂ_iii

“Desenvolvido por Sifat

Sistemas - www, sifat.com.br - Sifat ERP&.17.18

3SR
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r SUPERMERCADO COSTINHA
ERONIDES COSTA & CIA LTDA DANFE

= A S Documento Auxiliar da F
: Nota Fiscal Eletronica
RUA JOAQUIM CARDOSO, 652, CENTRO -
CEP:15570-000 b -Eairada E
1 - Saida
CARDOSO - SP

N° 000001802 FL.3/3
Telefone: (17) 34531070 : CHAVE DE ACESSO

.,_,-—a—l-_-_"_-_-.—-_'_-—-— £ 4
L — SR 3520 0946 6643 9700 0117 5500 1000 0018 0210 0104 3610
SR o Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
r'“d”ﬁ“‘?c j"b’m“““o Trid | - R www nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizada
nsericao Estadual Tnse. Estadual Subst, tributario | € FROTOCOLO DE AUTORIZAG AD DE TS0
256003220113 46.664.397/0001-17 135200839689425 22/09/2020 10:25:5
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razao social CPFTUNF T5ata da Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA " LEONOR M BARROS "CARDOSO 263 56.363,.807/0001-43 22/09/2020
Endgﬁu B Bairro 7 Distiito CEP Data da Saida
R: iLIO FERNANDES BILAR N - 1650 JARDIM ALVORADA 15570-000 22/09/2020
unicipio Fone / Fax UF nsengio bstadual Fomdasada |
CARDOSO 3453-1059 sPo|- 10:25:59
FATURA
“CALCULO DO IMPOSTO
Tase de Calculo do TCMS Valor do [ICMS Base de Calculo do ICMS Substitwigio Valor do ICMS Substituicio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 1.566,06
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.566,06
R/ L m&sﬁiﬁ‘mmﬁ
Nome / Razao Soctal TFrete por Conta: Placadoveicalo | OF | CNPaTCPF
E 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumcipio UF Tnscrigao Estadual
iantidade Espécie Marca Mumeragho Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Todgo | Desasdo do Produto! 7 PNEMSHIHES IR !
B QLAY _' %‘ { ks @'@..-- ..‘9& A ] :.}: il I:: | i :I.‘.:. s
7896111422076 |NINFA BISCOITO MAIZENA 370G 19053100]0/500 |5405 |UN
7896111424995 |MASSAS C/OVOS NINFA AVE 19021 100j0/102 5102 |UN
MARIA 500G
7896113381005 |SAL REFINADO SALTOP IKG 2501002007500 | 5405 |UN 2 1,50 3,00 0,00 0,00 0,00 ('I
TR96754600503 ARROZ AGULHINHA GLADIADOR 10063021]0/102 |5102 UN 2 19,89 3978 0,00 0,00 0,00 ]
SKG
7807517206086 |MOLHO FUGINI SACHET 340G 21032010]0/500 | 5405 |UN 9 139 12,51 0,00 0,00 0,00 0
7808007960013 |OVOS GALINHA VERM MARQUES |04072100 0/300 {5102 |UN 4 6,99 27.96 0,00 0,00 0,00 0
cnz
Seo8930673473 | PAPEL ALUMINIO WIDA 45 X 7.5 |76071110]0/102 5102 |UN 1 599 599 0,00 0,00 0,00 0
7896109800039 | ACUCAR CRISTAL GUARANI 5 KG 17019900{0/102 {5102 |UN 3 10,99 3297 0,00 0,00 0,00 0
4023 ALHO GRANEL 07032090{0/500 | 5405 KG 0,52 25.99 13,51 0,00 0,00 0,00 0
7891107101621 |OLEO SOJA SOYA PET 1507901 1 {01500 |5405 [UN 4 499 19,96 0,00 0,00 0,00 0
4016 ABOBORA PAULISTINHA 07099300{0/300 {5102 KG 1,13 399 4,51 0,00 0.00 0.00 0
4006 CENOURA 07061000{0/300 |5102 KRG 1,264 3,99 5.04 0,00/ 0,00 0,00 o
7806069572175 |SIAMAR CHA MATE 250G 09030090{0/500 | 5405 |UN | 5,95 595 0,00 0,00 0,00 0
7891022471007 |SAPOLIO RADIUM BARRA 200G 34054()()0I[Ia'|0] 5102 |UN | 2,50 2,50 0,00 0,00 0,00 0
L&E%UQS‘)ODT 10 |LAVA ROUPAS TIXAN 34022000]0/500 |5405 [UN I 7.99 7.99 0,00 0,00 0,00 0
PRIMAVERA 1K
CALCULO DO ISSQN
Inserigho Municipal Valor fotal dos Servigos TWase de Caleulo do 1550N IValm do ISSON l
DADOS ADICIONAIS
Informagoes complementares Reservado ao Fisco
4148, 4988,
VR. APROX. TRIBUTOS: Fed:67 47 Est:181 89 Mun:0.00 Fonte:IBPT 02C353
REFEITURA MUNICIPAL DE CARDC _ .
LEI Al \
~“Desenvalvido por Sifit Sistemas - www sifat.com br - Sifat ERP 8.17.18 —
Recebemos de ERONIDES COSTA & CIALTDA. os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. N F-e
000001802
Daia de Recebimento Tdentiicagao e assinatura do Recebedor S ERIE 1




25/00/202¢ Banco do Brasil

(G332251552437776008
Transagdes Pendentes 25/09/2020 15:56:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome ERONIDES COSTA & CIALTDA
Agéncia 841-9

Conta corrente 2484-3

Valor 1.566,06

Data Nesta data

Assinada por JD389488 LEANDRO MMELEGATI 25/09/2020 15:37:27

JC031869 RUI GARCIA FILHO 25/09/2020 15:56:23

Transagao efetuada com suCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL

TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: ggzy?

(OFRL (S0

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoi ndex htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel dar=sim



"RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-a
FISCAL INDICADA AD LADO
- a
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N » 122061
SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
L 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower it 26, | 4 .sAIDA 1 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1220 6110 0043 6001
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SF
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 122061 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200846304653 23/09/2020 15:46:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPIC DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363. 807!00[]1-43 23/09/2020
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sP
FATURA | DUPLICATA
001 23/08/2020 1.421,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.421,05 255,79 0,00 0,00 1.421,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TQTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0,00 0,00 1.42),05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOC| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIFIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 CAIXA 46,40 46,40
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcMisH | csT | cFop |UND. | QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms | wiei ‘é:-g AL IPI

21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 19930316 (5) 07/-
2022 (Fornecedor: 1062, Lote: 19930316,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

val: 31/07/2022) 30051030 | 500 | 5102 | PCT 5 63,5920 317,96 317.96 57,23 18,00
23617 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMAAAO334 (40) 02/2025 (Fornece-

ldor: 918, Lote: SEMAAAD334, Qtde: 40 ,Data
Fab: 01/03/2020, Data Val: 28/02/2025) 90189010 | 200 | 5102 PCT 40 22,1328 885,31 88531 | 159,36 18,00
27523 |P.LENCOL 70CMXS50M NATURAL C/10-FOX LT 042-
006 (2) 04/2025 (Fornecedor: 2416, Lote:
042006, Qtde: 2 ,Data Fab: 06/04/2020, Da-
ta Val: 06/04/2025) 48030090 | ooo| 5102 CX 2 51,4800 102,98 102,98 18,54 18,00
8797 |[FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-EUROCEL

LT 261119-C05 (20) 11/2022 (Fornece-

dor: 17506, Lote: 261119-C05, Qtde: 20
,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 12/11/20-
22) 48114110 | ooo| 5102| RL 20 3,3625 67,25 67,25 1211 18,00
28922 |LAMINA DE BIST.N.23 CARB,C/100-BIOMASS LT
SKM20190501 (2) 04/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SKM20190501, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/-

05/2019, Data Val: 30/04/2024) 80188028 | 200 | 5102| CX 2 23,7750 47,55 47.55 855 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#RZVIR3V4 | |

Pedido: 122260

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Pgto, atraves cde Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3338-7 Conta 29357-1
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 49%34-1703

Rota....: 5 Cubagem: 0,26

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL .
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: 55?@
QSO U




Banco do Brasil

(337290908274953010

29/09/2020 09:18:24

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

841-9
13037-0 IRMANDADE STA CASALMBA

237 BANCOBRADESCOSA.
3398 AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP

293571

CNPJ 11.206.099/0001-07

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimere documento 92.901

Valor 1.421,05

Data transferéncia 29/09/2020

“C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  7367342DD54A6993

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 29/09/2020 09:09:44
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 29/09/2020 09:18:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR.
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: -

BH osowson

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/template/~2F pendencias ~2FGTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim

”n



nsmssio e %:gumnmmﬂ - ' WCMEMQQM" S
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23/09/2020

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

. NACOES UNIDAS, 37-37 ‘
f e

JARDIM PANORAMA

wwmuuu.
mmm

DANFE

i !\\I\l\\“\\ \\\\H\\\ﬁ

= NNTRADA CHAVE DE ACESS0
- saipa 3520 0944 4631 5600 p184 5508 5000 2903 2911 0637 1014

