ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA )

S
& RUA ALAGOAS, Nro 3219 - PATRIMONIO VELHO é’
I » CEP : 15505-169 - VOTUPORANGA - SP
ECO Mals Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com
i gt Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 I.E: 718.065.519.119

' NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota || Nimero de controle o o
01/12/2021 - 10:09:09 01/12/2021 Emitida 2021/436952 Nota Eletrénica n°482 - série B

Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

Enderego: E L :. l:'. E
CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP od | =

e L
|
Email: santacasa.cardoso@hotmail.com r E L
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:
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Local da prestagdo do servigo: CARDOSO-SP E I :I' "

TR

- quantidade descrigdo do servigo ivlr.unitérloJ vir.total | dedugdo aliquota
0 B T T e P L e S e R PR A v
1 COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS | 747,00 747,001 0,00 3,38%

07.09

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda

Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-2368, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Néo tem valor como recibo.
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ILocaI da incidéncia do ISS: CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador

Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003, INFORMAGOES COMPLEMENTARES
07.09(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAD, INCINERAGAQ, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAC E DESTINAGAQ FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS Q
COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 11/2021 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS!

TRQUQ0 RO Rk [eIT TIFYO

Pagto: Beo do Brasil, ag: 0268-2, c/c: 43.160-5 "!’F: I'f:'; 5\‘ ',’: F\"'\ i: :7 : '@ ) 1‘,"? oy T | . )
R | I
LE| AUTORIZADORA: .36 7€, & |
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
i i e 10/01/2022 2018/4931 1 a 999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao W2G3A7.D2C8N1.J6P9V7 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: AESAB485D

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS
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Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado - - =
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Rﬂcihﬂ do Pagador

,@ BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 02954.039000 00000.468173 5 88610000074700

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO CPF/CNPJ: 56.363.807/0001.43
CEP: 15570000; RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - SP

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00029540390000000468 4822 10/01/2022 747,00

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME CPF/CNPJ: 11.739.301/0001.58
R ALAGOAS 3219 PATRIMONIO VELHOVOTUPORANGA SP-15.505-169

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo mecénica

0268-2/43160-5

SEssssssesessssenassassnsnnnann sessssssssnnnnnnns “sssssssssessnssennnns

SesssssEsssEEsEesasRRRRERRRRRRREES sessnnnnn

l) BANCODOBRASIL 272 9' 00190.00009 02954.039000 00000.468173 5 88610000074700

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
Nome do Beneficidrio/CPF/CNP]J

Agéncia/Codigo do Beneficiario

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 11.739.301/0001.58 0268-2/43160-5
Data do Documento | Nr, do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/12/2021 4822 DM N 01/12/2021 00029540390000000468
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 747,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

JUROS: DISPENSADO 25,25
i (+) Juros/Multa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
N[ \RACNITOY 0,00
TERMO DE FOMENTO [

LEI AUTORIZADORA: * 26 Y. /Q‘ s

essssssceesnnnnanas sssssssnnne sesssann

Messscssscnssnssssnnssnnnnan sesssssnsenannns .

Nome do Pagador/CPF/CMNPI/Endercgo

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO CPF/CNPJ: 56.363.807/0001.43
CEP: 15570000; RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - SP

Beneficiario Final

A A

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio



10/01/2022 16:18 Banco do Brasil ,JO

g G336101615271467017
= 10/01/2022 16:17:59
| Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1lo/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:17:59
084100841 =12k

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.068-2

00190000090295403900000000468173588610000074700
BENEFICIARIO:

ECOMAIS C RESIDUOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME

CNPJ: 11.739.301/0001-58

PAGADOR :

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.001
NOSSO NUMERO 29540390000000468
CONVENIO 92954039
DATA DE VENCIMENTO le/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO ila/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 747,00
DESCONTO/ABATIMENTO 25,25
VALOR COBRADO 721,75
NR.AUTENTICACAD 7.8F7.FFC.786.638B.E34

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880 729 pess

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 10/01/2022 16:14:05
JC031868 RUI GARCIA FILHO 10/01/2022 16:17:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
L1 AUTORIZADORA: 36 3 B (2

https://autoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendi mento/index.html 2v=2. 3.31#templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 1/4




MIRASsuL MED COMERCIU DOCUMENTO
. FISCAL ELETRONICA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 [} |
o Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
YiirassC i _ 15132-176 Mirassol - 5P boRA 3521.1213.0468.5500.0103,5500,1000.0737.6810.0544.4200
mirassolmed@mirassolmed.com.br ‘N° 73.768 —- -
Wed Fone: (17)3242-1509, SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLH;\ " \www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-e
135211492810068 - 09/12/2021 17:16:38 A ‘\_
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 09/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 09/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (017)3453-1233 SP 17:08:38
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
73768/1 - 30/12/21 - 1258,40 | 73768/2 - 14/01/22 - 1258,40
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 . | ‘ 236,26 | A 0,00 2.516,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 I 0.00 0.00 0.00 0.00 2.516.80 1Pl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I_T_I CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET g;ggﬁ,y;;m 15.066.184/0001-60
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" 2 3,5750 3,5750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
:%033?190 DESCRICAO DO mon_l':rfo/sza_ﬁgq : : c;ﬂg‘r tmm om Umﬁo ;U';‘Ng_:zsc ; E&:ﬁ,‘r‘g%,_ Yﬁ'ﬁ?“ fé‘im%
13084 (+) COMPLEXO B AMP. 2 ML C/ 100 AMP. (HYPLEX B)// o0 | X 20000  165,0000]  0,0000 59,40 000 1800] o000
30039019 | Lote: 21101455 -31/10/2023 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
/ CEST: 13,003.00 )
15655 (+) DIFIRONA 500 MG/ML C/ 100 AMP. 2 ML (DIPIFARMA) | 000 | CX 50000]  186,0000]  0,0000 930,00 930,00 167,40 000 | 1800| o000
30039099 | Lote; DP21J229 - 31/10/2023 Qtde: 5.00 5102 0,0000 % 0,00
/ CEST: 13.003,00
20798 (+) SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TB. 30 G (I)// 000 | TB 10,0000 7,8800  0,0000 78,80 78,80 9,46 0,00 | 1200 000
30049072 | Lote: 210778 - 31/08/2023 Qtde: 10.00 5102 0,0000% 0,00
Lista: 1 (ANTIMICROBIANOS)/ CEST: 13.002.00
5563 (+) PROMETAZINA 25 MG/ML AMP. 2 ML (PROMETAZOLY/ | 060 | AP 200,0000 58000  0,0000 1.178,00 0,00 0,00 000| o000| o000
30049075 Lote: BRAD6175 - 30/09/2023 Qtde: 200.00 5405 0,0000% 0,00
/ CEST: 13.003.00

DADOS ADICIONALS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / Imposto Recolhido por Sibstituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFING. CONFORME LET 10 147/2000. TOTAL DE
ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 2516.80 / Pedidos de Venda: 68862 Tributo aproximado R$:
338,51 Federal R$: 302,02 Estadual Fonte: IBPT /

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
61 AUTORIZADORA: 3698/ 2 ]




smmwmﬂoo 1 '9' Comprovante de Entrega

e Ag/Cod. Cedsnte Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nélo e;iste n°
5 20.709.830.000-0 () Recusado () Néo Procurado () Falecido
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO () Desconhecido () End. Insuf. () Outros |
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento J &J
14/01/2022 73768/2NFE RS 1.258,40
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
|
# BANCODOBRASIL.
4001-9 |
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14/01/2022
Cedente Agéncia / Cddigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/12/2021 73768/2NFE 02 N 09/12/2021 29,709.830.000-0
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-027 RS X = 1.258,40
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)
WWW.3B.COM.BR (+) Mora / Multa
OPCAOQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO ( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado [RM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno: 00000021
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CNPJ: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado

‘“‘“‘“""“""‘“‘{00 1 -9} 00190.00009 02970.983009 00010.070175 1 88650000125840

Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14/01/2022
Cedente ) Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 73768/2NFE 02 N 09/12/2021 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-027 RS X = 1.258,40
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO [(-) Outras Dedugses (Abatimento)

WWW.BB.COM.BR

OPCAO: 29 VIA OU ATUALIZAR VENCIDO 2ot . = . () Biceaf Motta
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO TER ,\f? O D E: FO M ﬂ:!\! T@ ( + ) Outros Acréscimos
) \ B m—
LE] AUTOF\"ZADORA \26\}& /&, g ( =) Valor Cobrado
Sacade IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO COD. INTERNO: 00000021 '
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CNPJ: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: Cddigo de Barra

[URRWANIo,;e -




14/01/2022 10:26

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/@1/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:25:58
884100841 evel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA:

00190000090297098300900010070175188650000125848
BENEFICIARIO:

MIRASSOL M C M - EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.046.855/0801-03

PAGADOR:

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.401
NOSSO NUMERO 29709830000010070
CONVENIO 92970983
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.258,40
VALOR COBRADO 1.258,46

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oBee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 6088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

14/01/2022 10:24:39
14/01/2022 10:25:50

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: "6 G, AR, [

https ://autoatendi mento.bb.com.or/apf-apj-autoatendimento/index html ?v=2.3.31#/templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |14} 0a118
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emissan
A 10/12/2021 07:34:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verificagao
i llnu? S B 0 RF'S N® 44868 Serie NFSE, emitico am 10/12/2021 YLEX-Q7CB
PRESTADOR DE SERVICOS
:i‘ CRF/CNPI 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal 2,220.071-1
1)}1‘5’1 11 Mome/Razao Social TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
T Enderego. AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-000
YELECARDIG Municipio Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NermefRazao Social IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR

CRR/CNP 56.363.807/0001-43 Inscrigao Municipal. --—

Cndersgo R, EMILIO FERNANDO BILAR 1650 - JARDIM ALVORADA - CEP: 15570-000

hunicipio: Cardoso UF: 8P =-mail. stacasacardeso@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRICNPJ =mm Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pacote Mensal de Laudos de Eletrocardiograma ( ECG ) - Qtde 1 x Valor Unit. R§ 450,00 = Total
RS 450,00.

{Lei no 12.741/12 VALOR APRONIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
9,30%

pef. Dez/2021 - Vencto. 10/01/2022

- VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00
INSS (R9) IRRF (R%) ~ CSLL(RS) COFINS (R$) PISPASER (RS)

Codigo do Servica
06266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R§)
0,00 450,00 2,00% 9,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo MNamero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS h° 44868 Seérie NFSE, emitido
em 10/12/2021, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e, 10/01/2022,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
TERMO DE FOMENTO

: A e
LE| AUTORIZADORA: 268 [, ~

ks

Y




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61
iy AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJO1 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
. Sao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicing no Brasil.

Instrucoes

1. Imprima em imprassera jato de tinta (ink Jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nao use modo econémico.
Pot favor, condigale margens cequerda e direita para 17mim.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cn!ta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & dirzita do formulario.

3. Corte na linha indicada, N3o rasure, risque, fure cu dobre a regiao onde se encentra o codigo de barras.

Corte nalinha pantilhada

g BANCO DO BrasiL |001-9| 00190.00009 02730.919004 00008.276172 2 88610000045000

Seneficiario Agéncia | Codigo do Beneliciaric  Espécie  Quantidade - Nosso numero

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA

AV. FRANCISCO MATARAZZO . 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 / 00134582-6 R$ 27309190000008276
BRANCA - Sao Paulo - 5P

NOmero do documento Contrato CPFICENCNP) Vencimento valor documento

108118 2730019 73.193.211/0001-61 10/01/2022 450,00
() Desconto / Abalimento (4] Juras | Multa (=) Valor cabrado

Pagador

IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR - 56.363.807/0001-43 - R. EMILIO FERNANDO BILAR, 1650 - JARDIM ALVORADA - Cardoso - SP - CEP: 15570-000

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

o
3 BANCODOBRASIL |001-9]| 00190.00009 02730.919004 00008.276172 2 88610000045000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 10/01/2022
Benelicianio Aaéncia/Codigo do Bengficiario
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 3010-4 / 00134582-6
Data tlo documento No. documento Espécie doc, Aceite Data process, Nasso numero
10/12/2021 108118 DS N 10/12/2021 27309190000008276
Uso do banco Cartairg Espécic Quantidade * Valor (=) Valor documento

17 RS

450,00

Instrucées (Texto de respensabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNQSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61
AV, FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA BRANCA - S30 Paulo - SP
Ordem de Servigo 44892 | Nota Fiscal 108118, Refere-se a0 documento RPS 44868, Gt Mulea
- JUROS DE 1,0%a.m. E MULTA DE 5,00%.

- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAD DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO,

=} Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA, CASA LEONOR MENDES BAR - 56.363.807/0001-43
R, EMILIO FERNANDG BILAR, 165C - JARDIM ALVORADA
Cardoso - 5P - CEP: 15570-000

Sacador/Avalista

Cod. baixa

T

Corte na linha pontilhada

—————————————————————————— . :v_ /—f_ /Q :['__ g’ 8 THOGVZIMGL A
OLNINO4 30 OWHAL

WAIDINNIN YN 113434d

osnauyd 2




10/01/2022 16:18 Banco do Brasil

Pagarﬁento de titulos com débito em conta corrente

1le/@1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:18:00
084100841 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ! ng

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 6841-9 CONTA: 17.068-2

00190000090273091900400008276172288610000045000
BENEFICIARIO:

TELEVIDA C E T LTDA. EPP

NOME FANTASIA:

TELEVIDA C E TELEDIAGNOSTICOS LTDA.

CNP): 73.193.211/0@01-61

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDE

CNP]: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 11.e04
NOSSO NUMERO 27309190000008276
CONVENIO 82730919
DATA DE VENCIMENTO 18/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 1e/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 458,00
NR.AUTENTICACAQ 2,E32,.CDB.E21.9E5.566

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

f80e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 10/01/2022 16:16:06
JC031869 RUI GARCIA FILHO 10/01/2022 16:17:59

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA Munivral L

TERMO D cOMENTU
ERI  FOMENTS
&1 AUTORIZADORN: SE G ™«

https.://autoatendi mento2.bb.com.br/apf- apj- autoatendi mento/indsx himl 2v=2.3.31 #itempl ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 4/4




(e
| RECEBEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS EIREL] 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQO LADO

EMISSAQ: 12/12/2021 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 900,00 o NF-e
DATADE 7: m?mo IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECER : 5 N° 000010460
AL JE;?Q/)/ %ranm m:j;) (Y SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E D AN F E
SERVICOS EIRELI DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES, 2799 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
POZZOBON - CEP:15503-027 - 1-SAIDA |-T_| 3521 1204 5124 2900 0119 5500 1000 0104 6010 0000 8824
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (17)3405-1121 N° 000010460 f1.1 /1 s da.::v‘bﬂ ; l
silvio_metalgas@terra.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora =
| NATUREZA DE OPERACAQ

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211503837790 12/12/2021 14:51:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
1 718108031115 | 04.512.429/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 | 12/12/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | 12/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 14:51:08
FATURA
:«_:ﬁ.?fltl"L'-r.JJ‘yH:JJIM&M!&&%M?{EMEW VORIGINAL ' /" 701 - VALOR DESCON
DADOS DA FATURA 10460
DUPu(_:A__TAS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 199,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI | VALORTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

Pedido N. 759

| Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal
162,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)

(4,20%) R$ 37,80 Estadual (18,00%) R$

[ -DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL eI -

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI,
Forma pagamento; DUPLICATA R$ 900,00
LOTE

121121-C1

RESERVADO AO FISCO

www.codesoftware.com.br - Fong: (17) 3046-836 |




WU Qllyd HIL gl dUuia I

001-9 | 00190.00009 01083.394617 97101 602114 6 88620000090000

sy ; a Venofmenlp vm:dmummo y

METAL_GAS VOTUPORANGA COMERClO E SERVlCOS EIRE ) I il 1y91f2022 s ey H?P? “_o_. g
eco do Beneficiar

AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 — 15503027 VOTUPORANGA ____SP-CNPJ 04_512_423/999_1_19 a1 -,

() Desconto / Abatimento l (- ) Qutras dedugbes I (+) Mora / Multa l(’rjomrcsacréscim l{ ) Valor cobrado

Datadsgccam;ni-_a _____ N do documento e _— Tlpododm- Acaite Data (ocessam TR Nosso nurneru el o @ -----
12/12/2021 l ~10460/01 - I l_ _l /1212021 AI10833046197101602 A > P

Umdo banco 7. “Carteira i b Moed_u_ . Quamldade ) x Valor éncia /| Codige Benecifiario

e T T e L 2

Nome do Pagador

lRMANDADE SANTA CASA LEONORM BARROS_ _ ; il o CGC _5?.363.307:’0_001-43 -

Endere@o

;.RU)?EMIL[O. E.BILAR 1650 CENTRO = S —

Municipio UF

eatRean 1 g L e L9 T S L T b b T T L } [ 155700

I:.sacadm / Avalista

In.stfucaes da‘résponsab«hdada do Baneficidrio

PREFEITURA! MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE F ‘v’\i"/l:g(;ﬂ
LE| AUTORIZADORA: 36784
E4te r@obo somente terd vaiade com a autentioncio mecanica ou scomparhamento do ;
::g&ﬁqmmﬂfﬁmbn‘ﬂmm S e A ! Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador

Ester qulm:!osé m valldude apdt o pagamarmu ao é!mque psdo bnnon paqndor

Via cllente

Local de pagamel
IATE 0 VENCI_MENTO PAGAVEL EMQUALQUERBANCO.

Baneticiario R l
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS EIRE l”mmm S 0268-2/10.590-2
Data dté;locumenbc N* do documanta Tlpodo doc. Aceite [j Data processam Nosso hn.'lmero ' i '
jig 2_2 p T 046001 | I e et | Al 10833946197101602
. vl Carteira Moeda Q idade » Valor = ) Valor ] '
Jat b TP T e A T 900,00
Ingtrucées TR~ )Desconto/Abatimemo
JUROS PORUMDIA: RS 1,80 Tl
I ( ) Outras deducbes g

+) Mora /M uta
COBRAR MULTADE: 2,00% A PARTIR DE 12/01/2022 i I

(+ ]Omrus ACr&scimoes

Pagadur

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS

RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO CGC 56.363.807/0001-43
15570-000 CARDOSO - SP

Sacador ! Avalista

A

:
3 o

enticagdo mecanica - Ficha de compensacgio




11/01/2022 14:18

e Transagoes Pendentes

S ot

Banco do Brasil

(G337111414272828014
11/01/2022 14:16:07

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1l/e1/2e22 - BANCO DO BRASIL - 14:16:07
084100841 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.068-2

001900000960108339461797101602114688620000090000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C S EIRELI-EPP

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO SERVI

CNPJ: ©4.512.429/6001-19

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNP]: 56.363.867/6001-43

NR. DOCUMENTO 11.1e1
NOSS0O NUMERO 10833946197101602
CONVENIO 010883394
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 900,060
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO E.BE5.873.438.F5B.7ES

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 DO88

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

TURA MUNICIPAL
PREFtEtLJr{f—' MUNICIE

f

TERMO Y

™~ T

LEI AU'TORIZADOR

By

e ACARDINSU
L.)C. ’4:3\!.‘“) =

)
-

£ FOMENTC
267911

i

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

11/01/2022 14:07:27
11/01/2022 14:16:07

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

https:/lautoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex html ?v=2.3.3 1#templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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DANFE

UXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA i 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2939 9510 0002 4837
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 293995 Consuita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 #
1 PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
vg#gaa é“eotl%';f:ﬁ;ga?de Terc. 135211510790260 13/12/2021 17:38:16
A INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO SR
|r§é:%q7%(?§]§5f\1[3#1. 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 13/12/2021
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ') ng? Annd
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOFIJ\ DA shitix ™= Z3LT
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2022 780,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
780,39 126,18 0,00 0,00 780, 39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 780,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
AT!VA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP |149529966118
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIauipe
3 CAIXA 9,90 9,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH [ CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl Jclji; ALIPI

26110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
O0-DESCARPACK LT SECDAAOO24 (10) 02/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAO024, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 29/02/
2024) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 10 15,0460 150,46 150,46 27,08 18,00
22039 |ALUMIMEC FR 100ML-IMEC LT 0030188 (10) 07/
2023 (Fornecedor: 1641, Lote: 0030188,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2021, Data Val:
31/07/2023) 30042099 [ coo | 5102| FR 10 2,6720 28,72 26,72 4,81 18,00
29746 [FIXADOR P/ TUBO ENDOTRAQEUAL ADULTO-HB LT
201057 (1Z) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 12 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200 | 5102| PC 12 7,2000 86,40 86,40 15,55 18,00
29285 |[SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFARAOOSC (10) 12/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQ0SC, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/
2025) 90183821 [ 700 | 5102 | PCT 10 27,8620 278,62 278,62 50,16 18,00
26930 [CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-007/21 (1) 09/2023 (Fornecedor: 1898,
Lote: BG-007/21, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/
2021, Data Val: 30/09/2023) 30049029 | 500 | 5102 CX
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

238,1900 238,19 238,19 28,58 12,00

-

3072

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

obranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

R INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 PREFEITURA NIUN‘CHDAL DE CARDU&'U

Rota....: 2 Cubagem: 0,03

! . ITO
. ‘E\/IQ DL \JMti\
WERCADORIA AVARIADAS E/OU THR .
'lLﬁ{JHUOiQ‘A f'\ OTAS OO |-:'ADI"/,AD":_)£§A“ ‘36—}8 LQ(

=ALTAS ST SERAO REPOSTAS SEFHAUTOREZ

g =

“OREM RELACIONADAS NO
'ONHECIMENTO DE TRANSPORTE




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ, NOVO MUNDO - FONE: (11)2802-5000
SAQ PAULO -SP -CEP: 02190-050

A
]

ANTIVA

chPJ 01.125.797/0007-01 iE 149529966118 RNTRC 01201936 www.ativalog.com.br

AUTORIZAGAO FL
DACTE
Documento Auxliiar do Conhecimento de Transparta Eletrénico 13/12/21 21:13 |1/1
SERIE | NUMERO MODAL . MODELC | N° PROTOCOLO
16 004619296 | RODOVIARIO | 57 135214617817

TIPO 0O CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAOQ
NORMAL M

NORMAL 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTIND DA PRESTAGAO EMIFIDC POR
ARUJAJSP CARDOSO/SP ricardos

REMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350

AR

Chave de acesso para consulta de aulenticidade no sile www.cle.fazenda.gov.br

35.2112.01.125.797/0007-01-57-016-004.619.296-125.319.890-6

NTROLE DO FISCO

cNPd 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700
S CASA LEONOR MB CARDOSO SUFRAMA e BE
DESTINATARIO IRM
END R EMILIO F BILAR 1650 CENTRO < R 1624, | pronRREDOMN BGNDX FOLEX o,
M= géq;?aos%? 'SP1_“3 CER 115]?;3‘50:?10233: DESPBACHO 6,36 | VALOR MERCADORIA (R$) ,39
ChPJ_58.363.807/000 & FONE (17) gRIsG s g,gg QTOE PARESNOLUMES . 0 ; 903
EXPEDIDOR SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA EDAGI ’ CUBAG(m3YPESO (Kg) 0, .
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA IMP REPASSADO 4,58 | PESO CALCULC (Kg) 9,900
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350
cnpPy 11.206.099/0004-41 E 188070970117 FONE (11)49341700
RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRM § CASA LEONOR MB CARDOSO ICME: (R3)
END R EMILIO F BILAR 1650 SITUAGAD TRIBUTARIA NORMAL
‘- CENTRO BASE CALCULO 38,18
Mun CARDOSO -SP CEP 15570-000 ALIQ DIFALACMS (%) 00,0 15 .0
CNPJ 56.363.807/0001-43 IE FONE (17)34531233 VALOR ICMS 4,58
TOMADOR__SUPERMED COM IMP PROD MED LTDA praicneomanesy  BigY g: 89
CRED PRES!| ST
£ND  AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA S, ’ Z
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350
chPy 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (RS) 38, 18| VALOR A RECEBER (RS) 38,18
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R§ PIX
CST: 00 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS: 4,58 Pis 0, 47 COFINS: 2,15 TOTAL: 7,20
CHUBB SEGUROS BRASIL ¥** TABELA: COMBINADA CO999651 - ROTA: SAOI/ [ = CHAVES NF-E/CT-E
SJPR - TARIF: 060 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: RECARDO OLI NF-E 352112112060990(}0441550 99 8 g 7l _“AT
VEIRA DA SILVA *** Tratamento de dados pessoais pode ser dado para =B )0 4 } k O{O\?, )
execucac de contratc de transporte (LGPD art. 7, V). ® —r_'-*‘ Ti h_( R \f]d&ﬁ%nglzjgﬁll : Tﬁ?‘: J«g‘?:.ll‘jh"‘
PREFEITURA VIUINIATAL

TE

7
f

MO

s 2628

}y DE FOME

PLACA COLETA AQH4651 | TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO | PREV ENTREGA 15/12/z£'|\Mhd:?tib’da‘ié%’&?m- 00144048727895

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ cAixa LACRADA

] cONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ CAIXA VIOLADA

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

[ FALTANDO OS ITENS:

I !