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURY - SP Ne 290329
-2 - i i ; te da
cEP: 17.047-903 ] o5 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no si
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorEa 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA \ 135200848058733 24/09/2020 02:08:56-03:00
IRSCRIGAD ESTADUAL IMSCRT! ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNRT
209017636112~ 1 44.463.156/0001-84
NOME / RAZAO SOCIAL e nu?ns?nssm_-‘
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD 56.363.807/0001-43 23/09/2020
" BAIRRO CER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 lCENTRO .155?0—000 23/09/2020
MUSICIFIO FONE uF INSCRIGA BORA DE EWTRADA/SAIDA
ERRDOSO |58y 734531233 EX

IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS DO ICMS
060,69

247,210

ﬂwmnnuxmummﬂn

mwmummm VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 5,00] 2.312,72

0,00

VALOR DO FCP 5T 0. 001

O,OOIWWA:“%O‘WW“:"

‘mm&mm

0,00 2.312,72

'&u’.___-ll-_t EANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT mwnmtm urF CNEJ/CPF
VEICULO PROPRIO CcoM TRANSBORDO A. R. DE ARARUJO -l— Remetentl \ ‘ 10.715.918/0001-70
E°VARIA CERON VOLPE 2220 [€E5"SbsE DO RIO PRETO % 647553429112
F i ks \m ]"" g W 10 462 210,46
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[;.m cho DOS ! LoTE e wouss | cor | cror| we.| 202/ | v.owrzhRzo | VALOR TOTAL sc. TOMS l v. tous | vi.IoMs T [AL.IO
11320 |AG 0,70 X 25 mm 100 UN BM BECTO 0120288 90183219 |5006102| CX 20 5,7000 194,00 194,00 23,28 12,0
NEU LIB
57331 |AG 13 X 4,5 mm 100 UN FM BECTO 0210620 80183219 [500p102| UN 10 8, 7000 87,00 87,00 10,44 12, ¢
NEU LIB
377501| AGUA BIDESTILADA SF 1000ML 16 FR H 679106 5/22 - 30049099 | 020p102| CX 4| 77,6900 310,76 181,27 21,75 12,
\ EUROF 175,76 l
POS MON
134735| BUTILS DTSCOP 20MG/ML INJ 100AP 1ML EG A520G6031 - 130039098 000}5102 cx 1| 109,7000 108,70 109,70 13,16 17
FARMA 106,54
lpos MON l
53771 | SER 3ML SLIP BICO CEN 1000 UM HM BECTO 0185287 20183119 |500F102| CX 2| 210,0000 420,00 420,00 50,40 12,
NEU LIB L
317560] SOR0 FISIOL 0, 9% SF 250ML 40FR HT EQUIP ~|30049099|500p102| CX 6| 86,6900 520,14 520,14 62,42 112:
POS MON 202, 50
17:2012789 5/22 - 5 un
LT:2013731 6/22 - 1 un
214038| 50”0 FISIOL 0,5% SF S00ML 24FR HT EQUIP 2013758 7/22 ~|30049099|500p102| CX 6| 62,8400 377,04 377,04 45,24 12
POS MON 145,72 L
378036 SORO GLICOFIS 5% SF 500ML 12 35 H EUROF 671291 4/22 ~ 30049099 | 020102 | UN 8 36,7600 294,08 171,54 20,58 12
POS MON® l 86,42 : \ \ \
infade PR RA MUNICIPAL DE CARDw |-
TERMO DE FOMENTO
359
LEN AUTORIZADORA: 3534y *

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
pt: 30/09/20 2312,72 - QUITACROD VAL.SOMENTE VIR
Sukst.Trib.cf.Regime Especial publ.no DOE em 22.

LISTA 1.611,72 (#) 0.080 (=] 701,00 (W)

14t 67164 Setor:2030 Rota:E

351070801-661-00002-1 -3
1AM STA CASA LEOMOR

Vig Sanitaria: Anvisa:

MOME FANTASIA ¢

2.312,72 (TOTALI il

st Entr:702 St Terc: 6997 08:192819

RESERVADC AD FISCO

DS

BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAO NF.
£1.13 para prods do Art.313-A do RICMS/SP

-14:47/2030 14:58

Umr= Foomr N aital <14 - 7ol 7491 3251-6000



07/10/2020 Banco do Brasil

(G332071035535307011
Transagdes Pendentes 07/10/2020 10:39:31

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STACASAL MBA
Agéncia 841-9

Canta corrente 13037-0

Creditado

Nome SERVIMED COMERCIAL LTDA
Agéncia 1916-X

Conta corrente 7251-6

Valor 2.312,72

Identificador 3 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/10/2020 10:32:08

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 07/10/2020 10:38:31

Transagao efetuada com sucCesso.

Transagéo efetuada com SUCESso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDG...
TERMO DE FOMENTO

LEIAUTORIZADORA: ~. ¢ (. »
e

hﬂps:)‘!av.mtendrnantn.hb.combr!apf-apj-autoatendimsntoﬁndexhh'ri#!templatef-2Fperdamias~2FGTF\tbb%:iFdlsponi\dCelu ar=sim 12



AV W BTN TN

BARROS, CIDADE: C  DOSO-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 Il N0 2230706
DATA DE RECEBIMENTO l DENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
iy 24/09/2020 153,76 || SERIE 1

=

e

J. FARIA

PRODUTOS DE WIGIENE PROFISSIONAL

SERIE 1
FONE: (17) 3321-6100 [

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-saiggc: D 2 - ENTRADA

J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N 223076 din Sefaz Autorieade
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C _
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP Pagina 1de 1 Chave de Acesso

------.-----------
CONTROLE DO FISCO

AR

Consulta de autenticidade no portal
NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sm

3520 0938 9350 9400 0163 5500 1000 2230 7617 0001 8224

NATUREZA DA OPERAGA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200851267593 - 24/09/2020 16:31:34

INGCRIQO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ

204062795110 38.935.094/0001-63

DESTINATARIOREMETENTE

NOME / RAZAO CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ

IRM. STA, CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 24/09/2020

‘ BAIRRODISTRITO CEP. DATA DE ENTRADA/SAIDA
| REEMILIO F. BILLAR N 1.650 SN | CENTRO 18570000 || 25709/2620 |
CARDOSO || (17) 3453-1059 K3 =
FATURA
VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALCOR FATURA VENCTO VALOR
R - ol - |

CALCULO DO lMPOSTO

BASE CALC.ICMS ST

0,00

|uem . 0,00

[VALOR FRETE
0,0 al 0.00

[ﬁmm

VIOMBUFREHET VALOR DA FCP
[ d| d| 153,76
ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB V.TOTAL NOTA
e T i i 7

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TAL

T fmuu‘nil"m“ uF
Eﬁlen'*ec‘o z UF INSCRIGAO ESTADUAL
[PRRTERE T s GLOME | e | Wil [P non | 18,600
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO Nowan, 1087, - [erosluo ] - -amel VLR UNITVLR TOTAL| ac.ml vm_mlsl VLR IPI| fhia) ALe
5963 TOP FAR PAPEL HIG ROLAO F.SIMPLES CX 46181000| 080 |5405 |CX | 20000/ 76,8800| 153,76 o,ml u.ool 0,00] 0,00] 0,00
12X300
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC. -
LEI AUTORIZADORA: ° AT RS
3552
CALCULO DO ISSON CSCA a6
[(INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
900619002511 l l
DADOS ADICIONAIS
lNFmOEE COMPLEMENTARE:! RESERVADO AD FISCO

PED. VDA: 270001822, VND: MARCOS VINICIUS;INSTITUTO CLINICA DE OLHO,

Codigo Cliente; 00000542




© 08/10/2020 Banco do Brasil

G331080916252102010
Transacoes Pendentes 08/10/2020 09:19:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-8

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 153,76

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 08/10/2020 09:17:31

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 08/10/2020 09:19:08

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL
TERMO DE FOMEivi U

LEI AUTORIZADORA: "

3657
2578 Son soD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index htmi#templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Celul ar=sim

11



Relatoério Folha de Pagamento

IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
CNPJ. 56.363..807/0001-43

REFERENCIA 08/2020

CONV. PREFEITURA

Cod. 2 Nome: ADENICE AP. NEVES Cargo: TEC. ENFERMAGEM CPF: 038.279.698-59
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 320,95
CESTA BASICA 68,00
IRRF 10,84
INSS 190,29
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.306,79 2.238,79 190,29 10,84 179,10 201,13 2.105,66 53,27 159,82
Cod. 4 Nome:ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA Cargo:SERVICOS GERAIS CPF:318.884.828-50
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
CESTA BASICA 68,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE I 47333
FERIAS 1/3 565,77
IRRF 12,44
INSS 193,21
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 112 FERIAS  1/1213°SAL. |
2.331,09 2.263,09 193,21 12,44 181,05 205,65 2.125,44 47,15 141,44
Cod. 5 Nome:ALESSANDRA MIRANDA PINTO Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 295.104.728-24
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 320,95
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 190,29
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuiDo 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.306,79 2.238,79 190,29 0,00 179,10 190,29 2.116,50 53,27 159,82
Cod. 7 Nome:ANA PAULA FERNANDES CAMARGO Cargo:ENFERMEIRO(A) CPF: 305.723.058-00
DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 2.650,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 789,58
COBERTURA DE PLANTAO 400,00
INSS 429,63
IRRF 192,19
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuipo 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
4.144,25 4.076,25 42963 192,19 326,10 621,82 3.522.43 113,23 339,69
Cod. 11 Nome:ANGELICA IAMAMOTO FARIA Cargo:RECEPCIONISTA CPF: 127.338.208-00
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1,801,73
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
COBERTURA DE PLANTAO 247,08
IRRF 13,92
INSS 195,90
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.353,48 2.285,48 19590 13,92 182,84 209,82 2.143,66 63,49 190,46
Céd. 14 Nome: AURELINA CRUZ SARAIVA Cargo: TEC. ENFERMAGEM CPF: 291.238.868-62
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 160,47
CESTA BASICA 68,00
FERIAS 1/3 692,77
IRRF 31,75
INSS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL .

TERMO DE FOMEI\

LEI AUTORIZADORA: * 3?%
cacosneo




r

 SAL.BRUTO BASE DE CALC.  INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1112 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.839,08 2.771,08 25417 31,75 221,69 285,92 2.553,16 53,27 159,82
iCod. 17 Nome:CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA Cargo:RECEPCIONISTA  CPF: 143.331.498-35
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.273,28
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 247,08
IRRF 0,00
INSS 142,46
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuiDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.825,03 1.757,03 14246 0,00 140,56 142,46 1.682,57 48,81 146,42
Céd. 18 Nome:DINA MEDEIROS DOS SANTOS Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF:320.013.378-33
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 156,94 '
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1112 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.985,84 1.917,84 156,94 0,00 153,43 156,94 1.828,90 53,27 159,82
Ccod. 19 Nome:ELEANDRA MARTINS VELOSO Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 323.181.928-80
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 156,94
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuiDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.985,84 1.917,84 156,94 0,00 163,43 156,94 1.828,90 53,27 159,82
Cod. 22 Nome:ELLEN VIVIAN DA SILVA BENINI Cargo:ENFERMEIRO(A) CPF:289.830.018-79
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 2.650,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 505,91
CESTA BASICA 68,00
DIFERENGCA FERIAS 1/3 168,63
INSS 357,52
IRRF 97,32
BB CONSIG FL. PAGTO 21/24 611,35
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
3.629,21 3.561,21 357,52 97,32 284,90 1.066,19 2.563,02 80,19 240,56
Coy=-23 Nome:FABRICIO SOUZA PUBLIO Cargo:ENFERMEIRO(A) CPF: 184.560.238-25
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 2.650,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 505,91
CESTA BASICA 68,00
INSS 333,92
IRRF 58,16
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
3.460,58 3.392,58 33392 58,16 271,41 392,08 3.068,50 80,19 240,56
Cod. 24 Nome:FERNANDA BERTUOLO DE PAULA Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 310.662.968-78
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.996,00
CESTA BASICA 68,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 798,40
COBERTURA DE PLANTAO 332,66
IRRF 55,24
INSS 296,89
BB CONSIG FL. PAGTO 23/40 708,72 3
SAL. BRUTO BASE DE CALC.  INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
3.195,06 3.127,06 296,89 5524 250,16 1.060,85 2.134,21 86,86 260,59
Cod. 26 Nome:GABRIELLY CHRYSTINA MARIANO BORGESargo:AUX. LABORATORIO CPF: 458.476.288-03
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
ADICIONAL INSALUBRIDADE 23667  PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD.
W e el
-l:._j‘,c'l AUTORIZADORA: *,

2 O Vs )



CESTA BASICA

68,00
IRRF 0,00
INSS 115,79
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuiDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.528,66 1.460,66 115,79 0,00 116,85 115,79 1.412,87 40,57 121,72
Cod.. 27 Nome:GRACIELA APARECIDA SILVA NUNES Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 301.979.928-70
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 320,95
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 190,29
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuiDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.306,79 2.238,79 190,29 0,00 179,10 190,29 2.116,50 53,27 159,82
Cod. 28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI| TORRES Cargo:TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.996,00
CESTA BASICA 68,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 798,40
IRRF 33,29
INSS 256,97
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuiDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.862,40 2.794 40 256,97 33,29 223,55 290,26 257214 77,62 232,87
Cod. 30 Nome:IARA CRISTINA DA SILVA Cargo: TEC. ENFERMAGEM CPF:284.615.818-57
DESCRIGAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 156,94
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuiDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.985,84 1.917,84 156,94 0,00 153,43 156,94 1.828,90 53,27 159,82
Cod. 32 Nome: JOANA D'ARC RIBEIRO BARBOSA Cargo:SERVICOS GERAIS CPF:691.971.996-72
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 236,67
IRRF 0,00
INSS 137,09
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.765,33 1.697,33 137,09 0,00 135,79 137,09 1.628,24 47,15 141,44
Cod. 34 Nome: KELLY BATISTA DE SOUZA Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 289.849.178-00
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
|INSS 156,94
SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.085,84 1.917,84 156,94 0,00 153,43 156,94 1.828,90 5327 159,82
Cod. 35 Nome: KELLY KARINA TRINDADE Cargo:AUX. FARMACIA CPF: 375.590.048-30
DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 2.210,82
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
INSS 215,34
IRRF 24,61
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuIDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.515,49 2.447 49 215,34 24 61 195,80 239,95 2.275,54 67,99 203,96
Cod. 36 Nome: KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA Cargo:ENFERMEIRO(A) CPF: 324.266.028-56
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.590,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 142,00
CESTA BASICA 68,00
FERIAS 1/3

%222 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL -
TERMO DE FOMENTO

3
LEI AUTORIZADORA: * 3553";9;%
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IRRF

: 40,90
{ INSS ) 244,94 )
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuiDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.762,22 2.694 22 244 94 40,90 215,54 285,84 2.476,38 48,11 144 33
Cod. 37 Nome:LEANDRA APARECIDA SOARES DE LIMA Cargo:ENFERMEIRO(A) CPF: 329.470.198-57
DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 2.650,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 505,91
CESTA BASICA 68,00
IRRF 104,00
INSS 333,92 .
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS  DESCONTOS SAL.LiQuIDO 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
3.460,58 3.392,58 333,92 104,00 271,41 437,92 3.022,66 80,19 240,56
Cod. 38 Nome:LEONICE APARECIDA DA SILVA Cargo:RECEPCIONISTA CPF: 297.231.888-99
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.273,28
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 243,08
CESTA BASICA y 68,00
COBERTURA DE PLANTAQ 247,08
IRRF 0,00
INSS 164,34
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuUIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.068,11 2.000,11 164,34 0,00 160,01 164,34 1.903,77 48,81 146,42
Cod. 39 Nome:LUCIMAR DUARTE DA SILVA Cargo:LAVANDERIA CPF: 295.648.558-02
DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
CESTA BASICA 68,00
ADICIONAL INSALUBRIDADE I 473,33
IRRF 0,00
INSS 137,09
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuiDo 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.765,32 1.697,32 137,09 0,00 135,79 137,09 1.628,23 47,15 141,44
Cod. 40  Nome:LUIZA FILISBINA DOS SANTOS Cargo:LIMPEZA CPF: 157.049.828-83
DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 78,20
IRRF 0,00
ADIANTAMENTO 100,00
INSS 122,83 |
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuibo 112 FERIAS  1/1213° SAL. |
1.606,86 1.5638,86 122,83 0,00 123,11 222,83 1.384,03 42,75 128,24 i
Cod. 41 Nome:MARIA APARECIDA DA SILVA SANTANA Cargo:SERVICOS GERAIS CPF: 075.666.618-09
DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
COBERTURA DE PLANTAO 102,86
IRRF 0,00
ADIANTAMENTO 100,00
INSS 125,05
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuipo 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.631,52 1.563,52 125,05 0,00 125,08 225,05 1.406,47 43,43 130,29
Cod. 42 Nome:MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA Cargo:AUX. ESCRITORIO CPF: 307.669.698-00
| DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.612,74
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
FERIAS 1/3 616,47
INSS 217,54
| IRRF 2583
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuiDo 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.533,88 2.465,88 217,54 25,83 197,27 243,37 2.290,51 5137 154,12
Céd. 45 Nome:MAYRA CRISTINA LOPES Cargo:Tl"-_'C. ENFERMAGEM CPF:420.521.398-00 |
DESCRICAO DA VERBA i PROVENTO  PREFHINIORA MUNICIPAL DE CAL

TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: 33_“5?5
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PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
IRRF 0,00
INSS 156,94 i
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuiDo 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
| 198584 1.917,84 156,94 0,00 153,43 156,94 1.828,90 53,27 159,82
Cod. 46  Nome:NILCEIA DE FREITAS Cargo:RECEPCIONISTA CPF: 117.801.468-17
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.273,28
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 243,08
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 247,08
IRRF 0,00
INSS 164,34
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuipo 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.068,11 2.000,11 164,34 0,00 160,01 164,34 1.903,77 48 81 146 42
Coéd. 50 Nome:ROSANA MARIA DENARDI Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 172.301.578-46
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 80,85
IRRF 0,00
INSS 164,21
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuiDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.066,69 1.998,69 164,21 0,00 159,90 164,21 1.902,48 55,52 166,56
Cod. 51 Nome: SILVANA PAULA DE ANDRADE Cargo:SERVICOS GERAIS CPF: 132.081.998-21
DESCRIQAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.223,99
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
CESTA BASICA 68,00
HORAS EXTRAS 236,67
IRRF 0,00
ADIANTAMENTO 70,00 |
| INSS 137,09 Sl
SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS  SAL. LiQuIDO 112 FERIAS  1/12 13° SAL.
1.765,33 1.697,33 137,09 0,00 135,79 207,09 1.558,24 47,15 141,44
Cod. 52  Nome:SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo:TEC. ENFERMAGEM CPF: 126.042.118-07
DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1.681,17
ADICIONAL INSALUBRIDADE 236,67
ADICIONAL NOTURNO 320,95
CESTA BASICA 68,00
IRRF 10,84
INSS 190,29
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuipo 1/12 FERIAS  1/12 13° SAL.
2.306,79 2.238,79 190,29 10,84 179,10 201,13 2.105,66 53,27 159,82
TOTAIS
DESCRICAO VALOR TOTAL R$ DESCRIGAO VALOR TOTAL R$
PISO SALARIAL 52.687,93 SALARIO BRUTO 73.334 .64 '
ADICIONAL INSALUBRIDADE 6.295,42 SALARIO BASE DE CALC. 71.226,64
ADICIONAL NOTURNO 3.448,16 ADIANTAMENTOS 270,00
CESTA BASICA 2.108,00 CONSIGNADO 1.320,07
ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.596,80 INSS 6.286,10
ADICIONAL INSALUBRIDADE I 946,66 IRRF 711,33
HORAS EXTRAS i 1.916,13 FGTS 5.698,16
COBERTURA DE PLANTAQ 1.329,68 DESCONTOS 8.587,50
DIFERENGA FERIAS 1/3 168,63 SALARIO LiQUIDO 64.747,14
FERIAS 1/3 2.837,23 1/12 FERIAS 1.799,24
1/12 13° SALARIO 5.397,73

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL
TERMO DE FOMENTU

LE| AUTORIZADORA: ja'g; ;z? .
ORK sl snl



28109/2720 Banco do Brasil

Salarios - Liberagao de folha de pagamento

Dados do pagamento

G337281530497083007
Transagdes Pendentes 28/09/2020 15:34:30

Agéncia do débito 841-9
Conta do débito ~ 13037-0
Dala pagamento  28/09/2020
::lgo;r:ﬁm 61.678,64
Dados dos favorecidos
Nome Agéncia Conta corrente Valor
MARIELLY FERREIRA DE SOUZ 841-9 11216-X 0,00
ALESSANDRA MIRANDA PINTO 841-9 106752-4 2.116,50
SILVANA PAULA DE ANDRADE 841-9 110839-5 1.558.24
ANA PAULA FERNANDES CAMAR 841-9 107965-4 3.522,43
MAYRA CRISTINA LOPES 841-9 15090-8 1.828,90
JOANA DARC RIBEIRO BARBOS 841-9 10691-7 1.628,24
ADOLFO DOMINGUES 841-9 13969-6 0,00
DIANA OTONIO DE SOUZA 841-9 16671-5 0,00
MRIANY DOS SANTOS RODRIG 841-9 122289 0,00
LUCIMAR DUARTE DA SILVA 841-9 13205-5 1.628,23
GUSTAVO RENAN LANCHONI TO 841-9 106331-6 2.572,14
GABRIELLY CHRYSTINA MARIA 841-9 15391-5 1.412,87
POLYANNA CASTREQUINI DOS 841-9 15519-5 0,00
FERNANDA BERTUOLO DE PAUL 841-9 11118-X 2.134,21
FRANCIELLE SILVA MOREIRA 841-9 123455 0,00
KELLY KARINA TRINDADE 841-9 12916-6 2.275,54
CLAUDEMR BOCALON 6714-8 7119-6 0,00
KELLY BATISTA DE SOUZA 841-9 13508-9 1.828,90
ELIANA SANTOS CABRAL 841-9 110108-0 0.00
GRACIELA APARECIDA SILVA 841-9 11655-X 2.116,50
NILCEIA DE FREITAS 841-9 110199-4 1.903,77
PATRICIA APARECIDA DA SIL 841-9 107526-8 0,00
ANTONIO CARLOS ROMANO 841-9 41157 0,00
HONORINA BORGES GOUVEA NU . 841-9 9638-5 0,00
CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA 8 e 841-9 15626-4 1.682,57
ANGELA MARIA BORGES SANTA 8 9 4 841-9 6211-1 0,00
ELLEN VIVIAN DA SILVABEN EE Z " 841-9 12930-5 2.563,02
ALLAN RODRIGO BORGES DOS fu) T B 841-9 5449-6 0,00
ADEMIR ROCHA DA SILVA o 2 ~ip 841-9 5450-3 0,00
CLAUDIA LUCIA BORGES DOS é £ 841-9 5463-1 0,00
MARIA APARECIDA DA SILVA % L g 841-9 14176-3 1.408 47
MARIA CHIARA TAVARES DE S = W - 841-9 135097 2.290,51
ELISA DA SILVA SOUSA GONC :-23 O g 841-9 11955-5 0,00
ANGELICA CRISTINA DE OLIV A 8 g 841-9 7707-0 0,00
AURELINA CRUZ SARAIVA _9_.,‘: 2 § 841-9 9326-2 2.553,16
JOANA DARK CANDIDA DE AND E o = ~ 841-9 6713X - 0.00
LEONICE APARECIDA DA SILV b Ll %‘ @ﬁ 841-9 110340-7 1.903,77
DINA MEDEIROS DOS SANTOS x o &M \n 841-9 12089-8 1.828,90
KENIA APARECIDA DE OLIVE! = i 841-9 10823-5 2.476,38
ADENICE APARECIDA NEVES 841-9 7465-9 2.105.66
SINEIDE PEREIRA DOS SANTO 841-9 8500-6 2.105,66
IARA CRISTINA DA SILVA 841-9 12923-2 1.828,90

hitps//autoatendimenta.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCellar=sim 12



281092020 Banco do Brasil
LEANDRA APARECIDA SOARES 3682-X 11718-8 3.022,66
ALESSANDRA DOS SANTOS SIL 841-9 15285-4 2.12544
ROSANA MARIA DENARDI 841-9 7478-0 1.902,48
ANGELICA IAMAMOTO DE FARI 841-9 8061-6 2.143,66
CRISTINA MARIA DA SILVA 841-9 166731 0,00
ELISANGELA CRISTINA COSTA 841-9 8398-4 0,00
LUIZA FELISBINA DOS SANTO 841-9 106328-6 1.384,03
ELEANDRA MARTINS VELOSO 841-9 15089-4 1.828,90
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 28/09/2020 15:32:05

JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

28/09/2020 15:34:30

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: *, 1 k™8 e

35757
S (OSsoo

https://autoatend mento.bb.com. br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel uar=sim



28/09/2020 Banco do Brasil

s (G337281530497083010
. % 28/09/2020 15:35:34
| Transag¢des Pendentes

Aplicagdao em poupancga

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditadc

Nome FABRICIO SOUZA PUBLIO
Agéncia 841-9

Conta corrente 510008277-3

Variagéo 51

Valor 3.088,50

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 28/09/2020 15:32:58

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 28/09/2020 15:35:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC.

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: 3525’
(@O

hitps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex htmi#hemplate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel uar=sim
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RECEBEMOS DE ROSALINA GONGALVER DE SOUZA 08 PRODUTOS / SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 05/1(v2020 - DEST, / REM: SANTA CASA DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 293 50 S
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N [!'00000087
SERIE 000
IDENTIFICAGAD IX) EMITENTE DANFE
ROSALINA GONCALVER DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PEDRO COCULO, 1069 - JARDIM PLANALTO - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP-15570-000 - CARDOSO - SP 0-ENT 1 3520 1029 1232 4800 0121 5500 0000 0000 8719 0000 0871
1 - SAIDA
TEL: (17)3466-3348 C Ita de icidade no al nacional da NF-e
N° 000000087 FL.1 /1 O
www,nfe. fazenda gov. br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACACH PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 135200890687861 05/10/2020 15:59:37
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNFI
256026442114 29.123.248/0001-21
DESTINATARIO /| REMETENTE
"mw-' | RAZAG SOCIAL NP i CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE CARDOSO 56,363 .807/0001-43 05/10/2020
FNDEREGO BATRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 05/10/2020
MURICIPIO FONE | FAX UF TNRCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO SP
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR [0 1CMS HASE CALC_ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SURST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 74.70 293,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPL /ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 293,50
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULG. | UF TNPI I CPF
| - DESTINATARIO
FNDEREGD MUNICIFIO UF TRECRIGAD ESTAUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
s DESCRIGAD DO FRODUTO) SERVICO oo Josomcron | inin. | cuawt. | oo | obseamo | e | cattios | rewe | BY HEeTRN
PAD FRANCES 190! 0500]5405 jUN 587,00 0,50 0,00 293,50 0,00 0,00 0,00 u.ml 0.00
.'—s-
TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: gg;}? :
QN OLNO
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox.: RS 39,48 Fed, 0,00 Mun. Fonte: IBPT 6oi7aC

R$ 35,22 Est e RS

Projeso ACHT - www propetoschs com. by




06/10/2020 Banco do Brasil

G334061622441916007
Transac¢des Pendentes 06/10/2020 16:25:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditade

Nome ROSALINA G 09254708801
Agéncia 841-9

Conta corrente 15400-8

Valor 293,50

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 16:24:48

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 06/10/2020 16:25:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAr.-
TERMO DEBFO?M ENTO

LE| AUTORIZADORA: 355 '
O e

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendimentolindex htmi#/templ ale/~ 2F pendencias~2F GT PY.bb%3F disponivel Celular=sim
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Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Banco do Brasil - Ag:3387-X Conta:5329-3 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

RKota....: 2 Cubagem: 0,14

56363807000143 )

TE

S

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL "IDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT 126185
SERIE 1
DANFE .
SUPERMED COM. E IMP, DE | P05 0 (AR
PROD- MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONlCJ\ i
_ SN 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3; I::;;_ s ‘“RUM sp.”' 1-SAIDA 3 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1261 8510 0027 3809
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 126185 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200891883498 05/10/2020 21:09:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 05/10/2020
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILiO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA | DUPLICATA
001 05/10/2020 2.567,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.567,03 374,65 0,00 0,00 2.567,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0,00 0,00 0,00 2.567,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS RIS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e 1] [TRAGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGCO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CATXA 17,31 1731
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cobIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | €ST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl : :I\-I;S AL IPI
27546 |C.UNIV.80ML EST.TP.VERM.S/PA C/10-
0-CRALPLAST LT 2008272 (2) 08/2022 (Forne-
cedor: 2854, Lote: 2008272, Qtde: 2 ,Data
Fab: 27/08/2020, Data Val: 27/08/2022) 39269040 | 000 | 5102| CX 2 28,8000 57,60 57,80 10,37 18,00
20282 |[SONDA FOLEY 2V N.14 05cC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAR0001 (2) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA0001, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 2 25,6400 51,28 51,28 9,23 18,00
20285 [SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFARRODOL (2) 04/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAA000L, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 2 25,6400 51,28 51,28 9,23 18,00
13736 |[TORNEIRA DESC.3V SLIP VERDE C/100-EMBRAMED
REF.1601G REF, 491475 LT OUTL9LOTE039 (5)
09/2022 (Fornecedor: 1496, Lote: OUTL9LO-
TE039, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2019, Data
val: 30/09/2022) 90188010 | poo | 5102 | CX 5 79,9900 399,95 399,95 71,99 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
$REVER2VI| |
Pedido: 126373

FEJTURA MUNICIPAL DE C:_
MO DE FOML. {70

. LEI AUTORIZADORA: '3

O

359
3SR




DANFE
a2 ey, DOCUMENTO AUXILIAR
0% N G SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
o r\ “  |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA pipdiaiiicy
e L 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower A -Galpao 26, |, caipp g 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1261 8510 0027 3809
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
<, CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Oy s Z' N° 126185 Cc ita de idade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SR el SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200891883498 05/10/2020 21:09:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS

COMGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS

CST | CFOP

UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS

VIRl

ICMS

AL IP1

12926

23293

10208

LIDOCAINA 2% S/V 25FAM 20ML GEN-HYPOFARMA
LT 20050738 (4) 05/2022 (Fornecedor: 131,
Lote: 20050738, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 31/05/2022)

DIPIRONA (SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ML TIM/IV-SANTISA LT 11511220 (8) 05/
2022 \ LT 11511320 (2) 05/2022 (Fornece-
dor: 931, Lote: 11511220, Qtde: B ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 01/05/2022 /
Fornecedor: 931, Lote: 11511320, Qtde: 2
,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 01/05/20-
22)

[BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-032/20 (5) 03/2022 (Forneca-
dor: 1898, Lotm: H-032/20, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/2022)

30039053 | 000

30039088 | o0

30049099 | ©00

5102| CX

5102| CX 10

5102| CX

E

64,4300 257,72 257,72

55,0000 550,00 550,00

wm

239,8400 1.198,20 1.198,20

PREFEITURA|MUNIC|PAL DE
TERMQ DE FOM

LEI AUTORIZADDRA:

ENTC

35
SR odon o

12,00

18,00

12,00




06/104.2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome SUPERMED COMERCIO E IMPOR
Agéncia 3357-X

Conta corrente 5329-5

Valor 2.567,03

Identificador 1 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 09:56:24

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 06/10/2020 10:00:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE Cé.
TERMO DE FOMLI .«

577
LEI AUTORIZADORA: 23558
OGN
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_] NF-E
DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 402690 SERIE B85
—— cu 67164
05/10/2020 RrOTA: B seTor: 6997

"-Il.l B2 [

-’ .

Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletrdnica
SERVIMED COMERCIAL LTDA S BAPSRAT
L CHAVE DE ACESSO
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3520 1044 4631 5600 0184 5508 5000 4026 9011 0776 1204

JARDIM PANORAMA

DANFE

AU A

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP 402690
il NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 str1e 85
Tel.:"(14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
ForEa 1/1
[unTumEzA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135200892369943 06/10/2020 01:16:23-03:00
IMNSCRI ESTADUAL SUBST. A
e 209017636112] [ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE —
RAZAO SOCIAL DATA DE
P A2 PBA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD e 56.363.807/0001-43| 85/10/2020
ENDEREGD H* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 lCENTRO \15570-000 05/10/2020
MONICIPIO msnfm uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTHEADA/SAIDA
CARDOSO 001734531233 SP

CALCULD IMPOSTO

mummxm VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.242,56 161,07 0,00 0,00 1.857,68
VALOR DO FCP VALOR DO FCP 5T DRSCONTO VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00‘ 0,00‘ 0,00 0,00 1.857,68
FEANSPORTADOS
CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CHEJ/CEFF
}IRANSBORDO Ai'Rs DE‘. ARAUJO -I e Rametentl | 10.715.918/0001-70
TUARIA czxoa/ﬁor.pz 2220 \’é’i‘&“&%sz DO RIO PRETO & eigee3425112
QUANTIDADE ESPECIE HARCA NOMERAGAD FESO BRUTO pESO LiguUIDo
| { 157 l ‘ 105, 350 105, 350
DADOS DO PRODUTO SERVIGH
cé. prOD i ,1; = Lote e/ wou/se | cor | croe| ow.| BT/ |y owzzinzo | vaLom roran | e, 10M5 V. ICM5 | Vi.IOMS ST [AL.IOMS
11320 |AG 0,70 X 25 mm 100 UN HM BECTO 0120288 90183213 |500B102| CX 10 89,7000 97,00 97,00 11, 64 12,00
NEU LIB
13277 |AG 0,80 X 30 mm 100 UN FM BECTO 0182645 90183219 | 5005102 CX 10 8, 7000 87,00 87,00 10,44 12,00
NEU LIB
401530| COLETOR DESCARBOX ECOLOGIC 13 LT 200N 48191000| 0005102 | CX 3 66,1600 198,48 198,48 35,73 16,00
M DESCA
NEU LIB
LT:4735 == 1 un
LT:4803 - 2 un
12363%| S0R0 FISIOL 0,91 SF 100ML 80 FR ET 74BD1548 3/22 -|30049095|520p102| CX 10| 147,5200| 1.475,20 860,48 103,26 12,00
FRESE 463,57
POS MON
DADOS ADICIONAILS
COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Or: 08/10/20 1857,68 - QUITACAD VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS AROS EMISSAO0 NE.
gubet.Trib.cf.Regime Especial publ.no DOE == 22.01.19 para prods do Ar:.313-A do RICMS/SP
0
LISTA 1.475,20 (+) 0,00 =) 382,48 (N) 1.857,68 (TOTAL) PREFEITURA MUNICIPAL DE CA.'{LJU.__
IC14: 67164 Setor:2030 Rota:E St Entr:702 St Terc:6997 05:399539 -17:19/2030 17:24
I’I'\m
TERMO DF FOMELI!!
Yvig Sanitaria: 351070801-861-00002~1-3  Anvisa: 7
HOME FANTASIA : IRM STA CASA LEONOR LEl AUTORIZADORA 85-78

OSSO (D

|
Tmpresso pelo Sistema e-Forms -



Banco Safra S.A. | 422'7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO Vencimanto
08/10/2020
Beneficidrio CNPJ Agéncia/Codigo Benaficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso ndmero
06/10/2020 11279193 DM N 06/10/2020 032366671
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ | 1.857,68
Instruces (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) |-)Desconto/Abatimento
APOS 11/10/20 COBRAR MULTA DE ....: 37,15
APOS 08/10/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 7.43
SUJEITO A PROTESTO SE NAO PAGO EM 7(sete) DIAS 137 Mora/Multa
(=) Valcr Cobrado

FAGADOR { 67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARBPJ/CPF - 56363807000143
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

16570000 CARDOSO SP
Pagador/Avalista_SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 / 702 /6997 /E )} (1) 402690
; Autenticagao mecanica
Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacdo s6 terd validade apds pagamento do cheque
pelo banco pagador.