DATA/HORA

SAO 370200-6

SJP /02

ASSINATURA/CARIMBO

PROCESSADO POR SSW.INF.BR
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< Santander Recibo do Pagador
Beneficiario Nosso Numero Vencimento

BANCQO SOFISA S/A 0000011475676 10/01/2022
Data do Documento Numere do Documenlo Espécie Documento Aceite Data do Processamanto Agéncia ( Cod. do Beneficiarie

13/12/2021 6293995U DM ] N 16/12/2021 3689 / 004845013
Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRAN CA SIMPLE - ECR REAL X 780,39
Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 60.889,128/0001-80
Endereco: AL SANTQOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP

ool

Santandar
SAC: 0BO0 762 7777
OQUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro: Banto nro:
Esta quilacio g6 tara validade apds o

Eagamantc
do chaeque pela Inslituigho Financeira

acebadora.

Autenticagdo Macanica

< santander 1033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAC BANCARIO 10/01/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficidrio

AL SANTOS, 1498 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418:100 - SAQ PAULO - 8P 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécle Documento Acelte Data do Procassamento Nosso Numero

13/12/2021 6293995U N 16/12/2021 0000011475676
Carlaira Espécie Quantidade Vator (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR I REAL x 780,39

Pagador:

|R§l|néTA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
16570-000 CARDOSQ-SP

Beneficiario Final

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

& Santander

03399.48457 01300.000112 47567.601043 7 88610000078039

Local de Pagamento Vancimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/01/2022
Beneficiarioc BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 80.889,128/0001-80 Agéncla / Cod, do Beneficiario

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Decumento Espécie Documeanto Aceite Dala do Procassamente Nossa Nimere

13/12/2021 6293995U DM N 16/12/2021 0000011475676
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 780,39

Inslrugbes: COMISSAC PERMANENCIA AD DIA R$ 1,30

ILETOS E OBTENHA

(Texlo de responsabilidade do Cedente)

RD
iooe PREFEITURA MUNICIPAL DE CA

TERMO DE FOMENT

(-) Desconlo

(-) Abatimenlc

GEp

(+) Oulros Acrescimos

Valor Cobrado

Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP

Baneﬁclarlo Final:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

LE| AUTORIZADORA: 3671 @/ "L/ CNPJ: 56.363.807/0001-43

183007

LT

Autenticagao Macanica - FICHA DE COMPENSAGAO

(LRI




10/01/2022 16:18 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:18:00
084100841 0002 325

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: e841-9 CONTA: 17.068-2

©33994845701360000011247567601043788610000078@39
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/006@1-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

IRM.STA.C,.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.083
DATA DE VENCIMENTO 1a/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 780,39
VALOR COBRADO 780,39
NR.AUTENTICACAO ©.DA2.A71.25E.B3D.EF9

Central de Atendimento BB

4004 0@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

Assinada por JD389488 LEANDRO MMELEGATI 10/01/2022 16:15:25
JC031869 RUI GARCIA FILHO 10/01/2022 16:17:59

Transagéo efetuada com suUCEsso.

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

DREFEITURA MUNICIPAL DE CA!

TER ?\iﬁ@ ““{ l":'@ i\/h AN S

{F1 AUTORIZADORA: %678 [ |

https //autoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendi mentolindexhtml 2v=2.3.31#ftempl ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Cel ular=sim




poc
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 "\Ere AR
PHOD. MED- E HOSP|T. LTDA ELETR&NICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Aua Projetada, s/n - Malm - CAMBUL, MG, |, o500 i 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5655 5910 0049 2267
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 565559 Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gpv.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 o
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214481439602 13/12/2021 19:09:44
INSCRIGAO ESTADUAL i INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCI DATA DA EMISSAO

IRM.STA.C. LEONOH M.BARROS CARDOSO (3546)

CNPJCPF
56,363.807/0001-43 13/12/2021

ENDER|

BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA

CEP
15570-000

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 14 DE7 704
" MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA / DUPLICATA
001 10/01/2022 968,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOFI DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
968,82 116,26 0,00 0,00 968, 82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 968, 82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA DtSTHIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDO
4 CAIXA 38,51 38,51
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 1:MLS ALIPI
21639 (SOL.CL.DE S0DIO 0,9%-40FRS 250ML-EQUIPLEX
LT 2116883 (3) 10/2023 (Fornecedor: 104,
Lote: 2116883, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2-
021, Data Val: 31/10/2023) 30049099 | 500| 6108| CX 3 153,0833 459,25 459,25 55,11 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ,20FAM+DIL.10ML-BLAU LT
21101141 (1) 10/2033 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21101141, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
21, Data Val: 31/10/2023) 30049069 | oo0| 6108 | CX 1 292,8500 292,85 292,85 35,14 12,00
10405 |[ARTRINID IV 100MG SO0FAM-U.QUIMICA LT 2130-
641 (1) 08/2023 (Fornecedor: 1390, Lote!
2130641, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2021,
Data Vali 31/08/2023) 30049029 | 000 | 6108 | CX 1 216,7200 216,72 21672 | 26,01 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R3I0V3,; RSP3IVL, | |

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino:

Pedido: 533647

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG
Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO
6 Cubagem:

R$ 36,54

XVII do art

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

(11)
0,08

4934-1703

RESERVADO AQ FISCO

. 2PREFEMURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMEN TO
2458(2)

LE] AUTQRIZADORA:

Harnadarsa Soaryaf gy

S0 Seraoren
an conhecim

aarac so facamr
(S1d% 32 el

1entos ¢0

transpories.




AUTORIZAGAQ FL

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA D A C T E
A! A I | VA ESEEAOMLQX'?OG,S\%%)EFOOL:J\EE.?;?;;:’G;Q%OZ168 Auxlllar do C de Transporte Eletrénico 14/12/21 08:56 1/1 ¥
S ' = . Z SERIE | NUMERO MODAL MODELU Ne PROTOCOLO
v s T E % POUSOALEGRE -MG -CEP: 37561-110 8 000905608 |nonovnaxo 57 131211 6063602 ] E
pousoalegre@ativalog,.com.br CONTROLE DO FISC _._l
CHPJ 01.125.787/0005-40 [E5250929840006”NTRC 01201936 www.ativalog.com.br L
TIPG D0 CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAQ .
NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTACAC DESTINO DA PRESTAGAQ EMITIDO PCR
CAMBUIIMG CARDOSO/SP qllsong
REMETENTE SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP
END g.:MRngTnAngA SIN ITAIM — Chave de acesso para consulta de autenticldade no site www.cte.fazenda.gov.br ﬂ'
MUN . CEP 37600- . .01.125. - -000.905,608-125.324,572-
chpy 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532236 31.2112.01.125 TQ:M-dU 57-008 905.608-125.324.572-9
. i & chtA BRGNS CAs odG = COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
DESTINATARIO
END R EMILIO F BILAR 1650 CENTRO i N 27 138 | ERoDPREDGMIN 804, CL,DE._SOnL0
i g:?s%%%%&(ﬁﬁ -3 e s 115-,5-5%‘50:?10233 DESPACHO 11,56 | VALOR MERGADORIA (RS) 968,82
L sl an ] 4,08 | QTDE PARESNVOLUMES 4
EXPEDIDOR SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP PEDAGIO 5,25 [cuBaG(m3yPESO (Kg) 0,0800 38,510
END R PROJETADA S/N ITAIM PESO CALEULO (Kg) 38,510
MUN CAMBUI - MG CEP 37600-000
CNPy 11.206.099/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532236
RECEBEDORILOC ENTREGA IRM S CASA LEONOR MB CARDOSO 1EMSRS) s
Enn R EMILIO F BILAR 1650 SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAQ
CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN CARDOSQ - SP CEP 15570-000 ALIQ DIFALIICMS(%) 00,0 06,0
CNPy 56.363.807/0001-43 IE FONE (17)34531233 VALOR ICMS 0.00 8, gg
DIFAL ICMS ORIG/DEST ; ’
TOMADCR ~ SUPERMED COM IMP PROD MED HOSP
¢ND R PROJETADA S/N ITAIM CREDPRESNCMI ST 990 .00
MUN  CAMBUI - MG CEP 37600-000
Chiby 11.206.089/0001-07 IE 0017711480296 FONE (11)40532236 FRETE TOTAL (RS) 50, 34| VALOR A RECEBER (RS) 50,34
R OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.74172012) - Em RS PIX
CST: 40 - Apolice seguro: 27540015617 - Seguradora: 03502099000118 | ICMSASS: 0,00 pis: 0, 74 COFiNS: 3,43 TOTAL 4,17
CHUBBE SEGUROS BRASIL *#* ISENTO CONF. ITEM 199 DO ANEXO I DECR. 4 CHAVES NF-EICT.E
3.080/2002 *** TABELA: COMBINADA CU999626 - ROTA: PLZI/SJPR - TARI = x
F: 060 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: GILSON GABRIEL DE LIMA [NF-E: 31211211206099000107550010005655591000492267
*** N PEDIDO: R3QV3R5P3Vl_533647. *#** Tratamento de dados pessoai e TiIDA A - h i
s pade ser dadc para execuCao de contrato de transporte (LGED art. ! | ”—-,f;_ ,./” jl\ﬁh EEJ/\ ‘3 cr
7w, SARAYe SINIA A L '\R i )f)'. )
e e e & > -
“!F-.‘r‘,h‘”. 1 | ,\3', Y C'”‘ .
== . W b ]
y
QQQ/Q/
PLACA COLETA_PA00001 |TovADOR REMET | coraR A PRAZO | PREV.ENTREGA 16/127‘21*‘“& 001‘410621§485’0 do1%4062195106 TENTATIVAS DE ENTREGA
o : O R T
DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA
[ caIXA LACRADA [] DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA D FALTANDO OS ITENS: P b e n - b
[J coNFERIDA SEM FALTADE ITENS [ cAIXA VIOLADA o
I PLA 433826-0
NOME COMPLETO - LEGIVEL RGICPF DATAJHORA ASSINATURA/CARIMBO SJP I 02

PROCESSADO POR SSW.INF.HR

Vo)



Recibo do Pagador

«» Santander -
y Vencimanio
“eANCO SOFISA S/A o 000011475684 1000112022
= Agéncia { Cod, do Beneficiario
Data do chz%nza_?m Ng‘gnsnéusrgsogoﬂamemo Espécie Documento Acelle | Data do Pm?gﬁ;ﬁggﬁl gencia. (Lo 2689 / 004845013
calgia‘l 2 Espﬁclﬂ Quanlidade Valor {=) Valor do Documenta 968 82
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X -
Nome do Pagador
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO .
Santander
SAC: 0800 762 7777
: S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 ARIA
Eﬁﬂ:fi’;ﬁ‘%fék’ﬁ?o%‘?ﬁ%‘é 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP OUVICIORIA: 0800 726/03202
Recebimento através do cheque nro; Banco nro; Autenticagic Mecanica
Esla quitagao so terd validade apas o Engamsnto
dolchsails deld/Insituicao FIiancaine Aspabedoreriiifes, |1 T 1 TR 0 L L L R L e s S
o Santander |033-7 | Ficha de Caixa
Local da Pagamanto Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/01/2022
Benefictario BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 80,888,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Dooumanto Numero do Documenio Espécie Documento Aceite Dala do Processameanto Nosso Numero
13/12/2021 8565559U N 16/12/2021 0000011475684
Cartelra Espécie Quantidade Valor (=} Valor de Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 968,82
Pagador:

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1850
15570-000 CARDOSO-5P

Beneficiario Final:

2_- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 66.363.807/0001-43

Cadigo de Baixa
Autenticagéio Mecanica

< Santander 03399.48457 01300.000112 47568.401047 4 88610000096882
Local de Pagamento Venclmanio

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

10/01/2022

Beneficidrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80

Agéncia / Cod, do Beneficiario

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - 8P 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Decumento Espécie Documento l Acaite Dala do Procassamenio Nosso Numero
13/12/2021 8565559U N 16/12/2021 0000011475684
Carteira Especie Quantidade Valor {=) Valor do Documenta
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 968,82
Instrugoes: COMISSAD PERMANENCIA AOD DIA RS 1,61 (Texte de responsabllidade do Cedents) | (-) Desconto
; E CARBUNY
PREFEITURA MU NICIPAL D s
ok i . AT
GUE D8Q0-T0235356/ 11-4004-3535 OU D E FO M (% Auitod Acréscimos
NDER,COM.BR/BOLETOS E OBTENHA
:IJ-_.\_JAi.,f:-‘_'L-:s-. B “ e T ERM 0 ]

L oy
AaEaRiZADORA: \;6? q\_ \ &'ﬂ—“’f"ﬂ'm Cobrédo

Pagador: Lt\ AU TUNTERE T
CNPJ: 56.363.807/0001-43

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-8SP

Beneficiara Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

LI

IBS00T
Autenticagio Macanica - FICHA DE COMPENSAGAO

AN RRTAN




10/01/2022 16:18

Banco do Brasil

f’agamento de titulos com débito em conta corrente

18/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:18:08
084100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 17.068-2

©3399484576130000011247568401047488610000096882
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/6081-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.082
DATA DE VENCIMENTO la/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 16/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 968,82
VALOR COBRADO 968,82
NR.AUTENTICACAOQ A.COE.F5D.F69.3AC.FE4

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 BOS88

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI
JC031869 RUl GARCIA FILHO

Transag&o efetuada com SUCESSO.

10/01/2022 16:14:47
10/01/2022 16:17.59

Transagéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

AntCIPAL DE CARDUSY
PREFEITURA MUNICIPAL k)hb-

- =R ATNTO
TERMO DE FOMENTY

N Lo
LE| AUTORIZADORA: 267 6/ (

hitps://autoatendimento2.bo.com.br/apf-apj-autcatendi mento/index html 2v=2.3.31#templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim 2/4




NIV ZID 1T NIDULDURA UL FPINUDU LTUO

LTDA

RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314

AFALNET B
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

e

CHAVE DE ACESSO

RES, ANTONIA FRANCO|| U - Entrada [I] A J
‘ FERanporoLss| 1 - Saida 3521 1241 5197 1300 0143 5500 1000 0002 7610 0000 2957
s | .,m sp
r ) NH ! Z il TEL/FAX: 17996343133 N" 000'000'276 Consulta de sutsnticidade no portal naciona] du HF=-
CEP: 15600000 QERTE 1 Sonsulta de autenticidade fo portal nacional du -
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI

PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DE USO
13521 1514384926 - 14/12/2021 14:15:25

INSCRICAGQ ESTADUAL

304178650115

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

41.519.713/0001-43

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMFE/RAZAO SOCIAL .

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO

CNPI/CPF

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAQ

14/12/2021

FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 ........ CENTRO 15570-000

MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAI HORA DE SAIDA
CARDOSO (17)98102-4022 5P

FATURA

Nimero Data Veto Valor

001 13/01/2022 143,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTON

0,00 0,00 0,00 0,00 143,60
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,16 143.60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNpICPE

O MESMO 0 -Rem.

ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTALUAI
ENDERECO. S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP

QUANTIDADE ESPECH: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

l‘;("]’r) DESCRICAQ DO PRODUTC/SERVICO NS‘:' csosn| crop| Un. | QuanT U‘g}_f_g:ﬂ) :g‘l‘z'f BCALC. 1CMS | VALOR ICMS [VALOR 111 I(::;O””i':: T):\”":‘ "t:ﬁ,(:,\,,

50 l\h{R?;:L LIQUIDA 76Per. DR SOFT - 5| 38080120 [ 0 102 s102] un 4,0000 35,90000 143,60 0,00 0,00 0.00 000 | coe T

PREFEITURA

MUNICIPAL DE CARDUSY

A AENTC
TERMO DE FOMENITV

LEI AUTORIZ

ADORA: %5% 8_/1{ o7

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

T =

II - "NAQ GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI".

"DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".

RESERVADO AO FISCO




Panco Bradesco S/A

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

€ bradesco | 237-2 ‘

23790.06303 91348.000000 02002.291702 6 88640000014360

78

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/01/2022
Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | CPF/CNP): 041.519.713/0001-43 Agéncia/Cadigo Beneficirio
R LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 - RESIDENCIAL ANTONIA 063/22917-2
15601-240 - FERNANDOPOUS - SP
Data do Doc M® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces, Nosso ndmero
14/12/2021 NF 276 DM N 14/12/2021 09/13/480000002-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual  |(=) Valor do documento

9 rY 143,60

IRMANDADE SANTA CASA LEONORM DE BARROS | CNPJ/CPF: 056.363.807/0001
R EMIUO FERNANDES BLAR, 1650 -

15570-000 - CARDOSO - SP

Ndo informado

Pagador:

Beneficiario final

-43

Recibo do Pagador

€ bradesco ‘ 237-2 ‘

Autenticagdo Mecanica

el

............................................................................. e =

23790.06303 91348.000000 02002.291702 6 88640000014 360

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
13/01/20

22

Beneficiario

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | CPF/CNPJ: 041.519.713/0001-43
R LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 - - RESIDENCIAL ANTONIA
15601-240 - FERNANDOPOUS - SP

AgénciafCadigo Beneficiario

063/22917-2

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nos50 numero
14/12/2021 NF 276 DM N 14/12/2021 09/13/480000002-4
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documenta

9 R§ 143,60

Instrugies Texto de responsabilidade do beneficiario)

(=) Descontos/Abatimentos

R EMIUO FERNANDES BILAR, 1650 -
15570-000 - CARDOSO - SP

Beneficiario final  N&o infor mado

¥ ¥ VALORES EXPRESSOS EM REALS  #¥¥x ¥

NF 276 (-) Outras Dedugiies
{+) Mora/Multa
[+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE SANTA CASA LEONORM DE BARROS | CNPJ/CPF: 056.363.807,0001-43

Ficha de Compensacgio

AR

Autenticagdo Mecinica

SAC - Ser vico de Al Brades: Cahicelamentos, Reclamagies ¢ Demar: telefones
Apoio ao Cliente 1800 704 Informaqde:. Mendiments 24 haras, 7 dias cansulte ]
porsemana, Fale Cona

Ouvidotia 0800 727 9933 Arendimento de sequnda o sesta-feira das &h s Lah, exceto feriadas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
TERMO DE FOMENTC

LFI ALITORIZADORA:

2678 /R

\
y

14/12/2021 10:24



13/01/2022 09:27 Banco do Brasil

g . G334130923328722008
s | 3 13/01/2022 09:27:15
' Transagdes Pendentes

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:27:15
084100841 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 9841-9 CONTA: 17.068-2

23790063039134800000002002291702688648000014360
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/6001-43
BENEFICIARIO FINAL:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41,519.713/0001-43

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA LEONORM DE BAR
CNPJ: 56.363.807/08081-43

NR. DOCUMENTO 11.361
DATA DE VENCIMENTO 13/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 143,60
VALOR COBRADO 143,60
NR.AUTENTICACAO 4.554.6BD.77D.D4E. 644

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 56738

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BRAe 729 0es8

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2022 09:26:05
JC031862 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 09:27:15

Transagé&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE f‘f:i_.: M 755 O
3618/

LEI AUTORIZADORA:

https://autoatendi mento.bb.com.br/apf- apj- autcatendimento/index html ?v=2.3.31#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim




NF-E

DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO

17/12/2021

IDENTIFICAQAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 2026920 SERIE 7

ROTA: FSRP _SETOR: 6997

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

0 - ENTRADA{E]
1 - SAIDA
ne 2026920

SERIE 7/
rora 1 /1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[Ty

3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 0269 2017 8864 4970

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

34

Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZR DA OFERACRO ¥
Venda merc.adq.receb.de tercelros 135211535338162 17/12/2021 12:40:43-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUEST. TRIBUTARIA CNEJ »
209017636112 I 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE SSRO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA ‘ 56.363,807/0001-43 17/12/2021
ENDEREGO i BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/ShiDa
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 17/12/2021
MUNICiPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTC VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/01/2022 337,82
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
337,82 60,61 t 0,00 337,82
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 337,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| FLACA DD VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent ‘ 10,715.,918/0001-70
ENDERECO ~ R MUNICIFIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE |mm:n NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 3,702 3,702
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cop. PROD| DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS e/ mow/sE | csT | crop| UN. Toﬁl V.UNITARTO | VALOR TOTAL | BC. ICHMS V. ICMS | VL,ICMS ST [AL.ICMS
2B89612| SENZETACIL 1.200,0000I INJ IM 10FA4LML 168,84 |30041013[5008102| AP 3| 112,6067 337,82 337,82 60,81 18,00
24 SUFERA . g ' o
BF:122.13 PMGV: RS95.83 PMPF: RS142.42
POS MON LT:727B%43 3UN Val:01.10.2022
‘ o MyE (TARDURUY
et 1D A SCIPAL Dt ‘\.Al\‘ J2
PREFEITURA M DiICIPA
b ] Y T l in.: )
~enan I [ c r‘\.ﬂt IN LAY
&) } L™
TERMO DE FOMET,
. b 6} ,'.\)L;L
JE1 AUTQRIZADORA: 2 g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Vend: 2030 Clisnte: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6%9%7 Vigilancia
Sanitaria: PR OGACAC M EXCECAO SP Nome Fantasia: IRM :STA CA OV: 2001072033 Remessa:
257 Faturamento: 4001040780 PEDIDO:OV1SE31494 1 Nao Contri ite  Cons Final = Art.
3 S 1forme Comundicade DEAT
65672018 publicads DOE SP 22/01/201%

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




NF-E

DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO

17/12/2021

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 2038032 SERE 7

ROTA: FSRP SETOR: 6997

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 2038032 i
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7 :
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora ’)2}
= (14) rorEa 1/1 3\

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

IHE N

3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 0380 3216 9676 79580

0 - ENTRADA

NATUREZA DA O A
Venda merc.adg.receb.de tercelros

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
135211538732813 18/12/2021 02;57;51-03:00

INSCRIGH UAL
o 209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNEJ
| 44.463.156/0001-84

JIPLEX
12116111

2UN

Val:29.05.2023

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RARZAD SOCIAL CNPJ/CPF ATA DE SSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 7 12?5021
ENDEREGO Ne BATRRO CEP DATA DE, ENTRADA/SATDA
R EMILIQ FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 17/12/2021
MUNICIFIO rcm:_feu UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
e 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMERTO VALOR. NUMERO VENCIMENTO VALCR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/01/2022 159,12

CALCULO IMPCSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ~ N \mon DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTQS

159,12 21,16 0,00 0,00 159,12
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 159,12
TRANSPORTRDOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLACA ICULO / REBOQ
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES = Remetentl l i i i N ?Si,5955.918/0001—70
ENDERECO A
R MARIA CZRON VOLPE 2220 (6™ T0se Do R10 PRETO §  |647553429112
QUANTIDADE ESPECIE |m NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO

| 24,200 24,200

DADOS DO _PRODUTO / SERVICO
c6p. PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS P:g" NCH/8H €sT | croP | M. m" V.URITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICHS
414036 SORO FISIOL 0,9% 3F S00ML 24FR ET 0,00 (300490099 |500E102|CX Z 79,5600 159,12 159,12 21,16 13,30

<

PIPAL DE CARGUS

MUNIL
DORA:

Tl
i
=
i =
X
=

RRE

i| AUTORIZA

DADOS ADICICNAIS

ontribuinte

nicadoDEZAT 65672018 22/01/201%

publicado

h Ch OV
Contribuinte -

Substitute Tributario

RESERVADO AQ FISCO
: 6997 Vigilan

2001072021 Rem

Art. B4 -

confarma

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigizal S/A - Tel, (49) 3251-8000




Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 17/01/2022 496,94
(-) desconto/abatimento (-) outras dedugdes (+) mora/mulla (+) outros acréscimos (=) Valor cobrado
Data do documento N° documento Tigw Doc. Aceite Data do Processamento Naosso nimera
18/12/2021 18076869452021001 DM N 18/12/2021 00019/110/0090674996-1
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade ¥ Valor Agéncia / Cadigo Benelicidrio
110 R$ 00019/002210704
Nome do pagadar
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43
Enderego
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Municiplo UF CEP
CARDOSO SP 15570-000

Instrugdes de responsabilidade do beneficidric 8 5

APOS 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,94
APOS 17/01/2022 + TX.PERM. AO DIA DE: R$ 1,99
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
0020269207 A$337,82 17/12/2021 002038032-7 R$169,12  17/12/2021

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAQO TP DOC NFD NFO VALOR
Este recibo somente terd validade com a autencicagdo mecénica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
Recebimento por melo do cheque n® do banco. Essa quitagio tera validade apds pagamento do chegue pelo pagador.

BANCO ABC BRASIL SA |246-1] 24690.00117 10502.077703 09067.499617 5 88680000049694

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 17/01/2022
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 00019/002210704
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
18/12/2021 18076869452021001 DM N 18/12/2021 00019/110/0090674996-1
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
110 R$ 496,94
Instrugbes de responsabilidade do bengficiario (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

APOS 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,94

APOS 17/01/2022 +:I'X. PERM. AO DIA DE: R$ 1,99 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO SP

Pagador/Avalista: ( 2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 002026920

Autenticagdo Mecénica / Ficha de Compensagao

TERMO DE FOMENTO

4
¥ 4 £
! & e

FI AUTORIZADORA: 2628 " . .




17101/2022 16:51

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
884100841 @00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 17.068-2

24690001171850207770309067499617588680000049694
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.763
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 496,94
VALOR COBRADO 496,94
NR.AUTENTICACAQ 3.724.C5C.970.4EF.8CE

Central de Atendimento BB

404 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©80@ 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

Transag&o efetuada com sucesso.

17/01/2022 15:42:08
17/01/2022 15:51:28

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA I

=\ A s \; i
TERMO DL 8

. <2 6
LE} AUTORIZADORA: b7

VIUNICIPAL

w I o '4 \
u}it!‘hr.. Y

5./

hitps://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.31#ftempl ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

JTi

37



. UANIFC
B DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | “° 5o Fiecar
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ST ETRONICA

. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA } 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 2968 8910 0017 0419
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N¢ 296889 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 OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135211549412387 20/12/2021 19:17:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070,970.117 11,206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE !
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 20/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT R, !
R.EMILIC FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 7“ ﬁET Toz‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp

FATURA / DUPLICATA

o 17/01/2022 1.003,87 ') f

CALCULO DO IMPOSTOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE GALEULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
1.003,87 153,158 0,00 0,00 1.003,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.003;.8%
TP NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOw E / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF [CNPUGPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNIGIPIO e |WEERIGAOESTADDAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO S50 |149529966118
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATXA 13,01 13,01
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conIGe DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VIGMS VIR i {;:S AL IPI

29282 |SONDA FOLEY 2V N.14 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFARROOG6BE (2) 05/2026
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAQO06B, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/-
2026) 90183821 | 700 | 5102 [ PCT 2 27,8600 55,72 55,72 10,03 18,00
29288 |SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAOOED (2) 05/2026
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAROOED, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/-
2026) 90183921 [ 700 | 5102 | PCT 2 27,8600 55,72 55,72 10,03 18,00
29603 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.C/S0-LUVIX

LT MASC109 (10) 09/2026 (Fornecedor: 2616,
Lote: MASC10%9, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/-
2021, Data Val: 30/09/2026) 63079010 | ooo| 5102 CX 10 8,7880 87,88 87,88 15,82 18,00
17000 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2118 (1) 05/2024 (Fornecedor: 517, Lo-
te: 2118, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021,
Data Val: 31/05/2024) 40151100 | 500 | 5102| CX 1 345,5400 345,54 345,54 62,19 18,00
24968 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2111-
0886 (1) 10/2023 (Fornecedor: 47, Lote:
21110886, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2021,

Data Val: 31/10/2023) 30042059 | 500 | 5102 | CX 1 459,0100 459,01 459,01 55,08 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

#EEVI R

:inl de Distribulider Heospitalar 036035/2018 nos

REFEIT
114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 DR‘}-‘ tt
NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSOQ

e A ERTTO)
O TERMO DE FOMI -NTU

|zapoRa: HEAB (2 .

- e AADYOSO
[URA MIUNICIPAL DE CARDOSO

~_LEIAUTC
MERCADORIA AVAR IADAS t!éU

ERACREPOSTAS SE

=1 ) oo
YREM RELACIONADA S NO
VHECIMENTO DE TRANSPORTE




€3 bradesco s

Recibo do Pagador

23793.39803 91357.000099 05002.935707 1 88680000100387

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43

Sacador/Avalista

Nesso Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Valar do Documento

13570000905- 6296889U 17/01/2022 R$ 1.003,87

{ =) Valor Pago
R$ 1.003,87

Nome do Benaficidrio/CPF/CNPJ/Endarego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3398/0029357

Autenticagao Mecanica

€3 bradesco y37.2

Boleto de Pagamento

23793.39803 91357.000099 05002.935707 1 88680000100387

Local de pagamenta Vencimenlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 17/01/2022
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documenlo Numero do Documento Espécie Dac Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/12/12021 62968890 DM 0 17/01/2022 13570000905
Uso do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor Moeda Valor do Documento

009 REAL R$ 1.003.87
Instrugdes ( - ) Desconta/Abatimento
** \VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO....cccouue RS 1,67

( + ) Juros/Multa

( =) Valor Cobrada
R$ 1.003,87

Nome do Pagadar/CPFICNPJ/Enderaca
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO / 56.363.807/0001-43

Sacador/Avalista

LT F

PREFEITURA MUNICIP

Autenticagao Mecanica

&)

™ t Y \
AL DE CARDUSU

TERMO DE FOMENTO
LE] AUTORIZADORA: 36 78 /2, |




17/01/2022 15:51

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15:51:29
@eal

17/01/2022 - BANCO DO BRASIL -

0684100841
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 6841-9 CONTA: 17.068-2

23793398039135700009905002935707188680000160387
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0801-07

PAGADOR:

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.782
DATA DE VENCIMENTO 17/@1/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.003,87
VALOR COBRADO 1.003,87

Central de Atendimento BB

4004 0@l Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 80801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

f8ee 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

Transagao efetuada com sucesso,

17/01/2022 15:41:15
17/01/2022 15:51:28

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.

QRF,.,I- i
> L H.J[{,'ﬁ: ,e"uﬂUP” IDAL 1~
UINICIPAL DE CARDOSO
#::“.\’ AR =
(,.r ﬂ\w‘ - p‘wj f ()

LETAUTORIZADORS: 34 78 /X |

htips //autoatendi mento.bb.com.orfapf-apj-autoatendimento/i ndex html ?v=2.3.3 1#/templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Gelular=sim
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o A2 ey, SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
2 * . DA NOTA FISCAL
(CZ :\C‘?’n PROD. MED. E HOSPIT. LTDA e s
| ~edh
Superm ' 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
7\\// L iy seu A e SANRUL MR | sana ; 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5673 6510 0053 9676
S i &
(! > Oj@ N® 567365 C de autenticidade no portal lonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
LS"‘O”C—II SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte

131214494359289 20/12/2021 18:23:31

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ
11.206.099/0001-07

/
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 20/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DB;A,ENTQ"#D&‘SW'- 1
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 L\ 1 CL. &L Ll
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA / DUPLICATA s
001 17/01/2022 862,60 5 {—
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
862,60 103,51 0,00 0,00 862,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 862,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / SAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DG VEICULD (I =
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA Q- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCAIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIZADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1 - CAIXA ¥, 25 1,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | crop [unb. | auanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ' ;m‘is ALIPI
12157 |DEXAMETASONA 4MGC 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
LT DX21J101 (2) 10/2023 (Fernecedor: 2385,
Lote: DX21J0101, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
2021, Data Val: 31/10/2023) 30039099 | oo [ 8108 | ©X 2 431,3000 862,60 862,60 | 103,51 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '
#R3P1V1: ||
Pedido: 535436
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11)
€& Cubagem: 0,00

4934-1703

Mercadona avanadas, ov falhas
Mmrsnmnnqtassefmemrelacnonadas

CEITURA MUNICIPAL DE CARDUSWY

PRE
TERMO DE

AN ENTO
FOMENTQO

LEI AUTORIZADORA:




Recibo do Pagador

‘ bradesco 237-2 23793.39803 91357.000040 30002.935705 5 88680000086260

Nome do Pagedor/CPF/CNPJ/Endarego
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSQO CPF/CNPJ: 56,363.807/0001-43

Sacador/Avalista

Nosse Numero Nr.Documento Dala de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago

13570000430- 8567365U 17/01/2022 R$ 862,60 RS 862,60

Noma do Beneliciario/CPF/CNPJ/Endarago

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 =3

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR = Q
SALA - JABAQUARA D /
04308-970 SAO PAULO - SP ‘

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenlicagdo Mecanica
3398/0029357

Boleto de Pagamento

L bradesco 237-2 23793.39803 91357.000040 30002.935705 5 88680000086260

Local de pagamenlo Vencimenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 17/01/2022
Nome do Beneficidrio/CPFICNPJ/Endereco Agéncia/Cddigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-870 SAO PAULO - SP

Dala do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Namero
20/12/2021 8567365U DM 0 17/01/2022 13570000430
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar Moeda Valor do Documento

009 REAL R$ 862,60
Instrugdes ( - ) Desconto/Abatimento
*** VVALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ RS 1,44 T3 Jorcanads

{ =) Valor Cobrado
R$ 862,60

Nome do PagadoriCPF/CNP.J/Endereca
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO / 56.363.807/0001-43

Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica

[0 A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUGL ..
TERMO DE FOMENT(

Lel AuToRIzADORA: DE I/ R |




17/01/2022 15:51 Banco do Brasil

G331171546793498034

Transagoes Pendentes 17/01/2022 15:51:28

v

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e1/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:51:29
084100841 2ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.068-2

237933980839135700004030602935705588680000086260@
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/6081-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/6001-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.76e1
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e1/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 862,60
VALOR COBRADO 862,60
NR.AUTENTICACAQ 1.FA4.CBE.SEE.CAE.A3D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080e 729 0@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8e0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 8088

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

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 17/01/2022 15:40:31
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/01/2022 15:51:28

Transacao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIFPAL U CARLUOL
TERMO DE FCMENTO
LEI AUTORIZADOKRA: 36?8/52/,

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v= 2.3, 3 1#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 7




THATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR -

l 20/12/2021

NF-E
N' 2052450 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 6997

’ ' DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Servimed

A

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA I
= 1 CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saiba 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 0524 5018 2001 5630
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 2052450 .

NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 sheery
Tel,: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

rorua 1/1

NATUREZA DA Dm FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceirecs 135211550638012 21/12/2021 02:15:48-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA lm.: 44.463.156/0001-84

209017636112

DESTINATARIO/REMETENTE

3.13 POS MON LT:2117004 1UN
LT+2117541 1UN

NOME / RA2AD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE S540
IRMANDADE DA SANTA CASA LECNOR IRM STA CA ‘ 56.363.807/0001-43 20/12/2021
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 20/12/2021
MUNICIPIO NN'E_]I:-‘A: UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01724531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/01/2022 371,08

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SURSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS ERODUTOS

371,08 49, 35 0,00 0,00 371,08
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 371,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGC ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE urF CNFPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
ERDERECO gie B . MUNICIFIO UE INSCRIGAD ESTADUAL
R MARTA CERON VOLPE 2220 ‘SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LiQUuIDO

12,000 12,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIZOS P:g" NCM/SH CST | CFOP| UN. QS;;D; V.UNITARIC | VALOR TOTAL BC, ICHMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
4140 SI0L 0,9% SF 100ML TOFR ET 0,00 (30049099 |500F102 | CcX 2| 185,5400 371,08 371,08 49,35 13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
r de Vend Clisn 3

ribuinte Substitut

2 BESESTI81 f o PREFEITURA MUNICIRAL DE CARDO.
o o sereaaos s TERMO DE FOMENTO
(&1 AUToRIZADORA: 638/ R .

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 17/01/2022 371,08
-) descontolauaﬂmenro (-} outras dedugdes (+) mora/mulla (+) outros acréscimos (=) Valor cabrado
® i i Aceil Data do Processamento Nosso nimero
Dala;?f;gf?onéo‘l " dfsgin§841622021001 ¥ BT\‘;! ceafil . 21/12/2021 00019/110/0090678989-2
Uso do Banco Cam?‘ir?o Espéggs Quantidade ¥ Valor Agénocia é (1:69(?%00529;]”8?84
N d dor
am? 607215834 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43
Enderego
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Municipio UF CEP 8
CARDOSO SP 15570-00
Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio
APOS 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ..... R$ 7,42
APOS 17/01/2022 + TX.PERM. AO DIA DE: R$ 1,48 /
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

002052450-7 R$371,08 2012/2021

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETQ (DM = Devolugoes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Ulilizagao de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR
Esle recibo somente tera validade com a autencicagao mecénica ou acompanhado do reclbo de pagamento emitido pelo Banco. ____ Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador
Recebimento por meio do cheque n® do banco. Essa quitagio lerd validade apds pagamente do cheque pelo pagador.

BANCO ABC BRASIL SA |246-1] 24690.00117 10502.077703 09067.898925 9 88680000037108

Local de Pagameanto Vencimento
Pagdavel em qualquer banco até o vencimento. 17/01/2022
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 00019/002210704
Data do Documenta N¥ do Documento Tipo Daoc. Acelle Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2021 40010841622021001 DM N 21/12/2021 00019/110/0090678989-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
110 RS 371,08
Instrugdes de rasponsabilidade do beneficiario (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

APOS 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 7,42

APOS 17/01/2022 +TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,48 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOH CNP.J: 56.363.807/0001-42
R EMILIO FERNANDES BILAH 1650 CENT
15570-000 CARDOSO SP
Pagador/Avalista: (2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 002052450

Autenticagao Mecénica / Ficha de Compensagao

[MVAANIENTAMIIN =

LEI AUTORIZADORA: “30/ 9’8/ ‘ﬂ?, /




17/01/2022 15:51 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/@1/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
084100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: @841-9 CONTA: 17.868-2

24690001171050207770309067898925988680000037168
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.7@5
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 371,08
VALOR COBRADO 371,08
NR.AUTENTICACAQ 5.F25.501.C7E.318.334

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17/01/2022 15:43:48
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/01/2022 15:51:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

W FOMENTU

I

Ll AUTORIZADORA: D68, (8], .

o EN R AN
11: &rﬁ;,\‘\\}\w““. 1

= [

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf- apj- autoatendimento/index html 2v=2. 3.3 1#/templ ate/~ 2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivel Celular=sim 517




NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 2054838 SERIE 7
20/12/2021 ROTA: FSRP SETOR: 6997 J

= el 1111 R

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mmma

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipba 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 0548 3815 2576 7606
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP - 2054838 )
N NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorea 1 /1
NATUREZA DA OPERACAD . FROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USQ
Venda merc.adg.receb.de terceircs 135211550840558 21/12/2021 04:51:27-03:00
INSCRIGRO ESTADUAL IRSCRIGAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CHPI
e 209017636112 " | 44,463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE 5SRO
TRADADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA I 56.363.807/0001-43| 20/12/2021
ENDERECO N° BAIRRO cEp DATA DE, ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 20/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX _ _ UF INSCRIGAO ESTADURL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR KUMERD VENCIMENTO VALOR KUMERO VENCIMENTO VALOR
001 17/01/2022 297,71
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
297,71 50,72 0,00 0,00 297,71
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 297,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mhnrsucm FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNEJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
ENDERECO . . ICIFIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QURNTIDADE ESPECIE MARCH NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,103 0,088
DADOS DO PRODUTC / SERVIGO
COD, PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS ng_’ NCM/SH ©ST | CFOP | UK, Q:;?E" V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMS VL,ICMS ST [AL.ICHS
422791 CLINDAMICINA 300 MG 16 CAPS EGA UNIAO 0,0030042049|500E102|CX 3| 15,9367 47,81 47,81 5,74 12,00
GV: R$53.27 POS MON LT:2107882 3UN
Val:i28.,02,2023
440328| DRAMIN 36 DL IV 100AP 10ML HR HYPERA . 0,00|30045039|200E102 | CX 1| 244, 3000 249,90 249,80 44, 98 18,00
NEG MON LT:12059866 1UN Val;07.03.2023
DADOS ADICIONAIS
”Iwumns(’n:? CMLM_NTJ_\RZS RESERVADO AD FISCO
Beter de Vendas: 2030 Clignte: 0000067164 Reta: FSRP Setor Tercelro: €997 Vigilancia
Sanitaria: PROR: E C. Nome Fantasia: I Vi 2001108531 Ramessa:
3001090458 Faturamento: 4001068468 PEDIDO:0OV15738880_0 Mao Contribuinte - Art. 54 -
. oY LT T, - a N R EYENS |
313-Re 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substitute Tributario conforme ;F{t.‘"t‘.! L URA !'J"i“,l"l\!}(.-'“J;"u‘". i)i: (__,,-\l{:_)l_).
un AT 656/2018 publicado DOE SP 2Z/01/2019 RNao Contribulnte Cons Final - Art. 313-
A 2 313-3 - Regime EZspecisl Contribuinte Substituto Tributaric conforme Comunicado DEAT -‘Ehh:—n:“ E\j- "\ h‘-‘} :: .T ™ Y, / J;.-. it P- \
656/2018 publicado DOT S 22/01/2019 (= a Y !':\_,; Jhat Nons E ‘{.J/ ‘Q-[H Lﬁﬁ\‘ | (\’
L5 autorizanore: SEFQIRA . .

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




iginal

BBa:‘cc = Vencimento Valor do documento
ieneficiano

© “3ERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 17/01/2022 297,71

(-) desconto/abatimento (-) outras dedugdes

(+) mora/multa

(+) outros acréscimos

(=) Valer cobrado

Nosso numero

2 X Data do Processamento
Da132df1’f”"l}c2lj'ggg1 i dfagin8)884682021001 Tlpolgol:fl R Ela2‘1.";2;'2021 00019/110/0008085049-4
Uso do Banco Cnsflir? 0 Espe‘r::‘{?$ Quantidade x Valor Agenocié 6 ﬁ?g,groa {B)Bn:né:ls 507 5
N d d :
Dm? 607:)12%6210)r IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43
Enderego
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 —
ic UF
MUHEEFKJHDOSO SP 15570-000
Instrugdes de responsabllidade do beneficiario
APOS 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 5,95 K/‘ﬁ-
APOS 17/01/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,19 L
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
002054838-7 R$297,71 20/12/2021

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATAEMISSAO TP DOGC NFD NFO VALOR

Este recibo somente tera validade com a aulencicagdo mecanica ou acompanhada do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
do banco, Essa quitacio tera validade apds pagamento do cheque pelo pagador.