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
402690 R$ 1.857,68 05/10/2020

. werell URA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTO

' 71 AUTORIZADORA: _33%55:’.. \

QS AD
sancosaras.a. | 422-71  42297.14904 00030.115000 03236.667121 2 84020000185768
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO Wencimento
08/10/2020
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Prc o | Nosso nimero
06/10/2020 11279193 DM N 06/10/2020 032366671
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 RS 1.857,68
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS 11/10/20 COBRAR MULTA DE ....: 37,15
APOS 08/10/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 7.43
SUJEITO A PROTESTO SE NAO PAGO EM 7(sete) DIAS [ +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

PAGADOR { 67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARBPJ/CPF - 56363807000143
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650
15570000 CARDOSO SP

pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 / 702 /6997 /E ) (1) 402630

Autenticagdo mecanica/Ficha de Compensagao




08/102020

2]

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(336080736032270008
08/10/2020 07:43:40

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

@7:43:39
@ee1

es8/10/2020 - BANCO DO BRASIL -

084100841
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: 0841-9 CONTA:

13.037-0

42297149040003011560003236667121284020000185768
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.8@7/0001-43

NR. DOCUMENTO 160.801
DATA DE VENCIMENTO e8/18/2020
DATA DO PAGAMENTO es8/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.857,68
VALOR COBRADO 1.857,68

NR.AUTENTICACAO B.BC@.652.B5F.163.F2D
Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8see 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 Auditives ou de Fala
p8ee 729 BL88

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

08/10/2020 07:42:44
08/10/2020 07:43:40

Transagéo efetuada com SUCESSO Por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL Jou
TERMO DE FOMENTO

L%AUTORIZADORA: Aot g

35K OSK LOdD

https:Hamoa'lendrnerﬂo.bb.ounbrfapf—apj-autnatendirnemo’indexhtrri#hen'lplatel-ZFpemwcias~ZFGTPY.bb%aFdIsporﬂ\.dCdUamsim

1/



RECEBFMOS DE (SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 0S PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-2
FISCAL .+ DICADA AO LADO
- N° 473684
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
i8f]
o 2%, SUPERMED COM. E IMP. DE | "0 0ue e “ | "l m“ |l|
/ ‘\ %  |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA pipti it
/ rm@ S
Supe " O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
\ / Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 3120 1011 2060 9900 0107 5500 1000 4736 8410 0043 6236
' CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
O@ ! (j(@" N° 473684 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
KOl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203848821435 05/10/2020 19:25:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOC! CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 05/10/2020
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILiO FERMANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNIGIPIO FONE/FAX UF lINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA | DUPLICATA
001 05/10/2020 770,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770,54 G2,46 0,00 0,00 770,54
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 770,54
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
ME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATWA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
QUANTIDADE |especie MARCA NUMERO PESO BRUTO
T CAIXA 49,10
CADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nemsH | csT | crop |unp. | ouanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ! :'Ms AL IP1
23895 [LABCATNA 2% C/100 GEL 30G-PHARLAB LT 2000-
2245 (1)05/22 (Fornecedor: 2593, Lote: 20-
002245, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
ta Val: 31/05/2022) 30049043 | poo| 6108| CX 1 258,7700 258,77 258,77 31,08 12,00
21569 |[ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2392260 (4)05/22
(Fornecedor: 1496, Lote: 2392260, Qtde: 4
,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/20-
22) 30051030 | 500 | 6108 | PCT 4 63,5925 254,37 25437 | 3052 12,00
27523 |p. LENCOL 70CMXS0M NATURAL C/10-FOX LT 520-
06 (5)05/25 (Fornecedor: 2416, Lote: 5200~
6, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 31/05/2025) 48030090 | opo | 6108 | CX 5 51,4800 257,40 25740 | 3089 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
# R42B 1
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 46,23
Pedido: 441540
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Deposito no Banco do Brasil - Ag:33S7-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 563638070001 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSuL
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER. INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 E RMO DE FOI\ '\‘TO
Rota..ss 6 Cubagem: 0,21 T l !-—l

LELAUTORIZADORA: 35‘ a%

QO SOX LOXD



06/10/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome SUPERMED COMERCIO E IMPOR
Agéncia 3357-X

Conta corrente 5329-5

Valor 770,54

Identificador 1 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 09:57:12

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 06/10/2020 10:00:23

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASL

TERMO DE FOMEMTO

=]
LEI AUTORIZADORA: 5922.

etV ey

https ://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index htmi#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



TRECEBEMES DE NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A. OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO T wE=e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002271
SERIE |
|

|
;

Identificagiio do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

' DANFE

} DUCUMENTO AUXILIAR DA

LUV MR

ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA )
! AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
| Complemento: 337 1-SAIDA 3520 1052 2027 4400 0788 5500 1000 0022 7111 0005 4301 |
| TAMBORE Cep:06543-306 ol doaseaivh - .
. SANTANA DE PARNAIBA/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
' Eeas FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
s . el
_[anum DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135200892849169 06/10/2020 07:37:23 |
| INSCRICAD ESTADUAL ‘ INSCESTADUAL DO SURST.TRIB. CNPJ/CPF
| 623179926119 52.202.744/0007-88
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ '
| IRM.STA CASA LEONOR M.BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 06/10/2020
FENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
|RUA EMMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JD. ALVORADA 15570-000 06/10/2020 i
[amuNICIfo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA '
|cARDOSO 1734531233 ] sP 07:36:00
FATURA Lk
ium |
[05/11/2020
I 761,35 1
CALCULO DO IMPOSTO <
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 761,35 125,49 0,00 0,00 761,35
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
: 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 76135 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =1
'| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF '
| MVT CAMPINAS SOLUCOES TRANSPORTES LTDA. 0-REMETENTE 28.663.998/0001-23
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCIHC‘O ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp 671405054115 {
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD |
L X 1,820 1.820 ;
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CONL PROD DESCRICAO DO PRODJSER, NOCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCACMS V.ICMS vart AICMS | AAPL |
(002543 SOLUCAD CLORETO SODIO O 30049099 000 15102 |UN 50,0000 3.8500 192,50 192.50 21,10 0,00 12,00% D‘mé
J9 |0DOML 5041
EAN: 7896137650415 Reg.
Anvisa: 1049100700045 - |
Lote: 122520 Marca: JP |
! Validade: 30/06/22 |
A T e, e A e e i (i) i e esssnsse| esssrass=s]| sesssscses | sesscacads e R e |
0000135 CATETER 1RGX1,88 INTRAV 90183929 300 |5102 |UN 100,0000 1.6650/ 166,50 166,50 2097 0,00 18,00% | 0.00% Ii
ENOSO ANGIOCATH 3883 i
3214 [
‘ EAN: 7891463000880 Reg. |
| Anvisa: 10033430148 - L |
ote: 0216296 Marca: BD |
‘ INFUSAQ Validade: 0507 !
125 |
{V0038sd AT.CREPE 15CMXI.SMREPO.  |30059090 1500 3102 |PC 50,0000 8.0471 402,35 40235 7242 0,00 18.00% | 0.00%
| USO C 12 EUROPA  FO |
8381 = |
! EAN: TRORI10920196 Reg. |
| Anvisa: 8003400068 - Lo |
| te: 41548 Marca: POLAR l !
i | |
'lf:\LCIJL(I DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL L VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON SR
| | |
DADOS ADICIONALS »
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
| Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14
Protocolo: 135200892849169 |
- Nro. Pedido Interno; 002301 - Forma de Pagamento: CARTEIRAEnd. Entrega: RUA |
| EMMILIO FERNANDES BILAR. 1650 Bairro: JD. ALVORADA Municipio: CARDOSO CEP: PREFEITU RA MUN ICIPA VAT
| 15570000 L DE CARL .. S

|

QSO b0

TERMO DE FOME: ™9

., 355
LEl AUTORIZADORA: ‘35%

nowered hy ) TATVC



== Identificagiio do emitente -J DANFE
| NACIONAL COMERCIAL HOSPIT DOCUMENTO AUXILIAR DA “l

Il

L

[ ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA
AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA |_T_] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Py s Spriod 3520 1052 2027 4400 0788 5500 1000 0022 7111 00054301
37 N. 000002271 |
TAMBORE Cep:06543-306 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
SANTANA DE PARNAIBA/S? FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| Fane: il
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200892549169 06/10/2020 07:37:23 e
VINSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPUCPF |
623179926119 | 52.202.744/0007-88 .
|
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. VUNITARIO V.TOTAL BCACMS VICMS VPt Tadcms [ aar

| FIX Validade: 08/07/25 |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CA%
TERMO DE FOMENLQ.