Recebimento por meio do cheque n*

DATA EMISSAQ

TP DOC NFD NFO

VALOR

___ Autenticagio Mecanica - Recibo do Pagador

Banco Original |212-7| 21290.00119 10100.010700 00808.504948 6 8868000002977 1
;’;aglgevzgﬂermmqoualquer banco até o vencimento. vaﬁn:;/rgn‘l /2022

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.4683.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0001-9/800166370

Data do Documento N* do Documento Tipo Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2021 40010884682021001 DM 21/12/2021 00019/110/0008085049-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade % Valor (=) Valor documento
110 R$ 297,71

Instrugbes de responsabilidade do beneficiario

APC:)S 20/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,95
APOS 17/01/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,19
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-} Desconto/Abatimento

(-} Quiras dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) valor Cobrado

Pagador
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO SP

Pagador/Avalisia;

CNPJ: 56.363.807/0001-43

WA AR

(2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 002054838

Al

Gao M ica / Ficha de Compensagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

I 12t !
| Vi

LEI AUTORIZADORA: }5?5/ 2»/ “ a0




17/01/2022 15:51 Banco do Brasil

Pa'garhénto de titulos com débito em conta corrente

17/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
084100841 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.868-2

21290001191010601670000808504948688686080029771
BENEFICIARIO:
SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:
SERVIMED COMERCIAL LTDA -y
CNPJ: 44.463.156/0001-384

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/06001-43

NR. DOCUMENTO 11.764
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 297,71
VALOR COBRADO 297,71
NR.AUTENTICACAO 9.BFF.554.DFB.AFC.AF8

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
08@0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ee 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
08@0 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17/01/2022 15:43:00
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/01/2022 15:51:28

Transagéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

e R PR BTV
PREEEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
[ ‘l‘m« om A

ToRIZADORK: 36 78 /R /

EJ AU

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.31#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 47




COMERCIAL PABLOS

L F P CORREIA
Rua Caetano Ingracio, 3027
Bairro: VILA MOREIRA

15132-014 Mirassol - SP
comercinlpablos@comercialpablos.com.br
Fone: (179)9177-5180

AT B
DOCUMENTO

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 514
SERIE: 1
FOLHA:

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

11

CHAVE DE ACESS0

IR TN

3521.1240.8511.0200.0135.5500.1000.0005.1410.0001.0045

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢
135211553408829 - 21/12/2021 12:52:33

NATUREZA DA OPERAGAQ

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL
451.148.471.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

40.851.102/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
I[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 21/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (17)3453-1233 SP 12:52:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAC SOCIAL CPF/CNP] INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICTPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
514/1 -11/01/22 -217,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 | 0,00 I 0,00 217,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 217,60 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T o Lo] 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO ] UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO. s e [ e
PRODUTO ' DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERYICO. fidl PN | UNTD ]
282 TALA ARAMADA EM EVA M (0,63 X 0,9) 0102 | UN
90211020 Lote: ACOS - 31/05/2028 Qtde: 15.00 5102 0,0000%
667 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 BALAO 15 30 6102 | UN 10,0000 3,8000 0,0000 38,00 0,00 0,00 0,00 o000 000
90183921 Lote: G21D522 - 01/03/2026 Qtde: 10.00 5102 0,0000 % 0,00
669 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 BALAO 15 30 6102 | UN 10,0000 3,8000 0,0000 38,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
90183921 Lote: G21D524 - 30/04/2026 Qtde: 10.00 5102 0,0000 % 0,00

DADOS ADICIONAIS

FEFAOTORIZADORA,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em
Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. /

RESERVADO AO FISCO

PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 C/C 34219-X

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




11/01/2022 14:16 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9
Conta corrente 17068-2
Creditado
Nome L.F. P. CORREIA
Agéncia 1510-5
Conta corrente 34219-X
Valor 217,60
Destinagao 0 (/g
Data Nesta data :
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/01/2022 14:11:58
JD3828488 LEANDRO M MELEGATI 11/01/2022 14:16:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS(
TERMO DE

™ 5* i
RYAA '4,,., ! W

LEI AUTORIZADORA: 56?8/02/ a

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj- autoatendi mento/index html 7v=2.3.3 1#templ ate/~ 2F pendencias~ 2F G T PY.bb%3F disponivel Celular=sim 34




ADENTIFICACAO DO ENMILIENLE CONTROLE FISCO
DANFE
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA gom
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FISCALELETRONICA
. Bairro: Sao Bernardo IV 0- ENTRADA [Il CHAVE DE ACESSO D
Mirass i 19132176 Mirassel - SP i 3521.1213.0468.5500,0103.5500,1000,0738.3410.0544.7207
mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 73.834
WHed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLI-lA'r 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
DADOS DA NF-¢ C/?
135211554555424 - 21/12/2021 15:47:24
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 21/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardonso (017)3453-1233 SP 15:38:29
INFORMACC}ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNPJ INSCRIGAD ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
73834/1-11/01/22 - 414,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i l 34,02 : 0,00 414,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 414.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO EOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ?:Enhgmmo 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,4500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i e ‘ A R O [y ¢ ;
PRODUTO 'DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO y = |unm o0
NCMUS i Al il SR e ] [ CRORIN BN R Tt
12990 (+) CIMETIDINA 300 MG C/ 100 AMP. 2 ML (HYCIMET) 060 | cx 1,0000] 2250000
30049062 Lote: 21101445 -31/10/2023 Qtde: 1.00 5405 0,0000%
/ CEST: 13.003.01
13084 (+) COMPLEXO B AMP. 2 ML C/ 100 AMP. (HYPLEX B)// 000 | cx 1,0000]  189,0000( 0,000 189,00 189,00 34,02 000 1800 o000
30039019 Lote: 21101455 - 31/10/2023 Qtde: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
/ CEST: 13.003.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARI 050
. B =T o ™A AT =T
TERMO DE FOCMEN U
| E] AUTORIZADORA 26 ?Q/)z fo
DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DH
ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 414,00 / Pedidos de Venda: 68938 Tributo aproximado R$:
55,68 Federal RS: 49,68 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




1 AUy \U.n-u:_/

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

AR QNS
_,’mmmn‘oo 1 -9| J Comprovante de Entrega
Cedarlp , Aiilead, Codento Motivos de n#o entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao gxiste n®
; 29.709.830.000-0 () Recusado () N&o Procurade () Falecido

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
11/0172022 73834/1NFE RS 414,00
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data | Entregador
de caracteristicas acima

............................ I
F3 wmmiA‘OO 1 _ 9‘
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 11/01/2022
Cedente Agéncia / Codigo Cedente

0111-2/2837-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2021 73834/INFE 02 N 21/12/2021 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17-027 R$ X = 414,00
7I§r&,‘ées ( - ) Desconto / Abatimento

WWW.BB.COM.BR
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO

( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

m Qutros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacado [RM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00000021
CNPIJ: 56363807000143

Autenticacdo Mecanica

Recibo do Sacado

’“"‘“"”“’““4001—9‘ 00190.00009 02970.983009 00010.090173 4 88620000041400

Local Pagamento

! i ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO - 11/01/2022
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/12/2021 73834/INFE 02 N 21/12/2021 29.709.830.,000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17-027 RS X = 414,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU(-) outras Dedustes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR

OPCAOQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 = FINANCEIRO

== AN Py VN AL 54T
fEA:;":.“’ihffﬂ L f \L =3 "ﬂ'lrt_ ¥ l‘.'f"l = 1\l .L',L

LE] AUTORIZADORA: ,26‘;8 / ’zzq y B

( +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00000021
CNPI: 56363807000143

__Céd'lgo de Barra

A

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compens;cao




11/01/2022 14:16 Banco do Brasil

i;;gamento de titulos com débito em conta corrente

11/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:16:07
084100841 Qeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 17.068-2

001950600090297098300900010690173488620000041400
BENEFICIARIO:

MIRASSOL M C M - EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.046.855/00801-63

PAGADOR :

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.102
NOSS0 NUMERO 29709830000010090
CONVENIO 82970983
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/e1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 414,00
VALOR COBRADO 414,00
NR.AUTENTICACAO F.385.CE9.0A8.573.468B

Central de Atendimento BB

4004 00Ol Capitais e regioes metropolitanas
880@ 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 B8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080e 729 o088

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

Assinada paor JC031868 RUI GARCIA FILHO 11/01/2022 14:09:01
JD389488 LEANDRO M MELE GAT] 11/01/2022 14:16:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

—merm e A AL INTCTRAL DE CARDOSU
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDL

DOFE FOMENTO
L by J .

TERIMU |
1 AUTORIZADORA: PO2B /92—-‘/'. =

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend mento/indexhtrm 2v= 2.3.31#templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim




L e e e e

Nota Fiscal Eletronica | {F{| N VAR EOHFRRE MR RLRRECGHRR)IIRHEAL AL R R B
RUA GONCALVES LEDO, 412-SA0 | 0-ENTRADA | o | T o
JOAQUIM - ARACATURA - SP - CEP: 1 - SAIDA 3521 1233 4418 9500 0159 5500 1000 0061 0010 0610 0004
16050-300 N° 000.006.100
FC“}C: (18)3519-0582 SERIE 001 Consulia de sutenticidade no poruil nacionai da NFTe
comercial@fhnoroeste.combr FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
ih‘;‘l%g%E MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC RO D AT 35211565160771 23/12/2021 15:32:52 |
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO om [
i 177447482116 33.441.895/0001-5% |
DESTINATARIO / REMETENTE &
MOME / RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD 56.363.807/0001-43 23/12/2021
ENDEREQQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 15570-000 23/12/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA |
CARDOSO SP 15:37:59 !
FATIRA

ITDADOS DA FATURA - Namero: 001 - Valer Original: R$ 729,35 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R§ 729,35

DUPLICATAS

Nimero ;. 001 Nitmero
Vencimento: 20/01/2022

Valor : R$ 364.67

Valor

. 002
Vencimento: 07/02/2022
: RY 364,68

Hal

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOQ DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

VALDR DO ICMS SUBST.

0,00

V.AIROX. TRIBUTOS {Fonte: IBI'T)

185, 62 (25,45 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

729,35

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0.00

VALOR DO IPL

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

729,35_!

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL

RAFAELA VIRGINIA TESTI

FRETE POR CONTA
0-

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJCPF i
23.829.464/0001-06 |

ENDERECO
R ANHANGUERA 1261

MUNICIPIO
ARACATUBA

ur
SP

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

ESPECIE
CAIXA

QUANTIDADE

MARCA

VOL

NUMERACAO

PESOQ BRUTO

PESO LIQUIDO

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
FRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO.

NCM/SH |CSOSN.

VALOR
UNITARIO

DESCOUNTO

VALOR VALOR BASE DE

CALC. ICMS

VALOR ALIQ. %

1ICHs 1e}

17
LOTE: 21080718
QTD: 1,00

“ FAB: 01/08/2021
VAL: 31/08/2023

FRUTOVITAM (POLIVITAMINICO S/MINERAIS) C/100 AMP

2| 8

30045090 | 0102 | 5102

578,3500

0,00 57835 0.00

8,06 0,00 {0,600 | 0,00

1154
FERRO M)

LOTE: 1712026AA
QTD: 200

FAB: 010712021
VAL: 3110712024

NORIPURUM EV 100MG C/5 AMP SML (G) (INMDROXIDG DE

30045099 | 0i02 | 5102 2,00

75,5000

151,00 0,00

0,00 000 0,00 0,00

DADOUS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT!
DOCUMENTD

Trib Aprox:R$98,10 FederalR$87,52 Estadual
Fonte IBPT. W7m9El

Formas de Pagamento:

Bolets Bancdrio : RS 72835

NTO EMITIDG m ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/12/2021 15:32:53 -

~

b A
o BREIRY,

SIGMA Software

LE] AUTH OR l/.l'-’“)‘“ A %?%/R




21/01/2022 16:15

£

Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

(5335211608468997009
21/01/2022 16:15:34

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 841-9

Conta carrente 17068-2 IRMANDADE C L M B CARDOSO
Creditado

Banco 237 BCOBRADESCOS.A

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

110 ARACATUBA-CTO

200488

3

CNPJ 33.441.895/0001-59
Nome favorecido G. A R. DE OLIVEIRA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 12.103

Valor 364,67

Destinagéo 0

Data transferéncia 21/01/2022

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 58BC345C51EA39EA

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 21/01/2022 16:13:56

JC031869 RUI GARCIA FILHO

Transagéo efetuada com sucesso.

21/01/2022 16:15:34

Transag&o efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO.

https:/fautoatendimenta. bb.com.brlapf—apj—amoatendimntolindexhtml?v=2.3.45#fterrplata/~

PREFEITURA MUNICIPAL 1

FOMEN

. T
y

TERMO

e

|
I |-

e AUTORIZADORA: P67 E (R ]

2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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RUA PROFESSORA MARI
VITA CNDUSTRIAL - 14403-362
{ FRANCA - SP FoneT ax:
| .
[NATURLZA D& OFERACAG
- VEINE]

INSCRICAD ERTABUAL

IRM: NI)ADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

SOGAMAR DISTRIE. DE PROD. FARMACEUTT
4 FALLEIROS

05 LTDA ME
1241

UANFE

L - SAMDA

N, 006.602.053

Série 001
‘Fi",h“ i/f

! Documente Auxiliar da dota
Fiseal Eletrénica

0 - ENTRADA

R T

CHAVE DE ACESSO
3521 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0020 5310 1328 8514

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

[

l\l‘l’iﬂl L9

IR EMILIC FERNANDES BILAR,

[MUNICTI
WCARDUGSO ) rssermpeciiils
INFORMACOES DO LOCAL D LNVREGA

NOME J_\:_fp\ﬂ_l_t FAl
\

JRMANDADE DA SANT A CASA LEONJR M DE BARR(

‘[‘d[)l RECY

RUA EMILIO FERNANDES BILAR,

[MURRTPIO

CALCULO 1O IMPOSTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACADQ DE USO 7
A8 k. 135211575130823 - 27/12/2021 18:15:53
™ ik‘l’.lg‘-\'..‘ ESTADUAL DO SUEST. TRIBUT. NPl CPF
0 ];_ { 00.857.492/0005-60 ]
CNPJ/ CPF JDATA DA EMISSAO ]
56.363.807/0001-43 27/12/2021
JAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘]
165 | CENTRO 15570-000
ToF IFONE,‘FAX [INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA |
| 8P [ 1734531059 [ |
S e e ‘PL‘N?J CPF [INSCRICAQ ESTADUAL ]
S DR CARDUSO | £6.363.807/0001-43 J
T34lPRU/DISTRITA CEP J
1656 - HOSPITAL ‘; JARLIM ALVORADA 15570-000
Ur FONE / FAX
’ sp ]

5Y

(BASE CALCIUAMS VALGR OGNS [VALOR IO ICMS-FCT BASE CA _C.ICMS 5.1, [VALGR ICMS 5.7 [VALOR TCMS 5. T-FCP ]T()TAL PRODUTOS
R ) i 0,00] 0,00/ | 0,00 1.426,50
(VATOR DO FRITE [\ ALOR PO STGURO T ONTO JOUTRAS DESPESAS PALURTOTAL 1Pl [VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA ‘l
‘ wl' 63 L4 0,90 8,00/ 0.00 1.426,50
E “ERSTE JOR CONTA [CODIGD ANTT }pr.ncx\ DO VEICULO UF  JONPI/CPF 1
FRRA EXRELI-My  O-Remetente 26.155.079/0001-13
MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
KU A P%HEJ‘I‘ VICENTE PROSPERO, 14 GALPAG 2 NOVA FRIBURGO RJ )
‘(‘ LIANTIDALL ‘l.'n KBCIE ‘Mﬁ W NUMFERACAQ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO |
S YRR Volumes | i ) |
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS e R T S "
ot por ] | I~ R | T VL ; . 4 :
1 ,‘,“ D | GESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGD | NCMASH | cs7 | ceue | us | guanr | v;a\;zr | YALOR [ VERLIQH) VERLN |nageicus) VALDR |'VALOR| VALBR [ &LIQ "[Lr,""]
U TTRIG [DORAME TASONA ANF AMG/ML | 200490:0 060 | 5495 | UN | TUEN T mEEcol 0250 33%00) 502500 0,00] 0,00 0.0 ;
T SMLHYPOFARMA ! | | ‘ |
e 2100] 14d Val 30/09.2; ! | L ‘ | s . 1
10322 |CLORETO DE SCOIO 00% SIST 300490007 )60 | 3405 | UN | .,..‘ 4,6000° 41400, 4.6000] 414,00 0,00 0, 00 0, 00
[ 1‘Lii|H*lu"1 HEas LS AR | | | !
H Lote: 74qk4233 Val 30,0023 i | \
i P |
H . - | | - e o v b et R ot o e - Aai] oy g e S Y e 4 -
| 13115 [FUROSEMIDA TOMG/AML INTAME | 30049006 | 560 | 5405 ‘UN| 2000 25500 510.00] 25500 510,00 0. 00 0,00 0. 00
[ IML IVIMSANTIE A ' ; [
Lote: 20211321 Val 30711723 , [ |
FCLOTBIVACE-AR =405 6. AZBD-R ]
87321 F7004 | | !
i A R v ‘ |
I ' ' |
| | I
| H l
i | |
! o ‘
| ! ‘ |
| | | w T A A ntcTal e s asbEe
i | j \l l L PREFITURA fﬂ‘{“'w-(_;l?‘-’-\la DE[ CARPOUS)
! |
| | |
| | i | ‘ = o~ e 1- e B
! i e ‘L‘Q fi( I / | —_ 1
\ L 1 el i\r ORI (J“ IENTO 1
! | | f , i ! \
| ! e AT Ty 1 1o & I
| | LEIAUTORIZADORR: 3;636 / oL b -
| |
lL oy w5 il oo __,L_f‘*.,, . R U A l- J

\’...m APIOX Tr‘lulu:: Federal; RE 161 56 datadun

Hind, Fser
ROTA SAO0 PAULD

A it s et

Irapwreare em I8 2000wy Y

M IERTZ Mun.cipat

R30.00 Fonu

BPT

;‘i’lESER\'ADD AO FISCO

www geweb com {1




SOGA v

14 %

RUA PROFESSOG A MARLA FALLETROS. 1261

AKX DS TRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

L]

L34 4 At A Cop: 14406363 - FRANUA —-sp
Fonst
(£ ¥ Banco 1tad 5.0 RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: - I - e .
Al _ < 2 ST EYE 1 Agencia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
e ey 6186/18100-1 27/12/2021 17/01/2022
CARMAU ; DA ML
Pagador:
IRMANDADFE DA SANTA CASA LEONOR M "E BARROS DE Valor do Documento:

CARDOSO (21943)
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 -

CENTRO

Nimere Documento:
2053-01

Nosso Namero:
00011384

713,25

15570-000 - CARDQSO-SF

B AALACALAA AL DA bt

Hﬂll Banca ltad 34

AARLALR LA

Autenticagio MecAnica

AR TARAEAA AN AR AL I TR AR B

3415105908 01138.466188 61810.010001 7 88680000071325

Local de Pagamento!
LA(: AVEL EM QUALQUER BANCO A TE O VENCIMENTO

[Vencimento

17/01/2022

Benelictano

SOGAMAX DISTRIE DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0645-60

Agéncia/Cod. Beneficidrio

6186/18100-1

L nderego

RIJA PROFESSORA "«! ARTA FALL L RIS, 1261 - i44fj‘i- 653-FRANCA-SP

itia do documenia m d0 docamenta Earcuc doc. Aceite

IData Processamento

Cart./Nosso Numero

27/13/2024 ' 208501 : DM N 28/12/2021 109/00011384-6,
Uso do Banca Jerteire | spécie Maeda x) Valor (=) Valor do Documento
100 RS | 713,25

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

POTO/ATRASD CORRAR MORA DE RE 2,3% A0) 1A
PROTEST AR AFG O WERCIVIENTC

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

MANDADE DA SANTA CASA LLONOR M
R EMILIO FERNANDES BilL AR 1650 -
13370-000 - CARDOSO-5!

LE BARROS DE
CENTHA

CAPDOSO (31945)

Autenticacio Mecdnica/Ficha de Compensagio

R

AR ALE AR N TRNAANAY

T

A8 8 ARAAYY ALLARLARRARALARAARA AR A

LhAR AR

AR ARARAAAAS S LA AL AL LB LLALE LA RAL A LA EIE LA AR ATE A AR AAAAAR AL A EAAAAAREARA AT AR AR AR A AR

PREFEITURA MIUNICIRPAL DE CARDOS

TERMO DE

":- ( b .‘";fi ‘}L "'\.W\ ?{" )

LEI AUTORIZADORA: 3696‘/:?—2/{




17/01/2022 15:51 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:51:29
084100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO l)@

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.068-2 h

34191090080113846618861810010001788680000071325
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 00.857.492/00801-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©0.857.492/0001-36
PAGADOR :

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.807/0081-43

NR. DOCUMENTO 11.766
DATA DE VENCIMENTO 17/e1/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/@1/2022
VALOR DO DOCUMENTO 713,25
VALOR COBRADO 713,25
NR.AUTENTICACAQ 6.837.0F2.AA2.AF2.601

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

f8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8a@ 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17101/2022 15:45:20
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/01/2022 15:51:28

Transagio efetuada com SUcesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO M MELEGATL.

DA BYE (AL
WAL L WAL

- [ [ rilm A AL T
PREFEITURA MURN

e A 3w FEART AR ATRITO
H hﬁ‘r{kkqu T o =l ”iﬂwiiwf\j R
| Beall N B N = :

o L l, ~ A )

(1 uToRizapora: 262 8 [

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.31#/templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 6/7




bl d e GRSV LAy @l 1 2 T e

i SCGAMAY DISTRIE, DE PROO. FARMACEUTI 205 LTDA ME

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIRDS, 1261
YILA YWDUSTRIAL - 14403-363
i FRANCA, - 8P Fore/fax:
|

|

|
!
|
|
|
|

'D

DANFE

Figcal Eletrénica

ocumentc Auxiliar da Mota

NN

I

0- ENTRADA . -
- SAMDA ! CHAVE DE ACESS0
ek 3521 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0020 5310 1328 8514
N Sogﬂ 002,053 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATGREZA DA OFERATAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

=)
‘ L o YN 1335211575130823 - 27/12/2021 18:15:53 }
TINSCRIC R ESTADUIAL INSCRIGAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Y,‘NPJ.‘CPF }
L i | 00.857.492/0005-60
DESTINATARIQ / REMETENTE .
[NOME T RAZAO SOCIAL JCNPL CPF DATA DA EMISSAO ]
HRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 27/12/20621 |
I NBERESC T3AIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
IR EMILIC FERNANDES BILAR, 1630 CENTRO 15570-000
MUNICIPID UF |FONE/FAX Tcmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
WCARDGSO. SP 1734531059 ) J
INFORMACOES DO LGCAL D ENTREGA = .
[NOME | AZAO SCCIAL ‘lCNP.I { CPF NSCRICAC ESTADUAL 1
) TREL 4 3 g NG o |
IRMANDADE DA SANT &4 CASA LEGN IR M DE BARRGS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 J
{ENDERECL T3,1PR0 / DISTRITO CEP }
\RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL ! JARCIM ALVORADA 15570-000
;‘M;,‘Nl('ll"l() UF FONE/FAX }
£ ARDOSO e | L8P |
. K5 713,25 Lyvaor < 5 9’
CALCELO 00 IMPOSTS )
TVALOR D3.EM8 TVALIRIO iCMS-FCP jmsz CA_CICMSS.T. VALOR ICMS 5.T. Fmr.on ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
888 000 0,961 0.00 L 0,00 1.426.50
VATLDR [ SRGURG J'm!:'&:".t)\‘ 0 [OUTRAS JESPESAS [VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA 1
[ i 0,60 0,031 090 8,00, 0,60 1.426,5¢8
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORT ADOS
(NOML RAZAG SOCIAL SR iTE +OR CONTA ~ [CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO WUF TCNPJ { CPF 1

1 SERRA ESRELL- M5 . ORemetente | 26.155.079/0001-33 |
! 0 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7}
BRUA PADRE VICENTE PROSTERG.14: GALPAC 2 NOVA FRIBURGO RJ ]
TGUAN TIADL ESPRCIE IMA C NUMERACAD PESO BRUTO _IFI-;SO LIQUIDBO ]
. S | Volumes i 1] b |
DANOS DOS PRODUTOS / SERYVICOS ol

~ODI) i . T : vy T VALOR ]

DLt | DESCRICAO B0 PRUDU T SERVIZO | NCMASH | 087 1§ crop T us | guant | Vog | TALOR |VRRLI | MIREQ lpusmpeps VALDR [/VALOR: VAEOR | ALIO Allf}[Q]
CTa00  DENAMEVARONA AR aMG/NL | 200490:9 60 | 5402 i N 1501 24500 592,500 - 3,3500 502,50 0,00 0,00 0, 00 1
! v |2 SMLHYPOFARMA ! i [ q
i Lote: 21091144 Vat 36,0922 ! | l i i
{1032 [CLORETG DE SINT | 3004%0:0 380 | 3405 ONT T 90 T 46000' T 41400, 4c006] 41400 0.0 0,00 " looo |
; FECH FR 3(4M) I8 KA | | |

Lote: T4qk4133 ¥ | ‘ i
| H ]
EO3115 [FURGSEMITA 10MG/AIL TNI AMP | 20040090 | 563 | 5403 L UN ‘ U Tanul T 3ss00| 51000, 25530, sioge| 6,000 o.00[ h 0.00 |
\ ZML VAM/SANTIEA - | | P ‘ |
| Lote: 20211321 Val 30711/23 e ] | | | ! i
| FCLOTBO1ACE-A410-4C56 A2BD.8T - ‘ | ‘ | i
‘ 8732177004 | ; | j ;
; S R G i PO i EUNSIE s i L R i,
! 1: =‘
L

DADDS ADBECIONALS

[INFORMACOES COMPLAMENTARES
isctr Valor Apeox Tributvs Federzl: RE 191,56 dstaduai: 05 185.7

Vi,

1OTA SAD PAULO

"RESERVADO AO FISCO

)
|
J

PREFEITURA MUNICIPAL D CARL

www.geweb.com. b

LUSV

TERMO DE FOMENTO
LE| AUTORIZADORA: 2638/ (.




pes

?’*ﬁ SOGAMAN DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

R4 PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

S OMGEARNAO Cep:14403-363 - FRANCA - SP 5@
Fune:

B b e 100 5.4 RECIBO DO PAGADOR

i

Beneficidrio: ey X
i 5 Agéneia/Cod. Beneficiari Data do Di : Vi
FARMACEUTICOS LTDA ME
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DEBARROS DE Wi Do iient: Nisiiis Mitisro: Valor do Documento:

CARDOSO (21945)
R EMILIO FERNANDES BILAR,165C - JENTRO
15570000 - CARDCSO-SP

2053-02 00011385 713,25

Autenticagio Mecénica

(8 sanco a5 341-0 | 34191.09008 01138.536188 61810.010001 7 8750000071325
Local do Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE H  EANCO A TE O VENCIMENTO 24/01/2022
Beneficiario Agéneia/Cod. Beneficidrio
SOGAMAX DISTRIE. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/18100-1
Lindereco
RiTA PROFESSORA MARIA FALL ETROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento. Ne. do documaiiio 1ﬁ$pé'.‘lu duc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero

27/12/2021 _ . wsa-2 | DM N 28/12/2021 109/00011385-3
|50 do Baneo Carteir P s Moeda |Qu.znu dade x) Valor {=) Valor do Documento

! 100 _BS J 713,25

Instrugoes (Texto de resporsaiplidade o Benefididrio) (-) Descoritos/Abatimeiito

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,38 A DIA
PROTESTAR APO3S 3 DIAS BO VENCIMENTD (=) Outras Dedugdes

{+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscinmos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M LE BARROS DE CARDOSO (21945)

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 < CENTRO
15570-000 - CARDOSO-S1
e .
| i |
g
TR 3 ..

56.363.507/0001-43

LT

Autenticagiio Mecdnica/Ficha de Compensagio

P —

AARRAARRRALAY

SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY

TERMO [ DE FOM ENTO

LE} AUTORIZADORA: 36948 [

L




24/01,. 022 1555 Banco do Brasil

(5332241551598146014

O 155:09
Transagbes Pendentes 24/01/2022 15:5

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

24/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:55:09 C:

084100841 eeel ;j
L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 17.068-2

34191090080113853618861810010001788750000071325
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ1: ©0.857.492/60081-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 90.857.492/0001-36
PAGADOR:

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 12.401
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 713,25
VALOR COBRADO 713,25
NR.AUTENTICACAO ©.749.5C9.9AD.726.AEF

Central de Atendimento BB

4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
8060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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
0800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 24/01/2022 15:52:34
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 24/01/2022 15:55:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

.

) N BB "ﬁ‘

I MO DE O ENTO
LE] AUTORIZADORA: 36 V4o / oL

hitps://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimenta/index html ?v=2.3.45#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 12




I‘AKNIALIA DUDST1IIALAN INUNRULS L Docun]i{;f%()lxgx%har 4 i
'} ‘ { | DE BIRIGUI LTDA | Nota Fiscal Eletrénica | "
RUA RIBE]RO 1)]: BA}JROS 197 - CENTRO - BIRIGUI - SP - CEP: s m CHAVE DE-ACESS0 'l f: i
! T 3= ol 3521 1224 9331 1900 0185 sno 1000 0046 3330 0463 3003 |
| B onc: (18)3641-2526 N° 000.004.633 ; : | i
i | | %upo ecompute]@hotrnail.com SERIE 001 Consultaide autenticidade nulpunai |1a‘;i0nal (‘P NF-e ! ; |
' ‘ ' FOLHA 1/1 www.nfc.fazcnda.guv.br/po 1 ou no site dit Sefaz Humriz:.dé’fl ¢
4 L + i+ f—t
NI\\'IISREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘ -! i L]
INDA DE MERCADpR]A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC I352l157441273q 27/12/2021 16 07:27 I i
INSCRICAO BSTADUAL | i INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO i : , l:l‘
21p213722116) ' | [ | 24.933.1 19/();01-85 { i
DESTINATARIO | REMETENTE i |
N(w’.m\z;}ns()( Lo i : NP CPF | IR lloata pakugsio
IRMAI\DADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE 56.363.807/0001-43 | ' - | ] ",’!|2.'"0’7§
ENDERTCO | BAIRRO / DISTRITO cerl | [DATA DA BAIDA {
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO I.‘S‘70-|000 | 27/12/202 il‘.
MUNJCTPIO ! ; UF TELEFONE / FAX ' ISEC'RIC-‘O ESTADUAL 3 LHORA IJA.IE'n:’\'[;'\ ' |1.| 1
CARDOSO | | SP : ‘ | 612591
FATURA | : % i 1
| DADOS .DA F{P.'l'UR;A - Numero: 001 - Valor Original: R$ 266,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 266,50 | E i g .3
DUPLICATAS | | | ' [ 1 HEIHE S
Nuero ;001 ! { l i :i! i
Ven {.nnq}lo 26/01/2022 ‘ | - : ! 4 i
Valor | i R$ 266,50 ' . ; | f Bl
CALICULO DO INIPOSTO ! I ' ] 5 ;
HBASE DE L.’\I.CIJLO DO 1ICMS } VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT VALOR TOFAL DOS r&iual!ms; “'
| | 0,00 0,00 0,00 0,00 66,71 (25,03 %) t 2(1650
ALG A emE| I : ™ 1 =3 i = 513 7
VALQR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR .Al DAN .A ;
b 0,00' 0,00 0,00 0,00 | 00/ i ltr § | ] i‘ﬁ6..
1 . T 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i 4 : if
NOME / RAZAO SOCIA i FRETE POR CONTA C‘(‘)l)!G()l»\NTI' PLACA DO VEIQULO LF Hoses L-L ¥l +
RAFAELA G[NIA TESTI . 0 -REMETENTH { i ! i| 23.820.464/ 0()‘1, -09,
ENDERECO ' | | MUNICIPIO uE |\scmgi\u STADLIAL | |
R *\NHANGUFRA ARACATUBA ! SP 13 !
| QUARTIDADE F.Sl £:CIE MARCA NUMERACAO | | PESQ BRUTO i? ;
, 1 | i ! { ‘ \ .h :l
n,\qos DOS PRODUTOS | SERVICOS ' ‘ | ] i it
; T : p T i riok
g gjl;a(:; | | l[)F.SCKICJ'\(H)() PRODUTO / SERVICO NCMSH [CSOSN [ CFOP [UNID, | QTDE. l.'\r:.'?'li:fR':O Dgﬁt&ﬁ.ﬂ |_\131L:‘|J§n (‘?\tjl‘!?:oh "';t?\“ 'Q l\"“;‘l:m | d‘;l;-m.m
I I ! iy
lase | | Ulilzo $ArNE LAL | LITRO - CINOR 27101991 | 0500|5405 | LT 500 | 2353000 0,00 126.50 | 0.00 000 [h 000 n"
235 | | EQUIPO MAGRO FLIL.F/A+ 1,5M BIOBASE 90189010 | 0500 | 5405 [UND 100,00 1.4000 0,00 140,00 000 0,00 cI L o.0¢ ulqn_
| ! # H o
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'Comprovénte dL Entre
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Beneficiario Ageéncia / Cédigo Beneficiaric
FARMACIAIHOSPI TALAR NOROESTE DE BIRIGUI 3021.02.21100
fPagador‘ i H Nosso Numero

) Mudou-:se

Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa e

()Aurnte! {
f i

Nao exigt .1
! ac:ax?e?{o

jtregadora) /|

RS

!

i

],

IRMANUADE DA SAN 1A CASA LEUNUK MENDES UE 21/200755-1 i \

BARROS DE! ( ) Recusado ( ) Naq prncPrado { P Endare%o |nsuf|uen1

Vencimente | | Numero do Documento Espécie Valqr do Documento f ' g | I

i 26’0;1’2;022 “633'1” R$ 266,50 { JDesconﬁecido ( )Falécida[ ( J Outros fanotar no vaf!sa i_-

[Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura I

com as caracterlstlcals acima ' j__ f!

Local e pagamentd | | I Dath do progessamento é

TAGA EL EFEREPCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 5 274?1 22024 | i

:"’4 ; i
) | i

o Bansiengor 748-X | Regibo Jp Pagaﬂo:{-
lLocal de pagamente | Vencimento ‘ BB
PAGAVEL PREFERE NCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA ‘, :5/01/202% i

M !

| sJilenef}:lér« ] ! Agér?:ialéédigo Benbficia B i i
; FARMA IA*HO‘:PITALAR NOROESTE DE BIRIGUI LTD: CNPJ: 24.933.119/0001-85 ! | 302 Oﬁ 211OB 1
lEndere;o Beneficidrio / Sacador Avalista f i i l:r [ ¥
I RUA R|§E||30 DE BARROS, 197 Birigui-SP 16200-071 | 1 i i i i i

" Data db Docurrents Numero do Documento Espécie Doc ‘Aceite Data do Processamenta Nosf- Niidero L " “

| 27/12/2021 4633-1/1 DM Néo 271212021 | 2112007554
Uso do Ba:’nr.o | | Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento T | i _'
| 1 R$ | ! i 266.55}

' i'15&'\1:,{555 (Tadas aslanrma;das deste bioqueto 53c de exclusiva responsabi do Beneficidrio.) ( -) Qesconto fAbatin’ihntol Ll i. ii i
Nao Protestar i | g 1t
ﬁobrar juros de R$ 0,88 por dia de atraso BT T T 7 =t |

ulta'de'R§ 5,33 apés o vencimento. T f i i b

i L , | ? y {
I | | (=) !}alor Cobrado I:' ot j‘
1 i ! ! ! i

[ [k ‘ o] R
fagagorf LI IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE i Cpi/ CNPJ | g i 3 i
A RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 5636387000143 | % il K

[ | 'CENTRO i ! b ;

| i 155_70-000 - Cardoso / SP { Cédi;:o de Baixa i ,H . {
,SacadarlAvallsla b | ’ § i if‘ )
| Autenticagio Metéanica ,;F i

Becebemos atryés do o

equa numero |
do banco.

'Esta quitagio :ﬁb terd vall};lade apbs o pagamento
do chaf;ue befq banco sacado.

74891.12123 00755.130218 02211 .00100

e

59 8877@0006266501

LET AUTORIZADORA}

LLocal e pagarhentp : Vengmentp H ;
fAGAiV'EII. PI?EFERE NCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA:SUA INSTITUICAO FINANCEIRA ;BIO”ZOZ% 1
'Beneficiario Agéricia / Cédigo Bengficiario || {
FARMACIA HOSPITALAR NOROESTE DE BIRIGUI LTDA CNPJ: 24.933.119/0001-85 | SOZﬂ 02 214 OQ
Enderego Bénefl udlr() / Sécador Avalista i v l!' [i i
RUA RIBEIRO BARROS. 197 Birigui-SP  16200-071 ¢ ! ¢
Data dp Dacumento Numero do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nossb Niigro , j i b
; 27[12/2021‘ 4633-1/1 DM Néo 27[12/2021_ T ' ! 2 1200755-1
Uso ddI Baﬁce Carteira Espécie Quantidade i Valor / { =) Yalor Ho Documehto I
1 | 1 RS ! i 266 59 |
Inslrut;bes (ToFas S Lnfon-nacaes deste bloqueto sdo de exclusiva respc je do beneficidrio.) (=) QEscuhIn / Abatimento | : ” ‘
Nao Protes! b i L b
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ulta de R$ 5,33 apés o vencimento. ) | ; ¢ |
B | 1 Y
| N (=) Valor Cobrado | v ! I!I il
B s M R
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1 1] l | CENTRO | ! Lo ! N
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26/01/2022 07:28 Banco do Brasil

S T AL 0 542 L5

A A R N S SR S

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - @7:29:33
084100841 aeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.068-2

74891121230075513021802211001009988770000026650
BENEFICIARIO:

JGM MED COMERCIO DE PRODUTOS H

NOME FANTASIA:

JGM MED COMERCIO DE PRODUTOS H
CNPJ: 24.933.119/6801-85
BENEFICIARIO FINAL:

JGM MED COMERCIO DE PRODUTOS H
CNPJ: 24.933.119/0601-85

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.602
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 266,50
VALOR COBRADO 266,58
NR.AUTENTICACAO 2.BFA.B1E.56D.FBC.3CB

Central de Atendimento BB

4604 80Ol Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 ©0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880@ 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 26/01/2022 07:26:33
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2022 07:29:33

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NF-E

27/12/2021

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIC.

AGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N' 2116632 SERIE 7

ROTA: FSRP _SETOR: 6997

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

0 - ENTRADA

Nota Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 1166 3216 1641 1033
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP - 2116632 ;
* NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERTE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rouEA 1 /1
NATUREZAR DA Dm}\;‘j\o FROTOCZOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
Venda merc.adg.receb.de terceires 135211576528575 28/12/2021 02:52:57-03:00
= = A CHET
INSCRICAQ ESTADUAL 209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUEST. TRIBUTARIA | 44_463,156/0001—84
DESTINATARIO/REMETENTE -
RAZAO /CPF DATA DE S
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA |°"" 56.363.807/0001-43| 2771272021
ENDEREGO e BAIRRO cEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 27/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX urF INSCRIGRO ESTADUAL HOBRA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 554531059 [
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR NIMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTG VALOR
001 24/01/2022 456,53
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGRO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
456,53 BT T2 ¥ 0,00 456,53
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 456,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TEANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CHPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUSICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAC JOSE DO RIO PRETC SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERAGRO PESO ERUTO PESO LIQUIDO
3,600 3,594
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD| DESCRIGAD DOS FRODUTOS / SERVICOS 7:_" ROM/8H CST | CFOP | UN. ?0?;, V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS v, ICMS VL.ICMS ST AL, ICMS
426082| CLOPIDOGREL 75 MG 56 CP G SANDGZ . 163,05 | 30049079 |500p102 | CX 2| 20,6800 41,36 41,36 4,96 12,00
PF:117.94 BMPF: R$55.46 POS MON f
LT:LL5501 ZUN Val:31.05.2023
129320| CETOPROFENO 100MG INJ IV S50FA 2ML HG 0,00}30049039 5005102 cx 1| 189,1700 189,17 189,17 22,70 12,00
CRISTALIA .
PMGV: R$336.83 POS MON LT:21100618 1UN
val:01.10.2023
437370/ AG 0,70 X 25 mm 100 UN =M BECTON . 11, 3000 228,00 226,00 30,06 13,30

NEU LIB

90183219 (500E102(CX 20

FEITURA ML

\VICIPAL DIE CARDOSO

FEIRNADY Y SO0
,hbﬁb,"wﬂ"..)‘ .T,g'l,, n*"{:-‘h \

i
TORIZADORA: D6 FE

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sanitaria: PRORROGACAO EM AO SP Nome Fantasia: IRM

ComunicadoDIAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2619

Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: €997 Vigilancia

3001203885 Faturamento: 4001193327 PEDIDO:0V16070112 0 Nas Contribuinte - Art. 54 =

RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme

STA CA OV: 2001227760 Remessa:

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/A - Tel. (49) 3251-8000




Banco Safra S.A, |422-7| Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
24/01/2022

Beneficidrio CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® de Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nimero

28/12/2021 40011933272021001 DM N 28/12/2021 065174615
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento

02 R$ 456,53

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconte/Abatimento

APOS 27/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,13

APQOS 24/01/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R§ 1,83 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado
PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP {.-]
7
PagadorAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84
Recebimento por meie do cheque n°® do banco. Esla quitagdo so 1erd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticacido Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

002116632-7 A$4586,53 27122021

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées / UD = Utilizag&o de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Safra S.A. |[422-7|  42297.14904 00030.115000 06517.461528 1 88750000045653
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
24/01/2022

Beneficiario CNPJ Agéncia / Cddigo do Benelicldrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Decumento N° do Documento Tipo Doc. Acelle Data do Processamento Nosso Numero

28/12/2021 40011933272021001 DM N 28/12/2021 065174615
Usao do Banco Canteira Espécie Quantidade % Valor (=) Valor do Documento

02 RS 456,53

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneliciario) (-) Desconto/Abatimento

APOS 27/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,13

APOS 24/01/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,83 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAC PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

Pagadoravalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 / 0000/ 6997 / FSRP ) (007) 002116632
__ Autenticaga@o Mecéanica / Ficha de Comp ¢
T1C L"“\.-H;J‘”"“ f o vl e I‘r P gy ™
’1_,.1\"'.’ I ' ‘_)}|/\.:

LEi AUTORIZADORA: \bél}%/@’




24/01/2022 15:55 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

24/@1/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:55:@89
084100841 @ee3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS jf;
/
CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO ~
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.0668-2

42297149040003011500006517461528188756000045653
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0801-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/6001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 12.402
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 456,53
VALOR COBRADO 456,53
NR.AUTENTICACAO 8.56F.1DE.523.022.95D

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

880@ 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 24/01/2022 15:53:33
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 24/01/2022 15:55:09

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avelds Tower Jutomefivs, 309 - 1-SAIDA 1| | 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 3002 4110 0019 4144
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne¢ 300241 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

A PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135211585773378 29.'1:;"2021 19:27:48
CNPJ
HNSERE)?{?)O SE—?ET)':\?#L INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 05 GaRO0A AT O O
INATARIO / REMETENTE o
:szTE | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAOD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 29/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ET 3“1}?["201‘
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 16570-000
YO BRI CONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P
FATURA | DUPLICATA
001 26/01/2022 573,69 002 02/02/2022 573,69 003 09/02/2022 573,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.721,07 291,82 0,00 0,00 1.721,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.721,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOC PAULO s |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
7 CATXA 23,70 23,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH | €sT | cFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vIcMs V.IPI . CA“:S ALIPI
13584 [CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
052N (4) 0D4/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAQO52N, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2021,
Data Val: 30/04/2026) 90183929 | 200| 5102| CX 4 86,9000 347,80 347,60 82,57 18,00
30133 |BEPEBEN 1200000UI 50FAM+ DIL-TEUTO LT 041-
50037 (1) 04/2023 (Fornecedor: 3109, Lote:
04150037, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2023) 30041013 | ooo | 5102 CX 1 592,6400 592,64 592,64 | 106,68 18,00
30097 |SERINGA DESC.QO5ML SLIP C/500-SR LT I1126
(4) 10/2026 (Fornecedor: 3118, Lote: I112-
6, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/10/2021, Data
val: 31/10/2026) 90183119 | 100 5102 | CX 4 95,6350 382,54 382,54 50,88 13,30
23879 |FIXADOR P/ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
ADULTO-CPL LT 69857 (10) 06/2026 (Fornece-
dor: 76, Lote: 69857, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/06/2021, Data Val: 30/06/2026) 90183928 | 000 | 5102 | UND 10 7,1340 71,34 71,34 12,84 18,00
25125 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 51782
(20) 09/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 517-
B2, Qtde: 20 ,Data Fab: 16/09/2021, Data
val: 16/09/2026) 30058090 [ 500 | 5102| Dz 20 6,2600 125,20 125,20 22,54 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

o Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

116/2017 le]

©34-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 r

JADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NCSSO
(11) 4934-1703

)£ CARDOSY

OMVIEIN T

ADORIA AVARIADAS EIOU  LE[RTIONZD _ %G%‘/i

UERC oThe QF
RAQD REPOSTAS=*

“I\L‘A ‘3\.‘ ~Jl..|\r-
“QOREM RELAC\ONADA%R\_\ITS
‘;‘\’:HFC]MFNTODE’ TRANSP




| DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POZMENTO AUMHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA s

3 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avanida Tower Automotive; 300 - 1-SAIDA 1 3521 1211 2060 9900 0441 5500 1000 3002 4110 0019 4144
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 300241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135211585773378 29/12/2021 19:27:48 S =
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ;
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP AL ALl

25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 52044
(15) 09/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 520-
44, Qtde: 15 ,Data Fab: 27/09/2021, Data

Val: 27/09/2026) 30058090 | 500 | 5102 DZ 15 9,3900 140,85 140,85 2535 18,00
4345 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10-MARK LT
17763 (10) 11/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
17763, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2021, Da-
ta Val: 30/11/2025) 90183829 | oo | 5102 [ PCT 10 6,0900 60,90 60,90 10,96 18,00




ﬁ’ bradesco 237-2

Local de Pagamento

0008833

08

1.
93793 39803 926@5 000093 57002 935708 2 88770000057369

| Aproveite as
' condicdes imperdiveis
das linhas de crédito’
do Bradesco para

a sua empresa.