LEI AUTORIZADORA: %';ZZ :
QS




06/10/2020 Banco do Brasil

3 G331060957448971013
o A Transagdes Pendentes - 06/10/2020 10:00:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome NAC COML HOSPITALAR LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 160087-7

Valor 761,35

Identificador 1 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 09:54:53

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 06/10/2020 10:00:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL

TERMO DE FOMENTO

3
LEI AUTORIZADORA: 3§2§
QI OO

hupsﬂamtendnm.bb.mbrfapﬂm-amoataﬂmmm“hmmenvata’-—2Fpendenciaa-ZFGTP\{bb%3FdisponiveiCduar=slm
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FFCEIEMOS 7 NACIONAL COMERCIAL HOSHTALAR S.A. 05 PRODUT 05 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢ |
DATA DE REVEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000746554 I
: | SERIE | .
e | 1 -
Identificagiio do emitente DANFE | !
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
| ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA | I
! AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 | 0-ENTRADA [E CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
| JARDIM MANOEL PENNA Cep: 14098-515 1-sAiDA 3520 1052 2027 4400 0192 5500 1000 7465 5411 0003 4255 I
| RIBEIRAO PRETO/SP !
'| Frat 1639639079, :éz':;:és“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
| FOLHA 01/03 | wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERACAO l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS | 135200895885895 06/10/2020 16:08:27 K]
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPNCPF
582156635119 52.202.744/0001-92
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
| IRM.STA CASA LEONOR M.BARROS DE CARDOSO 56.363,807/0001-43 06/10/2020
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
[ RUA EMMILIO FERNANDES BILAR, 1650 0. ALVORADA N 15570-000 06/10/2020 sy LETN:
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
|CARDOSO 1734531233 sp 10100 ol
FATURA Sy
{001 | l | l |
l0s/11/2020 .
|3.144.17 ‘ ‘ ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO - ="l e
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU 1ICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU ICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
3.144,17 507.87 0,00 0,00 3.144,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA ‘
i_ 000 0,00 0,00 0,00 0,00 314417
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF i
LL&OV[MENTE EXPRESS COMERCIO SERVICOS LOG 0-REMETENTE 34.922.709/0002-47 5
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
V. ANHANGUERA KM320 RIBEIRAO PRETO sp ISENTO
EQI.-!(N‘!'IDAIII". l ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD ‘
{18 X 124,600 124,600 ey
PADOS DO PRODUTO / SERVICO
|cop. PROD DESCRICAQ DO PRODUSER. NOMSH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCAICMS VACMS varm ANCMS L .\F
:_ (HHI2839 SOLUCAO CLORETO S0DIO0 300490949 000 | 5102 |UN 150,0000 2.2400 784,00 784.00| 94,08 0,00 12,00% | 0.00%
9 250ML 5043
| EAN: 7896137650439 Reg.
'\l Anvisa: 104910070 - Lot |
| o; 158720 - Reg. Minis |
1. Saude: 104910070 Mar ‘
i ca: IP Validade: 30109/
| 22
| (003842 AT.CREPE 10CMXI1.8M REPO 0059090 | 500 5102 |DZ 50,0000 53400 267,00 267,00 48.06 u_m‘ 18.00% | D00
g USOC 12 EUROPA  FO |
| 8379
i EAN: TROB010920202 Rey.
| Anvisa: 8003400068 - Lo
\ 1e: 43155 - Reg. Minis
: . Saude: 8003400068 Ma
| rea: POLAR FIX Validude
i - 04/09/25
‘mmrm CATETER P OXIG.TIPO OCU 90183929 |000 5102 |UN 100.0000 0.6300 63,00 63.00 1134 0,00 18.00% | 0.00°
LOS CRISTAL AD 1020
| 1201
l_ |
Igu.cm.n DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS b o
L INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|
| Procedimento autorizado pelo Ajuste SINIEF 11/14

| Protocolo: 135200895885895
! - Nro. Pedido Interno: 057715 - Forma de Pagamento: CARTEIRA
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR.

SHX

TERMO DE FOMENTC

LE| AUTORIZADORA:

OS5 0D 3

nowered hy £ -



Identifica¢io do emitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR S.A.

AV DOUTOR CELSO CHARURL 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAQ PRETO/SP

Fune: 1639639090

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
(-ENTRADA E[
I-SAIDA

N. 000746554

SERIE 1

FOLHA 02/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E ) 3 '

3520 1052 2027 4400 0192 5500 1000 7465 5411 0003 4255 ,

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada I

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200895883895 06/10/2020 16:08:27

| INSCRICAO ESTADUAL

S82156635119

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJCPF
52.202.744/0001-92 |

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. PROD
|
|
1

0003396

10003397

| 0004660
|

(NI

| AGULHA DESC. 25X08

DESCRICAO DO PROD./SER. NCMsH
EAN: TRO0001052985 Reg.
Anvisa: 80163570002 - L
ote: 56457 - Reg. Mim

si. Saude: 80163570002
Marca: MEDSONDA Validad |
e: 30v09/24

90183929

SONDA URETRAL PLASTICA
R 10106

100

EAN: TROO00188TST0 Reg.
Anvisa: 80163570001 - L

ote: 56404 - Reg. Mini

st. Saude: 80163570001

Marca: MEDSONDA Validad

e M0924

SONDA URETRAL PLASTICA
N.12 R 1010

6120

EAN: 7890001887570 Reg.
Anvisa: 80163570001 - L

ote: 56554 - Reg. Mini

st. Saude: 80163570001

Marca: MEDSONDA Validad

e: 30924

90183929

Q0183219

500
REF 300054

EAN: 78909793 Reg. Anvis

& 10033430019 - Lotwe:
0182878 - Reg. Minist,

Saude: 10033430019 Mur

ca: BD INJECTION Valida

de: 30/06/25

AGULHA DESC. 25X07

REF 300327

Reg. Anvisa: 10033430019

- Lote: D072001 - Reg

- Minist, Saude: 100334

30019 Marca: BD INJECTI |
ON Validade: 30/03/25

OT SELECT PLUS TIRAS 25
HOSP LALFS

101

EAN: 403084 1007674 Reg.
Anvisa: VIDE_COMPONENTE
§- Lote: 4541472 - Re

£ Minist. Saude: VIDE_
COMPONENTES Marca: JOLIN
SON JOHNSON Validade: 0
240321

90183219

SO0

38220090 200

COLETOR UNIV.100ML GRAD | 39239000
ROML TRANSL.VERDE C PA
144

EAN: 7890001009767 Reg,
Anvisa: ISENTO - Lote:

082 - Reg. Minist, Sau

de: ISENTO Marca: 3B V
alidade: OR/08/23

EQMI C.C.FLEX. LLAT
I5MIC 490455 48

4632

Reg. Anvisa: 10252420050

- Lote: 2000020486 -

Q0189010 (LAY

]
csT ‘ cFop

5102

Vet

UN  |QuaNT. VUNITARIO | V.TOTAL BCACMS v.ICus [aacms [aser |
| |
|
|
‘ |
UN 100,0000 04179 41,79 41,79 7.52 0.00] 18.00% | 0.00% |
| |
|
|
1
|
|
ey e L U | Al NS W | e (e e U o et
UN 50,0000 04344 2172 2172 3.91 0,00] 18.00% | 0.00%
el PN e (o ) R o] (4 T et T 1 o il P ) B o L AT ] LA |
UN 1.000,0000 00870 87,00 87,00 10.44 0,00 12,00% | 0,00%
UN 600,0000 0.0970 58,22 58.22 6.99 0,00) 12,00% | 0.00%
|
€x 100,0000 16,2500 1.625.00 1.625,00 202,50 0.00] 18.00% | 0.00%
UN
oo PREFEITURAMUNICIP
b e QSO
UnN 15,0000 20727




Identificagiio do emitente -

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR S.A.

AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500
JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515
RIBEIRAO PRETO/SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(-ENTRADA m
1-SAIDA
N. 000746554

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3520 1052 2027 4400 0192 5500 1000 7465 5411 0003 4255

INTIMHA

Fone: 1639639090

SERIE 1
FOLHA 03/03

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

| NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200805885895 06/10/2020 16:08:27

| INSCRICAO ESTADUAL

| 582156635119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPVCPF
52.202,744/0001-92

1

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

I
| COD, PROD

| D0001 88

DESCRICAO DO PROD./SER. NCMsH

Reg. Minist. Saude: 102
§2420050 Marca: FEMBRAME
D Validade: 30/05/23

AGULHA DESC, 25X07
REF 300327
Reg. Anvisa: 10033430019

| - Lote: 9197439 - Dt.

Fabric: 06/10/20 Marca
: BD INJECTION Validade
: 30/08/24

EQMI C.CFLEX. LLAT
ISMIC 490455 48
4632

Reg. Anvisa: 10252420050
- Lote: 2000027457 -

D1 Fabric: 06/10/20 Ma

rea: EMBRAMED Validade:
30/07/23

90183219

90189010

CST | CFOP |UN | QUANT.

500

000 | 5102

UN

V.UNITARIO

PREFEITL
TER

e

LEI AUTORIZADORA:

V.TOTAL i BCACMS

JRA MUN
oD

ICIPAL DE CAR
E FOMENTO

VIICMS AR ]

12,00%

L}

0.00%




06/10/202C Banco do Brasil

>3 (G333061630652601008
! Transagdes Pendentes 06/10/2020 16:33:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome NAC COML HOSPITALAR LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 160087-7

Valor 3.144 17

Identificador 1 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 06/10/2020 16:32:23

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 06/10/2020 16:33:19

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD369488 LEANDRO MMELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDL.
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: %, 't k™ ‘.

?;asmm

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index himi#templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim



FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LT

NF-e

126685
SERIE 1

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

I

0-ENTRADA

P ot o
Cspicla?®

g
me.
SUPG A Tower A ive - Galpao 26, 1
\L"(/?/ 300 - L:::I. Azeda - ARUJA, SP, 1-5AI0A.

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

CHAVE DE ACESSO
3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1266 8510 0104 1267

N° 126685 .