Fale com ¢ seu Gerente.

Agéncia / Codigo

03398-7/0029357-1

Nosso Namero
a09/20/050000957-P

2 {-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducbes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM N(& BRADESCO EXI’RESSﬂ
Beneficidrio @
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT I:IllZlMl‘)?lIle 07 DS39§PAG CORP .GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Rocumento) Aceite g“ Data do Processamento
29/12/2021 6300241A DH'.'E:L 4 05/01/2022
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda  [Quantidade xVanr
00002 000 009 RS i 1
Instruges de responsabilidade do Beneficidrio. o
&
#* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #hr # :
JURDS. POR DIA DE ATRASO.wwwnewsnms 0,95 .
CENTRO NF: 300241 A
H
8
o
B
5
w
5
T
%
d
3
g
CANPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO v
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE ‘l‘ DINHEIRO
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO 381
DROGA LIDER RUA SAD PALED 1680
OPCOES MODAS AV CENTRAL 14667 =
FABIM ALEMAD RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 "’Tb
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEIXEIRA 540 o
POINT MODAS R JOAD ARAUJO TEEXEIRA 657 b
o ar
& 2
Recebimento através do cheque n° do Banco -
Quitacao vélida somente apéds liquidacdo do chegue. 5 b
- nsazé;sznwnnni-‘z

STA_C.LEONOR M.BARROS CARDOSO

Pagador  TRM.
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 e A
15570-000 CARDOSO % SP ""_a

Beneficiario Final: ?\f.

: :5-" Autenticacao Recibo do Pagador
e e S e i e = o i ‘""“"';;,., """""""""""""""""""""""""""""""""
@ bradesco 237-2. 23793 39803 92005.000093 57002.935708 2 88770000057369
Vencimento
' 26/01/2022

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TﬂlﬂEl NO BRADESQJ EXPRESSO

Agéncia / Codigo Beneficiario

l."

Beneficiario
SUPERRED COMERCIO E INPORTACAD IIE PRODUT ﬂlt?ﬂﬁﬂ‘lviﬂﬂﬂ‘l o7 03398 Ab . CORP .GRANDE ABC 4
Data do Processamento | Nosso Namero

03398-7/0029357-1

Data do Documento Numero do Documento 51 Espécie Documento| Aceite
29/12/2021 6300241A & oM 05/01/2022 009/20/050000957-P
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda 7 |Quantidade % yValor 1 (=) Valor do Docuriento
00002 000 009 RS 1§ S 573,69
| R fE e B R S m”ﬁ; 2 (-) Desconto / Abatimento
N JURGS POR DIA DE ATRASO.eecamsnens 0,95 ; R, &y .
5 CENTRO NF= 300241 ML i “.Jg‘g l.!t \w_\ L )\-)U 3 (-) Outras Deducdes
7 9
d 5:' = 4 (+) Mora / Muita
u E S B b_ :\ [" N
g it ‘gﬁ ﬁ‘j I -1 ‘ 5 (+) Qutros Acréscimos
E 5 6 &
5 s LEIAUE FORIZADOF ‘A 1 % }8 / l 6 (=) Valor Cobrado
o
g Pagador ~ IRM.STA.C.LEONOR M-BARROS CARDOSO ;5 356;55380710001—63
i R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 i &
: 15578-000 GARDDSO L sf’
§ Beneficiario Final: g 3 =
Autenticacao Ficha de Compensacao

I

_.——--"\

TATTH




26/01/2022 07:29 Banco do Brasil

Ay

Pagaﬁéntb de titulos com débito em conta cofrenté

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 97:29:33
084100841 eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS (;?
CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.068-2
=======================ﬂ===================7—‘2===

23793398639200500009357002935708288770000057369
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.2086.099/0801-67
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/06001-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.887/0001-43

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 573,69
VALOR COBRADO 573,69
NR.AUTENTICACAOQ C.DBA.7C6.441.C7F.DF5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
886@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ggee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

CQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
o8@e 729 0888

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 26/01/2022 07:27:27
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2022 07:29:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

S oA MR AL DYE CAR
PREFENHTURA VTURNIGHFAL 2 WA

— . s 1 A% e ,."( ;_.", -',.7.,-':_'
| [,',»T !;‘;‘;‘U, y T ", i =t j || VI 1N

'
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El AUTORIZADORA: 36 ?9 / ! .

|

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi ?v=2.3.45#/templ ate/~ 2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivel Celular=sim




RICMS/MG
Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,19

Mercadaria avahadas, ol falhas

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

08/ T, UMENTO AUXILIAR !
@0@“ %, SUPERMED COM. E IMP. DE | PG E et ‘
\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
/ e '}/“7
Supe 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
y Rua Projetads, a/n - taim - CAMBUI, MG, |, o) 1 3121 1211 2060 9900 0107 5500 1000 5688 0210 0032 2180
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
\ ks
raldf@ ne 568802 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Ll SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 5 131214508889014 29/12/2021 18:00:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 29/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
WMUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL |HeRADASADA
CARDOSO 1734531233 sSP
FATURA / DUPLICATA
001 26/01/2022 295,69 002 02/02/2022 295,68 003 08/02/2022 295,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
887,05 106,45 0,00 0,00 887,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 887,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ § FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO R enind
ATIVA DISTHIBUECAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
END! MUNICIPIO ur  [INSCRIGAQ ESTADUAL
AVEN!DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE _|Mc 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATXA 19,37 19,37
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | ST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS we | :;I-s-g AL IPI
9835 (FOSFATO SOD.DE PREDNISOLONA 1MG/ML 10-
OML GEN-PRATI DONADUZZI LT 30G32N (5) 07/-
2022 (Pormecedor: 9706, Lote: 20032N,
Qtde: 5 ,Data Fab: 17/07/2020, Data
val: 17/07/2022) 30043999 | 500 | 6108 | FR L3 5,7000 28,50 28,50 3,42 12,00
29243 [€.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.900-AMERIC
LT 054-1 (2) 09/2035 (Formecedor: 2438,
Lote: 054-1, Qtde: 2 ,Data Fab: 17/08/202- 5
. 0, Data Val: 17/09/2025) 30059090 | 000 | 6108 | CX 2 420,2750 858,55 858,55 | 103,03 12,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R22P2V2;R3P1V1; | |
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 51,51
Pedido: 536829 i
Empresa Enguadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc., XVII do art. 222 do

edn

RUR: TTeqUs,

FREEGTL Telstionedas

-
1anint 0o H‘?ﬂ;fm“.ﬁﬁ-

¢

JNICIPAL

DE CARDO

FOMENTC

YA =
LEI AUTORIZADORA: \%6}8/&




6 bradesco 237-2

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAWBEN Nﬁn BRADESCO EXPRESSG
CIJ

23793 39803 926@5 000036 70002 935701 1 88770000029569

Aproveite as
condicoes imperdiveis

Beneficidrio g
SUPERBED COMERCIO E INPORTACAO DE PRODUT onznﬁnqwnnm —07 03398 AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numere do Documento Espécie Bocumento|Aceite & |Pata do Processamento!

29/12/2021 8568802A DM & SEM = 05/01/2022 . T
UsodoBanco |Cip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade :,-.:* Valor das llnhas de credito
o 5 X

— 00002 | _ 000 00 RS 2 a2 1 @
InstrugSes de responsabilidade do Beneficiario o i do Bradesco para
F & d SUa empresa.
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ks # [} o
JUROS POR DIA DE ATRASO....._ouon 0,49 e @
CENTRO NF: 568802 ’.-,r‘ !_).;-’f Fale com o seu Gerente.
" &
& ]
3 o
A 2
o &Y
g <
o 1
"? ‘1\'- g
g % ;
= % Ageéncia / Codigo Beneficiario
2 R 03398-7/0029357-1
3 = Nosso Numero
i 2 009/20/050800370-9
I3 & = o
3 oy ) -
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO : ;}5- 2 () Desconto / Abat mants
BRADESCO EXPRESSOD:PAGAMENTO SONENTE E&nmnﬂm 5
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCFD 381 s 3 (-) Outras Dedugbes
DROGA LIDER RUA SAO PALLD 1680 2
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466" o 305 Mora ]
FABIM ALEMAD RUA MANOEL ESTRELA WATTEL 623 & SRR
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO FEIXEIRA 540 o
POINT MODAS R JOAO ARAUJO TELXEIRA 657 .‘:” 5 (+) Outros Acréscimos
‘,f 6 (=) Valor Cobrado
do L%
054343807/0001-43
b\

Recebimento através do cheque n®
Quitacdo valida somente apés liquidagdo do cheque,
Pagador  ypm sTA.C.tEOMOR W.RARROS cARDOSD
R_-EMILIO FERNANDES BILAR, 1658
CARDOSO SP

15570-000

Autenticacio Recibo do Pagador

Beneficidrio Final:
=

P bradesco 237_25.,
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL unnsn NO nkAnEsep EXPRESSO 26/01/2022
Beneficiario B Agéncia / Codigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E INPORTACAO nE”nomn‘ nuzuaovwno(ﬂ 07 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento NGmero do Documento % Espécie Documento .m:él%;'all Data do Processamento | Nosso Numero
29/12/2021 85638024 ) DM iy 05/01/2022 Pl A E T R
UsodoBanco  [Cip Carteira Espécie Moeda . [Quantidade 3 Valor 1 (=) Valor do Documento
o = X
00082 000 009 RS & & | 295,69
'-:.“_ ‘2. 2 (~) Desconto / Abatimento
MUEJ CIPAL DE CAR [R5 G5ras Deducges

VALORES EXPRESS0OS EM REAIS okkk & :
RREFEITURA

o
JURDS POR DIA DE ATRASO.me=arsmass
S&BR0Z

LE

w

VMmONCI—HnZ -~

'3 nssa‘sssnwnna 1-43

4 1_4:) Mora / Multa

’~\

CENTRO NF:z
‘ig Eh FV ﬂ Q (- %-“‘{.\ \/i = F\i 5#) Outros Acréscimos
_~| AU l‘)ﬂi_ﬁ’p\)?\f-\ }6}8 /:;LI & (=) Valor Cobrado

Pagador ypm_ STA.C_LEONOR M.BARROS CARDOSO 4
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO &
,

"'r‘:;j&%ﬁ
B

\'hﬂ

Ficha de Compensacao

Autenticagao

T




26/01/2022 07:29 Banco do Brasil

ety

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:29:33
084100841 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 902}

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 17.e68-2
======== =-"'.===================ﬁ==================
BCO BRADESCO S.A.
237933986839200500003670002935701188770600029569
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.2066.099/6801-067

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.266.099/6861-07

PAGADOR:

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOCSO

CNPJ: 56.363.887/6001-43

KR. DOCUMENTO 12.664
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 285,69
VALOR COBRADD 295,69
EsEsssEssSEESEsSEss=Sass s e a3
NR.AUTENTICACAO E.A63.72D.B6C.DB7.822

Central de Atendimento BB

4004 @00l Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 e6@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacichais.

SAC BB

83ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880e 729 pess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 26/01/2022 07:28:12
JD369488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2022 07:22:33

Transagéo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 | EANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS0O

FEDRAAO TE EOWNASRTO
TERMO DE FOMENTG

E=al

LET AUTORIZADORA: 2 @ ?"8 /Q/ l

https //autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.45#/templ ate/~ 2F pendencias~ 2F GTPY. bb%3F disponivel Celular=sim




# ; DANFE
" Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletzénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mmp.
") 1 CHAVE DE ACESSO
AV. NAGGES UNIDAS, 37-37 1 - SAIDA 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 1498 3217 2499 1512
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 2149832 )
NF-e www.nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
Forun 1 /1
NATUREZA DA OPERRGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de tercelros 1352115B6664668 30/12/2021 02:11:59-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 | 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE 8sA0
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA l 56.363.807/0001-43 29? 7“021
ENDEREGO Ne BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAL
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 29/12/2021
MUNICIPIO mur._{m urF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 26/01/2022 466,58
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
280,65 37,32 0,00 0,00 466,58
VALOR DO FCP VALOR DC FCP ST DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 466,58
TRANS PORTADOR/VOL TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES = Remetentl i 10.715.918/0001-70
uum:c 3 INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 AO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGRO PESO BRUTOQ PESQ LIQUIDO
8 79,500 79,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
céD. PROD| DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS P:f." NCM/BH CST | CFOP| UN. a:;:!f V,UNITARIO | VALOR TOTAL BC., ICMS v, ICMS VL.ICMS 8T |AL.ICMS
377499| SORO FISIOL 0,5% SF 500ML 25 FR HT 0,00(30049099|020F102|CX 5| 61,1060 305,53 183,78 24,44 13,30
EURCFARMA
PMGV: RS$5.41 POS MON LT:766879 5UN
Val:07.12.2023
377503| 50RO FISIOL 0,9% SF 1000ML 16 FR HT 0,00]|30049099 |020p102|CX 3| 53,6833 161,05 96,87 12,88 13,30

EURCFARMA .
PMGV: R$7.37 POS MON LT:767667 3UN
Val:10.12,2023

bREFETURAIMUNIGIPAL DE CARDDS(
TERMO DE|FOM
| avtorizadora: F6 8
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \

Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceirs: 6997 vigllancia
Sanitaria: PRORROGACAO EM EXCECRO SF Nome Fantasia: IRM STA CA OV: 2001273848 Remessa:
3001249833 Faturamento: 4001249332 PEDIDO:0V16188649_0 Art 3, 1Inciso XX = Anexo 11

Impresso pelo Sistema g-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




L4 g DANEL
- . Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRA.DA e
AvV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 1498 4015 B885 9834
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 2149840 - P i br/portal o
= w.nfe. . . or o
CEP: 17.047-903 - 7 e ww a.fazen gov.br/p ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLHA 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135211586664846 30/12/2021 02:12:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA ' 56.363:807/0001-43 29?127“2021
ENDERECD N* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAfDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 ‘CENTRO 15570-000 29/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
CARDOSO | 5¥s31059 %o
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 26/01/2022 222, 37
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
37 40,03 0,00 0,00 222,37
VALOR DO FCP VALOR DQ FCP ST DESCONTQ OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 222,37
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT!
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CGDIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent I 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
0,540 0,540
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cén, PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS P:E" NCM/8H CST | CFOP | UN. Qﬂwl‘rl;f V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMs VL.ICMS ST |AL.ICMS
437344| LUVA CIR LEMGRUB LIFEPLUS TAM 7,5 40151100|000F5102| CX 1| 222,3700 222,37 222,37 40,03 18,00
200PAR LEMGRUBER .
NEU LIB

A MUNICIPAL DE CARDOSO

10 DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: 369’@/ 9?7 P

=

=4

€

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGSES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia

Sanitaria: PRORROGACAO EM EXCECAO SP Nome Fantasia: IRM STA CA OV: 2001276998 Remessa:
3001252700 Faturamento: 4001249283 PEDIDO:OV16196894_1 Nao Contribuinte Cons Final - Art.
313-A e 313-B - RegimeEspecial Contribuinte Substitute Tributario conforme Comunicade DEAT
656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

Sy ||| (|

0 - ENTRADA

1 CHAVE DE ACESSO
1 - saiba 3521 1244 4631 5600 0184 5500 7002 1512 2013 0329 4991
Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP . 2151220 ,
e L NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 sirre 7 :
Tel.: (14) 2106-2000 sefaz Autorizadora y
rorea 1 /1 \’)
NATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLO DE RUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135211586744864 30/12/2021 03:27:59-03:00
y A cNpSy
INSCRIGAG ESTADUAL AT EEET Y| T e AR TRIBERIER l 44.463,156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE -
RAZAO CNPJ/CPF DATA DE £}
N SAA0°°DX SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43| 35/12/2021
ENDEREGO N? BAIRRO CEP DATA DE A/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 lCENTRO |15570—000 29/12?2021
MUNICIPIO m{ru UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CBRDOSC 01734531059
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR i |
001 26/01/2022 677,02
CALCULO IMPCSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
677,02 81, 24 0,00 0,00 677,02
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IRL VALOR TOTAL DA KOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 677,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNEJ/CPF
A. R. DE ARAUJC - TRANSPORTES - Remetent] 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UuF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,920 0,920
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cAp, PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n:’:f NCM/SH CST | CFOP | UN. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICHMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
437908| DEXAMETASONA 2MG/ML INJ 100AP 1ML HG 0,00]30043210|5005102|CX 2| 82,4750 164,99 164,95 19,79 12,00
HIPOLABOR .
PF:245.56 PMGV: R$197.66 POS MON
LT;T-032/21 1uM val:i31,10.2023 /
LT:T-034/21 1UN Val:31.10.2023
427180| CEFTRIAXONA 1GR INJ IV 100 FA HGA BLAU 0,00(30042058|500p102(CX 1| 512,0700 512,07 512,07 61,45 12,00

EMGV: R$3275.94 POS MON LT:21080128 1UN
val:21.06.2023

|

PREREITURA MUNICIPAL DE CARDOS

o

TERMO DE EOMENT
I ERMO DE FOMENTO

PN/ B s [ B

zoorp: 362Q/3] [ |

DADOS ADICIONAIS

"Tnmmas COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota:
Sanitaria: PRORROGACAO EM EXCECAQ SP Nome Fantasia: TRM STA CA OV: 2001276999 Remessa:
3001252766 Faturamento: 4001251887 PEDIDO:OV1EL96894 0 Nao Contribuinte =~ Art. 54 -
RICMS/SP, Art, 313-Re 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme

ComunicadoDEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

RESERVADO AQ FISCO
FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia

Impresso pelo Sistema ¢-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




BRADESCO [237-2] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. 26/01/2022

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/12/2021 18078996142021001 D N 30/12/2021 09/00001982317-5
Uso do Banco Cip Carteira cspécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 1.365,97

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugfes

APOS 29/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 27,32

APOS 26/01/2022 + TX. PERM. AQO DIA DE: R$ 5,46
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (67164 ) |IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Cobranga Escritural

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP ?6 Bradesco
of
Pagadorvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Al ¢ao Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
002149832-7 R$466,58 29/12/2021 002149840-7 R$222,37 29/12/2021 002151220-7 RS$677,02 29/12/2021

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADCS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATAEMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

BRADESCO |237-2] 23792.37304 90000.198235 17000.354609 3 88770000136597
ILDG;Z%EVF:??:“? ]aua!quer banco até o vencimento. Vem‘i?%eflgz /2022

Beneficiario Agéncia / Cédige do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/003546-7
Data do Documento Numara do Documento Tipo Doc: Aceite Data do Processamento Nosso Numearo
30/12/2021 18078996142021001 DM 30/12/2021 09/00001982317-5
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie Quantidade % Valor (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 1.365,97

Instruges de Responsabliidade do Benelicldrio (-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

APOS 29/01/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 27,32

APOS 26/01/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 5,46
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Mara / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador (67164 ) |IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
16670-000 CGARDOSO/SP

Cobranca Escritural
Bradesco

44.463.156/0001-84

PagadorAvaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 002149840

Autenticagdo Mecénica/ Ficha de Compensagao

PREFEITURA MUINICIPALDE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

i wronsoons 3629/& ;-



26/01/2022 07:29 Banco do Brasil

g G332260723025859020
abaslil | Transagdes Pendentes 26/01/2022 07:29:33

F;agamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:29:33

084100841 0001 ? ?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 17.068-2

23792373049800019823517000354609388770000136597
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A&

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.601
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.365,97
VALOR COBRADO 1.365,97
NR.AUTENTICACAO 8.C4A.212.A9F.2C1.3CD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08e0 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 26/01/2022 07:25:14
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2022 07:29:33

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

8

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

(. ""J.u i 1 ' R \
o 3678 R
LE] AUTORIZADORA: e

https://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/i ndex html 2v=2.3.45#/templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 14




N | UDANEER
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| 1= ENTRADA - e
SOGAMAKX DISTIIE, BF PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _3AlDA L1 || [SEE

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 ‘ ) 3s21 1200 8574 9200 0560 5500 1000 D020 6410 1332 7726

LA INDUSTRIAL - 144632363 N® {.!,(}[!'"02‘.[}“4 ( onsuila de aut n11c1dadu no portal naciona! da NF-2 - —7
FIRANC'A « S Fone/Fux: f Série 001 A L p L

_ i Fatha 171 wwaw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aatorizadora %
NATUREZA DA OMERACAD ) e R TIPROTOCOLO D AUTORIZACAO DE LSO o ] e )
x L1 B _ VENDAS @ R | i [ 1588204745 . 30/12/2021 {1:38: )
TINSCRICAC ESTALL S TIHSCRICAQ B8 TADUAL DU 51 OST THIBLI I'F |
[_____ JIN6T73 7000 | T e N - o (00 857 490 M0S-00 |
DESTINATARIND REMICLENTE o - R . R R g e R |
{NUML‘;R-\/\M:.- A |ChpT it i T EMTSRAL |
IRMANDADS 74 5ANT A CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56363.807/001-43 | 3001272021
TENDERESO [ JRED DS TIITO EP TATA DA SALLS |
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 U CENTRO il 15550000 | __ . . !
MUNICIPIO T ‘| Nl FAK TINGCRICAQ ESTADUAL ‘I'I'Innf\ A SAIDATNTRADA |
SO ) o lseg o ymaasmesy L i
VRGO A L EA HIGA e R TR S T SR P o -t

(NOME | RAZAG 5 1 N TN O TTNSCRICAG HETADL AL
IRMANDA D D5 SANT A CASA LEONOR M DE BARROS BIE CARDOSO | 56.363.807/0008-43
ENDERIC JRRG TISTRITO YeED

(IRUA EMILICG FURNANDES BEHLA K. 1650 - HOSPITAL L JARDIM ALVORADA o L5870-000 j

\\'ﬂ—F,—lTp‘u . e e e A o e T TN EA T
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l'i\ll.lllr\tiu PLICAYA |

Num, @ e
l:luv: 200 . it 27 |
NMolor . it B3 N et ) G
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ESOGAMAN BINPRINT IS 10 00 s ORISR . 18 .Jij,“f]ﬁit_w,“ I ) i KR[ 3090 X
[ENDERECT o |
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N P | M . cesec] ek TTTVATOR T VALOW | VIF LI | VIO L cer rease] VALOR | VALOR | VaLdi [ aliQ \1 J{.J
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SOGAMAR DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RUA PROFESSORA MARIA FALEFIROS, 1261

Cop b 03363~ FRANL

LT

A-SP

79

RECIBO DO PAGADOR

Beneliviirio:
SO0GA

WAX IHSTRIB. DE PROD,
VACEUTICOS LTDA ME

Aplneia/Cod.Beneficidrio

6166/18100-1

Data do Documento

30/12/2021

Vencimento

20/01/2022

Papudor:
IRMANDALL DA S
CARDORO (21945

JNTA CASA LEONDOR M DE BARROS DE

Mamero Documento:

Nosso Nimero!

Vidor do Decumento:

SRR

B‘mcu

341-0

2064-1 419 S
(NANDES BILAR. 1630 - CENTRO G B3 e 552,04
1- CARDOSO-SP
Auzeaticagdo Mecdnica

34191.09008 01141.906188 61810.610001 6 88710000055204

|
|

Local de Paganmicnt IVencimento

PAGA_\’!' EM QLUALQU R BANCO ATE O VENC I‘W_E'NI"O - 20/01/2022

Bemsficticde: © L T Aglicin/Tod Benchicitio

SOGAMAX DISTRIT. BE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/13100-1

Enderego i N

RUA PROFTSSORA MARIA FALLFIROS, 1261 - 14403-363-FRANCASP__ | =~~~ ]

Data do docurmiin :_ di documents }F.t:;n:aiu dag, Aceile ]TJ:un Processaraerito ICarl..‘Nuse.n Namero {

| dwraar Lo doedb e looPm | N 30/12/2021 | 109700601 1419-0)

LUso do Banou [ irl.-.»puur Moweda i\)uum-m’.the ’1.1; Vilor 1=} Valor do Documenta
| 18 ; RS 1 | 352,04

PGTOVATHRA Lo i HRA AR RS LEG AR BIA

PROTES (A1 i AR DI VENCIEN TS (=) Onitras” Dedugoes

(-+} 1\1nmeu|tal
il

(F1 Qutros Acréscimos

]
) Valor Cobrado |

IRMANDADI [V SAN
R EMILIO FFRM ANBES 1]
15570-000 - CAKDIOSO.SP
36,363, 807000013
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Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso
R. Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

RELATORIO FOLHA DE PAGAMENTO CONV. PREFEITURA
REFERENCIA: 12/2021

g

Cod.:4 Nome: ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 318.884.828-50

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE II 473,33

IRRF 0,00

INSS 138,97

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1.802,43 1.727.43 138,97 0,00 138,19 138,97 1.663,46 47 98 143,95

Cod.:5 Nome: ALESSANDRA MIRANDA PINTO Cargo: TEC. CPF: 295.104.728-24

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1666,96

ADICIONAL INSALUBRIDADE 235,90

ADICIONAL NOTURNO 159,12

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 169,08

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 41/12FERIAS 1/12 13° SAL.
2.136,98 2.061,98 169,08 0,00 164,96 169,08 1.967,90 52 86 158,57

Coéd.:61 Nome: ALINE MARIA NEPOMUCENO Cargo: TEC. CPF: 322.175.558-98

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

HORAS EXTRAS 203,78

CESTA BASICA 75,00

INSS 217,27

IRRF 28,32

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13°SAL.
2.573,92 2.498,92 217,27 28,32 199,91 245 59 2.328,33 54,62 163,86

Céd.:65 Nome: AMANDA CARDOSO DOMINGOS Cargo: AUX. f CPF: 450.741.718-06

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 118,31

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1.572,86 1.497,86 118,31 0,00 119,83 118,31 1.454 55 41,61 124,82

Céd.:7 Nome: ANA PAULA FERNANDES CAMARGO Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 305.723.058-00

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 278124

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 e o

CESTA BASICA 75,00 PREFENTL / J \l

HORAS EXTRAS 467,00 e = e i 1__ r

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 400,00 CRN r1 ) DE FOIVIEIN TLW

IRRF ‘169 57

INSS 3987, ?6}@ /31 o




SAL. BRUTO BASE DE CALC.
3.967,00 3.892,00

INSS IRRF

FGTS
396,17 169,57 311,36

DESCONTOS SAL. LiQUIDO
565,74

1/42 FERIAS 1/12 13° SAL.

3.401,26 108,11 324,33

Cod.:64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00 ) = l

IRRF 0,00 %)Z

INSS 118,31 :

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 712 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.572,86 1.497,86 118,31 0,00 119,83 118,31 1.454 55 41,61 124,82

Céd.:11  Nome: ANGELICA IAMAMOTO FARIA Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 127.338.208-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1833,05

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 506,32

INSS 227,37

IRRF 33,88 o

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO /112 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.658,13 2.583,13 227,37 33,88 206,65 261,25 2.396,88 71,75 215,26

Céd.: 17 Nome: CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 143.331.498-35

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

FERIAS 1/3 600,51

INSS 205,64

IRRF 21,93 /

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO #/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.477,03 2.402,03 20564 21,93 192,16 227,57 2.249 46 50,04 150,13
C6d.:59 Nome: CRISTINA MARIA DA SILVA Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 305.582.108-48

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 247,50

CESTA BASICA 75,00

IRRF 50,94

INSS 310,10 /

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 2 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.347,50 3.272,50 310,10 50,94 261,80 361,04 2.986,46 84,03 252,08
Co6d.:18  Nome: DINA MEDEIROS DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 320.013.378-33

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 PREFEITURA MUNICIPAL I ‘

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 FrerelfURA MUNICIPAL DE CARDO!

ADICIONAL NOTURNO 328,85 S e i

CESTA BASICA 75,00 FERMO DE FOMENT

IRRF 14,87 1A

INSS £ ALTABBInAD A ?){u }H/Q/l )

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS Descomos SAL. LIQUIDO /112’ FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 192,81 14,87 183,61 207,68 2.162,46 54,62 163,86

C6d.:19 Nome: ELEANDRA MARTINS VELOSO Cargo: TEC. CPF: 323.181.928-80

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 80,44

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 167,71

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 142 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.121,73 2.046,73 167,71 0,00 163,74 167,71 1.954,02 54,62 163,86

Cod.:22 Nome: ELLEN VIVIAN DA SILVA BENINI Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 289.830.018-79

DESCRIGAOQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24 .

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 &)

ADICIONAL NOTURNO 530,96 \5\

HORAS EXTRAS 313,50

CESTA BASICA 75,00

IRRF 138,23

INSS 393,01 7

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/4Z FERIAS 1/12 13° SAL.
3.944,46 3.869,46 393,01 138,23 309,56 531,24 3.413,22 84,03 252,08

C6d.:23 Nome: FABRICIO SOUZA PUBLIO Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 184.560.238-25

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 874,50

CESTA BASICA 75,00

IRRF 113,67

INSS 397,22

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO }V[ FERIAS 1/12 13° SAL.
3.974,50 3.899,50 397,22 113,67 311,96 510,89 3.463,61 84,03 252,08

C6d.:24 Nome: FERNANDA BERTUOLO DE PAULA Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 310.652.968-78

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2200,00

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 880,00

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAQ 332,66

FERIAS 1/3 1137,55

IRRF 235,14

INSS 488,32

BB CONSIG FL. PAGTO 39/40 708,72 4

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/42 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.625,21 4.550,21 488,32 235,14 364,02 1.432,18 3.193,03 94,80 284,39

C6d.:27 Nome: GRACIELA APARECIDA SILVA NUNES Cargo: TEC. CPF: 301.979.928-70

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 PREFEITURA MUMNICIPAL DE CARDOS!

ADICIONAL NOTURNO 328,85 FRRT AR MR, PSRN, Pl TS AR EAEEN

HORAS EXTRAS 160,88 FEBNA T EORENTO

CESTA BASICA 75,00 [ERMIO DE FUIMIEZINTY

IRRF 11,27 -

s LE AURIZI2\DORA D ?"8/ 2 /

BB CONSIG FL. PAGTO 35/36 343,20 /

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO }(z FERIAS 1/12 13° SAL.
2.531,02 2.456,02 212,12 11,27 196,48 566,59 1.964,43 54 62 163,86
C6d.:28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2200,00
CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 880,00




IRRF 52,46

INSS 287,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 142 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.155,00 3.080,00 287,00 52,46 246,40 330,46 2.815,54 85,56 256.67

Cod.:30 Nome: IARA CRISTINA DA SILVA Cargo: TEC. CPF: 284.615.818-57

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 321,76 /""L/

CESTA BASICA 75,00 rﬁ

FERIAS 1/3 655,43

INSS 270,61

IRRF 57,67

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1712 FERIAS 1/1213° SAL.
3.018,48 2.943 48 270,61 57,67 235,48 328,28 2.690,20 54,62 163,86

Cod.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBOSA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 139,61 e

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuUIDO 2 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,53 1.734,63 139,61 0,00 138,76 139,61 1.669,92 48,18 144 54

C6d.:34 Nome: KELLY BATISTA DE SOUZA Cargo: TEC. CPF: 289.849.178-00

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 160,47

BB CONSIG FL. PAGTO 36/60 475,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/#Z FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 160,47 0,00 157,30 636,10 1.405,19 54,62 163,86

Cod.:35 Nome: KELLY KARINA TRINDADE Cargo: AUX. FARMACIA CPF: 375.590.048-30

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2265,20

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

FERIAS 1/3 836,32

INSS 319,63

IRRF 99,05 >

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 2 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.420,28 3.345,28 319,63 99,05 267,62 418,68 3.001,60 69,69 209,08

C6d.:36 Nome: KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 324.266.028-56

DESCRIGAC DA VERBA PROVENTO DESCONTO , . ......cocny o oAl
PISO SALARIAL 2781,24 PREFENT URA WD LT Ao
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 e A AT NTOY
ADICIONAL NOTURNO 530,96 TERMO DE rUIVIEIN 1Y
HORAS EXTRAS 313,50 A 2 .
CESTA BASICA 70,57 el AUTARIZADORA 26 & /02/1 i
IRRF LE] Allgaigr -

INSS 393,01

SAL. BRUTO BASEDE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

3.940,03 3.869,46

393,01 166,67 309,56

559,68

3.380.,35 84,03 252,08




C6d.:38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 297.231.888-99

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16 )
IRRF 0,00 x 6
INSS 168,05 )

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 712 FERIAS 1/12 13°SAL.
2.125,58 2.050,58 168,05 0,00 164,05 168,05 1.957,53 50,04 150,13
C6d.:39 Nome: LUCIMAR DUARTE DA SILVA Cargo: LAVANDERIA CPF: 295.648.558-02

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE Il 473,33

HORAS EXTRAS 194,33

IRRF 0,00

INSS 156,46

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO /1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1.996,76 1.921,76 156,46 0,00 153,74 156,46 1.840,30 53,38 160,15

C6d.:40 Nome: LUIZA FILISBINA DOS SANTOS Cargo: LIMPEZA CPF: 157.049.828-83

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 139,61 p

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 4712 FERIAS 1/1213°SAL.
1.809,53 1.734,53 139,61 0,00 138,76 139,61 1.669,92 48,18 144 54

Cé6d.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO CPF: 307.669.698-00

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1647,49

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 153,71

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 312 FERIAS 1/1213° SAL.
1.966,25 1.891,25 153,71 0,00 151,30 153,71 1.812,54 52,53 157,60

C6d.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES Cargo: TEC. CPF: 420.521.398-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 160,88

CESTA BASICA 75,00

IRRF 3,62

INSS 174,95

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO/I’HZ FERIAS 1/12 13° SAL.
2.202,17 242717 174,95 3,62 170,17 178,57 2.023,60 54,62 163,86

C6d.:62 Nome: MIRIANY DOS SANTOS RODRIGUES Cargo: TEC. CPF: 422.739.768-52

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO e A= AARDAS

PISO SALARIAL 1722,53 PREFEITUR/ A VIURICIPAC DT o=

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 ARAERTO

HORAS EXTRAS 80.44 TERMO DE F Um\;\\ 18

CESTA BASICA 75,00 f - ‘

IRRF

Let AU TBRiZADORA:

l-“




| INSS 167,71

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.121,73 2.046,73 167,71 0,00 163,74 167,71 1.954,02 54 .62 163,86

Cod.:46 Nome: NILCEIA DE FREITAS Cargo: RECEPCIONISTA CPF: 117.801.468-17

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16 i

IRRF 0,00 ):)E

INSS 168,05

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/2FERIAS 1/1213°SAL.
2.125,58 2.050,58 168,06 0,00 164,05 168,05 1.957,53 50,04 150,13

C6d.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 139,61 _

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQuIDO /(mz FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,53 1.734,53 139,61 0,00 138,76 139,61 1.669,92 < 48,18 144 54
Cod.:51 Nome: SILVANA PAULA DE ANDRADE Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 132.081.998-21

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 139,61

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 2 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,53 1.734,53 139,61 0,00 138,76 139,61 1.669,92 48,18 144 54

CdAd.:52 Nome: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 126.042.118-07

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 14,87

INSS 192,81 )

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIiQUIDO 12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 192,81 14,87 183,61 207,68 2.162,46 54 62 163,86

C6d.:67 Nome: TAYMARA CRISTINA PINHO GONGCALVES Cargo: TEC.

CPF: 428.108.118-65

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 174,93

CESTA BASICA 75,00

IRRF 4,58

INSS 176,21 ;

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/42 FERIAS 1{12 13¢ SAL'}.- i
2.216,22 2.141,22 176,21 4,58 171,30 180,79 PE2-035,48 1V L5462 PAL Lineges /Uy
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RESUMO DA FOLHA

(=) PISO SALARIAL 56.890,80 | (=)SALARIO BASE DE CALCULO 79.217,83
(+) ADICIONAL NOTURNO 3.209,49 | (-)INSS 7.099,52
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 6.817,42 | (-) IRRF 1.216,74
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE Il 946,66 | (+) CESTAS BASICAS 2.395,57
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.760,00 | (=) SALARIO A PAGAR 73.297,14
(+) HORAS EXTRAS 5.630,99 | (-)CONSIGNADO 1.527,55
( +) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAQ 732,66 | (-) ADIANTAMENTOS 0,00
(+) FERIAS 1/3 3.229,81 | (-) MEDICAMENTOS 0,00
(+)ANUENIO 0,00 =) SALARIO LiQuIDO 71.769,59
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 1.945,04
(-) FALTAS 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 132 SALARIO 5.835,11
( =) SALARIO BASE DE CALCULO 79.217,83 | (* ) PROVISAO FGTS 6.337,42
/

(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 81.613,40 8;’

(-) TOTAL DE DESCONTOS 9.843,81

(=) LiQuIDos 71.769,59

(=) TOTAL DE PROVISOES 14.117,57
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BANCODO BRASIL

Relatoério de Pagamentos Realizados

10/01/2022

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Periodo: 10/01/2022 a 10/01/2022

Agéncia/Conta: 841 / 17068

Filtros aplicados na lista:

1 10/01/2022 ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA R$ 1.663,46
CNPJ: 00.031.888/4828-50 PG.ELTR. ALESSANDRA D  Pagamento(Online)

2 10/01/2022 ALESSANDRA MIRANDA PINTO R$ 1.967,90
CNPJ: 00.029.510/4728-24 PG.ELTR. ALESSANDRA M  Pagamento(Online)

3 10/01/2022 ALINE MARIA NEPOMUCENO R$ 2.328,33
CNPJ: 00,032.217/5558-98 PG ELTR. ALINE MARIA Pagamento(Online)

4 10/01/2022 AMANDA CARDOSO DOMINGOS R$ 1.454,55
CNPJ: 00.045.074/1718-06 PG.ELTR. AMANDA CARDO Pagamento(Online)

5 10/01/2022 ANA PAULA FERNANDES CAMARGO R$ 3.401,26
CNPJ: 00.030.572/3058-00 PG.ELTR. ANA PAULA FE Pagamento(Online)

6 10/01/2022 ANGELA MARIA DA SILVA R$ 1.454 55
CNPJ: 00.022.797/7488-75 PG.ELTR. ANGELA MARIA  Pagamento(Online)

7 10/01/2022 ANGELICA IAMAMOTO DE FARIAS R$ 2.396,88
CNPJ: 00.012.733/8208-00 PG.ELTR. ANGELICA IAM Pagamento(Online)

8 10/01/2022 CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA R$ 2.249,46
CNPJ: 00.014.333/1498-35 PG.ELTR. CLAUDIA TRIN Pagamento(Online)

9 10/01/2022 CRISTINA MARIA DA SILVA R$ 2.986,46
CNPJ: 00.030.558/2108-48 PG.ELTR. CRISTINA MAR Pagamento(Online)

10 10/01/2022 DINA MEDEIROS DOS SANTOS R$ 2.162,46
CNPJ: 00.032.001/3378-33 PG.ELTR. DINA MEDEIRO Pagamento(Online)

1 10/01/2022 ELEANDRA MARTINS VELOZO R$ 1.954,02
CNPJ: 00.032.318/1928-80 PG.ELTR. ELEANDRA MAR  Pagamento(Online)

12 10/01/2022 ELLEN VIVIAN DA SILVA BENINI R$ 3.413,22
CNPJ: 00.028.983/0018-79 PG.ELTR. ELLEN VIVIAN Pagamento(Online)

13 10/01/2022 FABRICIO SOUZA PUBLIO R$ 3.463,61
CNPJ: 00.018.456/0238-25 PG.ELTR. FABRICIO SOU Pagamento(Online)

14 10/01/2022 FERNANDA BERTUOLO DE PAULA R$ 3.193,03
CNPJ: 00.031.065/2968-78 PG.ELTR. FERNANDA BER  Pagamento(Online)

18 10/01/2022 GRACIELA APARECIDA SILVA NUNES R$ 1.964,43

CNPJ: 00.030.197/9928-70

PG.ELTR.