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

SERIE 1
FOLHA 1/1

no portal

de
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200897161748 06/10/2020 22:06:20

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Banco do Brasil
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673
QUALQUER INCCNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,00

- Ag:3357-X Conta:5329-5

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

5636380?{10014#REF

IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

(Cod.Ident.:
4934-1671

EITURA MUNICIPAL DE C:
TERMO DE FOME

LEI AUTORIZADORA: *

3
3;/_

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 06/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sP
FATURA | DUPLICATA
001 06/10/2020 1.087,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULD DO ICMS \VALOR DO ICMS ]sass DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.087,72 138,20 0,00 0,00 1.087,72
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.087,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIDADE IEEPEGIE MARCA NUMERD PESO BRUTO
2 CAIXA 1,30
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nNomsH | csT | crop |ump, | auanT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIR 'c‘:s AL 1P
10206 ODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR
LT AD-008/20 (2) 04/2022 (Fornecedor: 189-
8, Lote: AD-008/20, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/
05/2020, Data Val: 30/04/2022) 30049054 | poo | 5102| CX 2 479,8800 959,76 959,76 | 11517 12,00
2750 [NARCAN(C1) 0,4MG/ML 10AMP 1ML-CRISTALIA
(PORT.344/98) LT 20020409 (2) 02/2022
(Fornecedor: 727, Lote: 20020409, Qtde: 2
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-
22) 30044990 | opo | 5102| CX 2 63,9800 127,96 127,96 | 23,03 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R1VIR2VL | |
Pedido: 126880

CECK wrD




07/10/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE STA CASAL MBA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13037-0

Creditado

Nome SUPERMED COMERCIO E IMPOR
Agéncia 3357-X

Conta corrente 5329-5

Valor 1.087,72

Identificador 1 56363807000143

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/10/2020 10:33:19

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 07/10/2020 10:39:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDC.
TERMO DE FOMENTO

LEI Auajgnlmnonm ORI o e
3398

https:://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel dar=sim 212



NF-E j

|
|
[DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

| 06/10/2020 |

[ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECLBEDOR

N° 414756 SERIE 83 |

cur. 67164 J
ROTA: B seTor: 6997

\...---"':;;j‘

-1
#~ ' DANFE \
= k Documanto Auxiliar da | }
Serv"med Nota Fiscal Eletrdnica
SERVIMED COMERCIAL LTDA - ENTRADA [ e
AYV. NAGOES UNIDAS, 37-37 : 1 - saipa 3520 1044 4631 5600 0184 5508 5000 4147 5611 0788 4825
JARDIM PANORAMA . /} Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ! / ne 414756
- ‘ e E .b tal o o site da
CEP: 17.047-9503 i M 85 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/por u no si
Tel. i (14) 2106-2000 y Sefaz Autorizadora
roea 1 /1 J
WATURELA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
| VENDA 1352008976128680 07/10/2020 03:02:43-03:00
| sCRY TADUAL INSCAIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA [~ 5 N
[ . 209017636112 l 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF DATA DE SSA0
!IMNDADE. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD \ 56.363.807/0001-43 03107?020
B* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SRIUA
R EMILIC FERNANDES BILAR 1650 ‘CENTRO ‘15570—000 06/10/2020 |
MUNICIFIO 'rmrr% oF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA |
CARDOSO |001734531233 i3
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DG ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.947,93 408,29 0,00 0,00 4.060,90|
VALOR DO FCP VALOR DO FCF DESCONTO SRIAS _ (VALOR TOTAL VALOR TOTAL |
i P e | 0, 00| 8,60 o= 0,00 PR 4.060,90]
FNE SR/ VOLUMES. TRANSEO! ;
FAZAD SOCIAL 2 E . FRETE POA CONTA |CODIGO PLACA 1 REBOQUE o CXPT/ |
WE¥SES PROPRYO COM TRANSBORDO A. R. DE ARAUJO B 7 7 s ket T0.715.918/0001-70
- :
Iﬁ"ﬁﬁ?ra CERON VOLPE 2220 ‘336“3%55 DO RIO PRETO 53 647553429112
| QuaN?TDADE |ESFECIE MARCA SUMERAGAS PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i | 12[: ‘ l 97,485 97,485|
DADOS DO _PRODUTO'/ SERVICO
|aco. pRop| DESCRIGAD DO§ PRODUTOS / SERVICOS Lore 54 wawssn | csz | cror|me.| ¥/ | v.owrzinao | waom roman | mC. IoMS R
[409361] 21AzEPRY [%ﬁZ:PM: 10 MG 200 CP 2017401 5/22 - | 30049064 | 500102 | cx 4| 20,5500 82,20 82,20 14,80 |18, 00]
| | *=55 UNIAO (317 86,55
| | POS MOR
[ 75084 [MORFINA(DIMORF) 10MG INJ S0AF 1ML *HR -|30044930|000k102|cx 4| 208,6700 828, 68 526, 68 148,80 18,00
iCRIST [Al} 177,73
| POS MON
| L7:20030615 3/22 - 1 un
!LT 20080047 8/22 - 3 un
286081 PETIDINA CLOR SOMG/ML INJ 25AP 2L *EG 2023652 £/22 - | 30043064 |500F102| CX 5| 44,6800 223,40 223,40 26, 81 12,00
UNIAC (Al) 81,15
| oS MON
;05940:7 TRAMADOL 100MG INJ S50AP 2ML *HG UNIAO 2020965 6/22 -|30048038| 520102 | CX 20| 63,8200| 1.276,40 744,52 89, 34 12,00
| tA2) 329,97
|r—os MON |
416245| SIDROCORTISONA 100MG INJ 50FA HG 3LA0 20030845 3/22 -|30043210(5008102| CX 2| 128,8600 257,72 257,72 30,93 . [1200
| | POS MOW 162,56
F-:assaai SORO FISIOL 0,9% SF 100ML 80 FR ET 74P-1598 3/22 - 30043083 [s20k102| % 10| 139,4500| 1.3%4,50 813,41 37,61 12,00
| FRESE 463,57 [ I
| POS MON |
| |
i_ ]

o]

[Q,sms ADICIONAIS
INFORMACSES COMPLEMENTARES

Subst.

NOMEZ TANTASIA : IRM STA CASA LEONOR

Der 0B/10/20 4060,90 - QUITACAQ VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E GEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAD NWF.
ric.ci.Regime Especial pubi.no DOT em 22.91.19 para prods do Art.313-k do RICMS/SP

LISTA 4,060,890 I+ B,00 (=) 2,06 M 4.060,9C (TOTALY
IC1d: 67164 Setor:2030 Rota:E St Entr:702 St Terc:6987 0S5:421175 -17:23/2030 17
Vig Sanizaria: 35:07080L-862-000C2-1-3  Anvisa:

RESERVADO AD FISCO

127

LEI AUTORIZADORA:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

5

; O ‘\,."‘ 3

Impresso pelo Sistema e-Forms - /A - Tel. (49) 3251

Y Gt



Banco Safra S.A. | 422'7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO Vencimento
08/10/2020

Beneficidrio CNPJ Agéncia/Codigo Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso namearo

07/10/2020 1 1300055 DM N 07/10/2020 032412967
Uso do Banca |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

x
02 RS | 4.060,90

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) {-iDesconto/Abatimento

APOS 11/10/20 COBRAR MULTA DE ....: 81,22

APOS 08/10/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 16,24

SUJEITO A PROTESTO SE NAO PAGO EM 7(sete) DIAS %) MoraiMiula

{=) Valor Caobrado

PAGADOR { 67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARISPJ/CPF - 56363807000143
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

15570000 CARDOSO SP
Pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 / 702 /6997 / E ) (1) 414756
N Autenticacao mecanica
Recebimento através do cheque n°® do banco

Esta quitagdo s6 terd validade ap6s pagamento do cheque
pelo banco pagador.

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
414756 R$ 4.060,90 06/10/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDGSU
TERMO DE FOMENTO
LEI 5atﬂ\uromzmom: Y R L A

35- Q5 HAED

sanco oalraa.A. @ F e el . L e,
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO Vencimenta
08/10/2020

Beneficidrio CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. |Acaire Data do Processamento | Nosso nimero

07/10/2020 1 1300055 DM N 07/10/2020 032412967
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor (=] Valor do Documento

02 RS 4.060,90

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiariol {-)Desconto/Abatimento

APOS 11/10/20 COBRAR MULTA DE ....: 81,22

APOS 08/10/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 16,24

SUJEITO A PROTESTO SE NAO PAGO EM 7(sete) DIAS T+1 Mora/Multa

| =} Valor Cobrada

PAGADOR { 67164) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARNPJ/CPF - 56363807000143
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650
16570000 CARDOSO SP

Pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 / 702 /6997 /E ) (1) 414756

Autenticacdo mecanica/Ficha de Compensagao




08/10/2920 Banco do Brasil

g (G336080736032270012
] & 08/10/2020 07:44:06
o Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e8/10/2020 - BANCO DO BRASIL - @7:44:@5
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE STA CASA L M BA
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 13.037-0

BANCO SAFRA S.A.
42297149040003011500003241296726984020000406090
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 1ee.802
DATA DE VENCIMENTO e8/1e/2020
DATA DO PAGAMENTO e8/1e/2e20
VALOR DO DOCUMENTO 4.660,90
VALOR COBRADO 4.060,90
NR.AUTENTICACAO 9.164.85D.B3C.7BF.5AD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e80@ 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 @722

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.

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 08/10/2020 07:41:48
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 08/10/2020 07:44:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL v

TERMO DE FOMENTD

LEI AUTORIZADORA: Y, Y (v
3559 s
B .}g 0§0¢( OO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celuar=sim

1M