GRACIELA APA

Pagamento(Online)

Relatorio emitido em 11/01/2022 , por JC031888 RUI GARCIA FILHO
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Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser reahzada através dos c:
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Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
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16 10/01/2022 GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES R$ 2.815,54
CNPJ: 00.040.093/5668-59 PG.ELTR. GUSTAVO RENA  Pagamento(Online)

17 10/01/2022 IARA CRISTINA DA SILVA R$ 2.690,20
CNPJ: 00.028.461/5818-57 PG.ELTR. IARA CRISTIN Pagamento(Oniine)

18 10/01/2022 JOANA D ARC RIBEIRO BARBOSA R$ 1.669,92
CNPJ: 00.069.197/1996-72 PG.ELTR. JOANA D ARC Pagamento(Online)

19 10/01/2022 KELLY BATISTA DE SOUZA R$ 1.405,19
CNPJ: 00.028.984/9178-00 PG.ELTR. KELLY BATIST Pagamento(Online)

20 10/01/2022 KELLY KARINA TRINDADE R$ 3.001,60
CNPJ; 00.037,559/0048-30 PG.ELTR. KELLY KARINA Pagamento(Online)

21 10/01/2022 KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA R$ 3.380,35
CNPJ: 00.032.426/6028-56 PG.ELTR. KENIA APAREC Pagamento(Online)

22 10/01/2022 LEONICE APARECIDA DA SILVA SANTOS R$ 1.957,563
CNPJ: 00.029.723/1888-99 PG.ELTR. LEONICE APAR Pagamento(Online)

23 10/01/2022 LUCIMAR DUARTE DA SILVA R$ 1.840,30
CNPJ: 00.029.564/8558-02 PG.ELTR. LUCIMAR DUAR  Pagamento(Online)

24 10/01/2022 LUIZA FELISBINA DOS SANTOS R$ 1.669,92
CNPJ: 00.015.704/9828-83 PG.ELTR. LUIZA FELISB Pagamento(Online)

25 10/01/2022 MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA R$ 1.812,54
CNPJ; 00.030.766/9698-00 PG.ELTR. MARIA CHIARA Pagamento(Oniline)

26 10/01/2022 MAYRA CRISTINA LOPES R$ 2.023,60
CNPJ: 00.042.052/1398-00 PG.ELTR. MAYRA CRISTI Pagamento(Online)

20 10/01/2022 MIRIANY DOS SANTOS RODRIGUES R$ 1.954,02
CNPJ: 00.042.273/9768-52 PG.ELTR. MIRIANY DOS Pagamento(Online)

28 10/01/2022 NILCEIA DE FREITAS R$ 1.957,53
CNPJ: 00.011.780/1468-17 PG.ELTR. NILCEIA DE F Pagamento(Online)

29 10/01/2022 ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO R$ 1.669,92
CNPJ; 00.017.641/1908-80 PG.ELTR. ROSA LUZIAD Pagamento(Online)

30 10/01/2022 SILVANA PAULA DE ANDRADE R$ 1.669,92
CNPJ: 00.013.208/1998-21 PG.ELTR. SILVANA PAUL Pagamento(Online)

31 10/01/2022 SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS R$ 2.162,46
CNPJ: 00.012.604/2118-07 PG.ELTR. SINEIDE PERE Pagamento(Online)

32 10/01/2022 TAYMARA CRISTINA PINHO GONCALVES R$ 2.035,43
CNPJ: 00.042,810/8118-65 PG.ELTR. TAYMARA CRIS Pagamento(Online)

QUANTIDADE DE PAGAMENTOS: 32

VALOR TOTAL: R$ 71.769,59

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 11/01/2022 |, por JC031869 RUI GARCIA FILHO
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VIANA BAIRRO
SUPERMERCADO LTDA EPP

RUA DUQUE DE CANIAS, S58

cpru
CARDOSD
CEP: 15570-000

DANFE
Documento Auxiliar
da Now Fiscal
0-ENTRADA E
| -SAIDA

Lletranica
No: 000001852
Série: 1

(BRI

Chave de Acesso: 3522 0124 6065 S200 0106 5500 1000 0018 5217 6638

Tonsulia dc aulenticiaade no portal nacional da Ni-c

www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora

135220022719209

Pratocolo de Anterizagdo de Uso
OA01/2022 17-56:M2

IR

[ C)o

KG

Fone Folhas): 171 351248065520001060001 1060044
NATURLZA DA OPLRACAD
REVENDA DE MERCADORIA
INSCIICAO ESTADUAL INSC EST. QUBST. TRIBLUTARIO CNPJ
256022340116 24.606.552/0001-06
DESTINATARIO REMETENTE
NOMF RAZAL SOCIAL CNPLCPF NAT A FMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS 56.363.807/0001-43  ||06/01/2022
FNDFRFCO F\MRRL‘:’T}I‘ETR]TO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILLAR - 1650 L 15570-000 06/01/2022
NUNICIPIO FONFE / FAX ur TNSCRICAQ FSTANUAL SUFRAMA HORA DA SATDA
CARDOSO 3453-1059 SP 17:55:36
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titula Vencimento Valor Titule Vencimento Valor Titulo Vencinento Valor
nol a0l 2022 1.598,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PDOHICMS | VALOR DO JCMS BASE 1E CALC, D2 ICMS SUl VALOK DO ICMS SU VALOR 111 VALOK APRON TRIBUIOS [ VALORTOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 67.15 1.598.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO OLT. DESP. ACESSORIAY FOP FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS  |VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.598,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTIAT FRFTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICUTO 11F CNTICPF
0-REMETENTE (CTF)
FNREREGO MUNICIMIO UF INSCRIC AQ FSTANU AL
QU ANTIDADE ESPECIE MARUCA NIUMERDY PESO BRUTO (KU PESO LIQUIDK KGI:
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
. : ismnEna x T ’ - VALOR VALOR B.CALC | VALOR [VALOR [ ALIOUOTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS eMmsH esosNerop | UN : ssc. (RS
§ - i NEMESH il i Q1D UNITARIO total PSR ens iems | e [ioms]
474 FRANGO INJEIRG CONFINA kG 02071200 | 0102 | 5102 UN 25 79900 199,75 0.00 0,00 0,00 000 | o | 0o
36k CARNE ACEM PARA LANCHEIRO U2013000 | 0102 [S102 UN 44 24,9900 1.099,56 0.00 0,00 0.00 000 | ot | o
325 PEITO DE FRANGO CUNFINA KG 02071400 | w2 |swo2 | UN 11 119900 131,89 0,00 0,00 000 | 000 | oo | oo
524 COXA E SOBRECOXA DE FRANGO CONFINAL 02071400 | 0102 [S102 | UN 21 7.9800 167,58 0,00 0,00 000 | o0n [ o [ o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AQFISCO

NOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IS8 E DE IPI - Valor Aprox. Tributos RS 67,15(4.20") Fonte 1BPT

PREFEITURA MUD

TERMO DE FOMENTQ
LA AUTORIZADORA: %é?o/g T

CARDOS

|| ! Ci 'EJ;‘A':L. |, t

RUC L LEMOS DLV ANA BAIRRO SUPLEEMERCADD LTDA LEP 08 BRODUTOS) CONS TANTES DA NL 1L MNCALA AD LALY

Valor: 159878
N Fat: 1852

NF-e

N: 000001852

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS

SERIE: |

IMPERIUM MARKET

b0

1




11101/2022 14:16

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

CNPJ

Nome favorecido

841-8
17068-2 IRMANDADE C L M B CARDOSO

237 BCOBRADESCOS.A
304 CARDOSC

12033

24.606.552/0001-06
VIANA BARRO SUPERMERCADO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 11.103

Valor 1.598,78

Destinagao 4]

Data transferéncia 11/01/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB FBBIEDDA124200ED

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/01/2022 14:15:19

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

11/01/2022 14:16:07

Transagao efetuada com sucesso por: JD382488 LEANDRO MMELEGATI.
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LECLBEMOS DE ROSALINA GONCALYES DE SOUZA 09254708801 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 444.50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘f: 000.000.099
o/ o IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO SERIE : 1
pa £ i
09254708801 DA NOTA FISCAL
RUA PEDRO COCULO, 1001 ELETRONICA
. o - Enitia CHAVE DE ACESSO
M i (l’ " ISZz:lid ada E 3522 0129 1232 4800 0121 5500 1000 0000 9910 0000 9912
sp
TELEAX: 1736320000]|  N” 000.000.099 s
S = SERIE : I aL Wtarizadern
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAO PRUTUCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220049537503 - 12/01/2022 15:17:55
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNTJ
256026442114 29.123.248/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE 7 92/
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 |12/01/2022
TNDLIRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 |[12/01/2022
MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |IHORA DF SAIDA
CARDOSO SP 15:13:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 44450
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118,90 444 50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUID(Y
0 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:,':::) DESCRIGAU DO PRODUTO/SERVICO \';':1 CSOSN | Crop | UNID QLUANT. U\N:I‘ :‘:Iu \:::l:z B.CALC. ICMS | VALOR IUMS [VALOR [P1 \(-::,,-IU“M :t.: :};‘;”:::H::l
6 PAO FRANCES 19059090{0 102 5101 UN | 6350000 | 0,700000 444,50 0,00 0,00 000 [ 000 | 000 115,90
‘L‘?
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

i RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$ 59,79 Fed, R$ 59,12 Est, R$ 0,00 Mun, R$: 0,00 Imp.




12/01/2022 16:24 Banco do Brasil

g e | (G333121620610329006
& A 12/01/2022 16:24:20
i : Transagdes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas 9 5
Debitado
Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9
Conta corrente 17068-2
Creditado
Nome ROSALINA G 09254708801
Agéncia 841-9
Conta corrente 15400-8
Valor 444,50
Deslinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 12/01/2022 16:23:22
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 12/01/2022 16:24:20
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CARDUSO
TEEA A Py T
TERMO DE FOMEIN

LEI AUTORIZAT . } y ;/9 /2 \
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. 'Numero da NFS-8:

4

Data e Hora dé Emissao da NF5-g:
13/01/2022 14:39:34

MUNICIPIO DE PALESTINA-SP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e)

Numero do RPS: | Série do RPS: | Tipo to RPS: Data do RPS: N° NFS-e substitulda: Competéncia: Codigo de Verificagao da NFS-e:
13/01/2022 C3C4E1BD
Nﬁma Far.ﬂasia: - L/g
Razéo Social: CPFICNP.:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Inscricda Municipal: RGnscricio Estadual: Telefone: E-mail:
5115
Enderago: Namaro: Complamanto:
RUA PAULO ARAUJO 837
Bairro: Cidade CEP:
CENRO PALESTINA-SP 15470-000
o R g __DADOS DO TOMADOR £
Noma/Razao Social:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal: RG/Inscrigdo Estadual: NIF:
56.363.807/0001-43
Enderego: Numero:
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Complemento; Bairra: Cep:
CENTRO 15570-000
Cidade: Pals{BACEN) Telefone: E-mall;
contato@santacasadecardoso.com.br

CARDOSO-SP

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO(RS) QUANTIDADE VALOR TOTAL(RS)

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO NO MES DE DEZEMBRO DE 2021. : 8.800,00 100 8.:800.00

Caodigo da Alividade/Servigo (Lep 1168/2003):
401-MEDICINA E BIOMEDICINA

Codigo CNAE:

8 . S _ i
Exigibiidade do ISS: 1SS Retide na Fonle: Nimero da Processo: Incentivo Fiscal: | Oplante Simples Nacional:

1-Exigivel NAO NAO NAOQ
Municipio de Incidéncia do ISS: Municipla de Prestacao de Servigo: Regime Especial de Tributagao:

PALESTINA-SP 5-Microempresario Individual (MEI)

& e

PIS: == 2 COFINS Qutras Re'('anof:;;.: De.ﬁconloln.mndlcianado‘
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Desconto Caendicionado | Valor Dedugges: Base Caloulo: Aliquota: Valor I1SS: Total Aprox. Tribulos Valor Total dos Servigos:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.800,00 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.800,00
Valor Liquido NFS-e: R$ 8.800,00
HAMENTO ESPECIFICO DA CONSTR

Codigo da Obra: Numero da ART

Valor aproximado dos tributos: federais: R§0,000,000,000,000,0

Valor aproximada dos tributos: federais: R$0,000,000,000,000,00, municipais: R§0,00, outros: RS0,00

.B.W s-:ft.e;-n:af l’NF S-g) Para consultar a autenticidade acesse o partal da Nota Fiscal de icos Efetranica do Munieipl Documenta impresso em 12/01/2022 14:36:38
Recebi(emos) de AT “Numera da NFS-e:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 41

os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica indicada ao lado

Competéncia:

13/01/2022
/ / Cadigo da Varificagdo da NFS-a
Assinalura 0o recebagdor C3C4E1BD
BW Srstemas (NFS5-8) Para consultar a autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servigas Eletrénica do Municipio Documento impresso em 13/01/2022 14:39:38

PREFEITURA MUNICIPAS
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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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 169 UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 5‘
Endereco: R RUA PAULO ARAUJO Telefone: 1797722306 =

Bairro: CPF/CNPJ: 37827056000124

Cidade: PALESTINA Estado: SP
CEP: 15470000

Data Descricao Valor Total
07/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
07/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO{a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
14/12/2021 PLANTAQO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
14/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
21/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
21/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
28/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
28/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servigos. R$ 8.800,00
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13/01/2022 16:58 Bancao do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado %

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome UGILTON C M GARCIA

Agéncia 2382-5

Conta carrente 15376-1

Valor 8.800,00

Destinagao Q

Dala Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:45:04
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR
CEP : 16505-142 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)33533020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br‘mjcontabilidademedica@gmail.com

Ins.Municipal: 13583700 CNPJ: 42.355.516/0001-07 L.E: --
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséao || Data do Servigo Situagao da nota || Namero de controle

13/01/2022 - 13:21:44 13/01/2022 Emitida 2022/16209 Nota Eletrénica n°42 - série B

Nome/ Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO
CEP/Cidade/UF:  15570-000 - CARDOSO - SP
Email:
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

a
o
s
£
[
w
Q
=
13
=
B
E
]
=

Local da prestagdo do servigo: CARDOSO-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugao  aliquota
04.01 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 3.300,00 3.300,00 0.00 2.01%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE

Estado d.e SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 3.300,00

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: 3.300,00

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO

C.E.P 15502-236, VOTUPCRANGA(SP) Valor do 1SS: 66,33

CNP.J 46.599,809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal

ISS retido na fonte: ek ek ki kb

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: T TR
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no

banco de dados do municipio. IRRF:

Qualquer rasura ou adendo gque nao faca parte da sua impressao original tornara esta nota

fiscal invalida. CSLL: ST

Nao tem valor como recibo.
COFINS: RN R R AR AR

Previdéncia Social: b A sk ok K

T

F_ocal da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador I Valor Liquido na Nota: 3.300,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 1 16/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Servigos médicos de Pronto Socorro prestados na més de dezembro de 2021
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio, sem o Coneurse de empregados ou de lerceiros. Assim, Tica dispensado a relengao da contrbuicas H’awd,ancnaﬂacnnfomefml. 1ROTS I%dA Inslrugag Nérmaliva RFB n®
671/2000. T LI B N il “ANY )

Emprasa optante pelo Simples Nacional. } Q
E1 AUTORIZADORA A 8 f

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
st isiatuineia | [aieini ol | I 2021/551 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao W2G3A7.T9Q1N6.G3IN9KS com as
demais informagées constante da nota. Codigo de Verificagdo; 32CE84527

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 205 POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA C7 /3/
Endereco: R FIRMINO ACCACIO DE LIMA Telefone: \
Bairro: JARDIM RESIDENCIAL VILAR CPF/CNPJ: 42355516000107
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15505142
Data Descricao Valor Total
26/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.650,00
26/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.650,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGCOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 3.300,00
OREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
! b
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13/01/2022 16:58 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado 90}
Ageéncia 841-9
Conta corrente 17068-2 IRMANDADE C L M B CARDOSO
Creditade
Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
DV) 134929357
CNPJ 42,355.516/0001-07
Nome favorecido POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EMCONTA
Namero documenta 11.302
Valor 3.300,00
Destinagao 0
Data transferéncia 13/01/2022
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB 7414877205673EED
Assinada por JC031862 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:51:25
JD389488 LEANDRQ MMELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transacao efetuada com suUCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTO

L AUTORIZADORN: 6 78 /2

L/
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BARRACHI CLINICA MEDICA
FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
RUA ANIZIO ALVES PEREIRA, Nro 5644 - LOTEAMENTO JARDIM FLORA
CEP : 15502-063 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :ﬂaviobarrachi3322@hotma‘1l.com.esc__cardoso@hotmail.com

Ins.Municipal: 13515900 CNPJ: 29.303.307/0001-43 L.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situagao da nota Numero de controle

Ao

13/01/2022 - 14:29:54 13/01/2022 Emitida 2022/16345 Nota Eletrénica n°52 - série B
Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
2 Enderego: , Nro 1650
.g CEP/Cidade/UF: 45570-000 - CARDOSO - SP
3 Erail:
= CNP.J: 56.363.807/0001-43
® Inscrigdo Estadual:
s
Local da prestagdo do servigo: CARDOSO-SP
 DESCRIGAO DOS SERVIGOS o

cod.servico quantidade descrigio do servigo

04.01 1

vir.unitario

SERVICOS MEDICOS DE PRONTQ SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE .23.450,60
2021.

vir.total

23.450,00

dedugdo aliquota

0,00 2%

Prefeitura do Municipio de Votuporanga

Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda

Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, No 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.808/0001-82 - www,votuporanga.sp.gov. br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faca parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nio tem valor como recibo.

lE)cal da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

_ Valor Liguido na Nota:

~ SIMPLES NACIONAL:

Valor Bruto da Nota:

~ Base de Calculo do ISS:

\.f_azl.pr do I8S:
1SS retido na fonte:

IS

" IRRF:
. GSLL:
_ COFINS:

~ Previdéncia Social:

NAO OPTANTE

23.450,00

i

23.450,00

469,00

i

Wkt Ak & AR R AR

|

e o ok bk

e bk Ak

|

PR AR IR AR R AR

Wik ek bk ok

23.450,00

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003, INFORMACGES COMPLEMENTARES

04,01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

L 3628(U_

1

Vencimento AIDF N°

Fdevde

Fatura N°

Orgamenta N°

2021/97

Limite das notas (AIDF)

1 a 9999999

demais informagoes
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE IS8

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.S4C2K3.D8I3Z5 com as
constante da nota. Codigo de Verificagao:

1F6FE4AB9




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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 157 FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI ME @ L
Enderego; R ANIZIO ALVES PEREIRA Telefone: 1732911397
Bairro: JARDIM FLORA CPF/CNPJ: 29303307000143
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15502063
Data Descricao Valor Total
01/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
02/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
06/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
08/12/2021 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
09/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
13/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
15/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
16/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
20/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
22/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
23/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
29/12/2021 PLANTAQO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00

SOBREAVISO RT 10.800,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVIGOS:
do prestador de servicos. R$ 23.450,00

LE} ’_l. ' 17 u‘.',‘.‘- A 2)6?8 /R /




13/01/2022 16:58

3$ -' l Transagoes Pendentes

EMPRESA
parana

Banco do Brasil

(G334131653591813022
13/01/2022 16:58:19

Transferéncia entre contas diversas

lo&y

Debitado

Nome [RMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR
Agéncia 5824-6

Conta corrente 610-6

Valor 23.450,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:42:51

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

13/01/2022 16:58:19

Transagdo efetuada com SUCESSO por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

Bl AUTORIZADORA:

hitps:/fautoatendi mento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentao/i ndexhtml 2v=2.3.31#/templ ate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
117
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ZQSWXO0oYu

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/01/2022 as 14:49:09

lnformagoesFiscais B FEHEIL L i e B R R R Chave de Acesso
Exlgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 26741690VXECOEFEVOTMJIGNWIXEUALNK
Exigivel FERNANDOPQLIS-SP CARDOSO - SP ‘5 3
Qx
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdaa da autenticidade acesse

13/01/2022 http:/iservicosi.fernandopolis.sp.gov.br:80

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

1= S8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente
PRESTADOR DE SERVIGOS LR SRR
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasliro Nome/Razado Social
29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCO B CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mai
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS e I
CPFICNPJ.'D‘.:cumanm IIQG.'In.-x.s.cri;én Estadual In;cri(;éc Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Balrro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagdo dos Servigos i e

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCCRRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2021. 8.250,00 R§ 8.250,00
= M IRAL } TR

Aliguota

Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,683% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 221,35 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos.
PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

INSS
RS 0,00

IRRF
R$ 0,00

Oulr.a“s .Rf..-ten r;'.ﬂes
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250.00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 117 E CODIGO DE VERIFICACAO ZQSWXO0YU.

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
13/01/2022

COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 164
Endereco: AV MILTON TERRA VERDI

MYLENA CORREA BRITO ME

Telefone: 17996579876

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29326815000147

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600001

Data Descrigao Valor Total
04/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): KAREN OLIVEIRA CLEMENTE 1.100,00
11/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
13/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
17/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
20/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
25/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.650,00
27/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

OBS.; Colocar na descrigao da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVIGOS:

do prestador de servigos. R$ 8-2‘50,00

o WCIHPAL L'L CARDIL
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| £} AUTORIZADORA:




13/01/2022 16:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado JO 5

Nome [RMANDADE C L MB CARDOSO

Ageéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome MYLENA CORREA BRITO - ME

Agéncia 402-2

Conta corrente 35716-2

Valor 8.250,00

Destinagao Q

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 13/01/2022 16:45:24
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso par. JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

https:/fautcatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndexhtml 2v=2.3.31#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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LOSORARCH,
" Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

FABIO LEANDRO MARSOLA 35.957.127/0001-88

Insericio Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail )

614 32.716.439-6 escritoriomacedonia@;ig.com.br

Endereco Complemento  Bairro -: ¥

AVENIDA MARIA AUGUSTA, 569 SALA 01 CENTRO ke e

Cidade/UF CEP DDD/Fone

T - i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga

13/01/2022 13:55 01/2022 00011909 00000125 ldel SW5R-1F7Z-6ESE-0B1B-9A9B

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

Endere¢o Complemento Bairro

RUA FMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

CARDOSO / SP 15570-000

Fatura N/ Vencimeula Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Servicos medicos de Pronto Socorro prestados no mes de Dezembro de 2021.

Base de Calculo das Retengdes

0,00 "c? (P.TS) R$. 0,00 (-‘] 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0.00 % ((,(?FINS) RS 0.00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0.00 (-) Desconto Incondicional RS 0.00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Qutros Descontos RS$ 000 (=)
Valar Liquido a Pagar R$ 9.900,00
r [ valor do 1550N | 265.98 | Valor Total da Nota | 9.900,00|
[Ativ. ] Descricao da Arividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Caleulo
05.07 Unidade de aendimento, assisténcia ou(...) 2.6867 9.900,00

INFORMACOES ADICTONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento ¢mitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ [PL

DECRETO N* 017 DE 09 DE JUNHO DE 2011 PREFEIMURA MUNICIFAL DE CARDL
- 2 PR SN A T

. Ly v JIVIC N 1Y

*Para verificacdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.fgmaiss.com.br/issqu/nfea/ Siatcanal -— 7 i WY 4

ST 1
MUNICIPIO DE MACEDONIA | Fl AUTORIZADURA: ~ — 7 & W&~/
: Secretaria Municipal da F aaenda = ' '
= : Central Tributaria - ISSON
PRACA. JOSE PRINCI N°449, CENTRO - MACEDONIA/ SP(17)3849.1162
Recebi(emos) de:FABIO LEANDRO MARSOLA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELE’ TRONICA. N/OO000 125

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor SWSR-|F7Z-6ESE-0B1B-9A9B




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 16570-000

CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021
Prestador: 182 FABIO LEANDRO MARSOLA |
!

Endereco: AVENIDA MARIA AUGUSTA Telefone: 17997085410
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 35957127000188
Cidade: MACEDONIA Estado: SP
CEP; 15620000
Data Descricao Valor Total
04/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
06/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
11/12/2021 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
16/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
18/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
25/12/2021 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 2.200,00
27/112/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
30/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 9.900,00
PREEETURA MUNICIPAL DE CARDUSV
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14/01/2022 10:26

Transagdes Pendentes

Banco do Brasil

(3332141021528254009
14/01/2022 10:25:50

Transferéncia entre contas diversas

R

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome FABIO L MARSOLA

Agéncia 402-2

Conta corrente 38571-9

Valor 9.900,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 10:22:55

JD389468 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

14/01/2022 10:25:50

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.

https://autoatend mento.bb.com.br/apf- apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.31#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY. bb%3Fdisponivel Celular=sim
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NES-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de

e
i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e
134
P.M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RXSRBBVOL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/01/2022 as 10:41:04

Informagodes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidage do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 2B73789JCNIWZDUTUXTWNROZGIEFYZIP
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série dao RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
13/01/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
‘ http:/servicos.fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplante Simples Nacional Incanliva Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS 80/issweb, menu consulias e informe os
2. Nao 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento Cadce castd NESS:
PRESTADOR DE SERVIGOS i
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
23.160.291/0001-80 22307 000070421 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA O
Logradouro Complementa Bairro J / }
AV. DOS ARNALDOS, 1421 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15600-029 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3632-3484 CONTABIL.MEDIC@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
GPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Legradoure Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDQSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PROFISSIONAIS MEDICOS 4.400,00 R$ 4.400.00
o5 Y § o i 3 A \
siztint o AN Y, i \ L ?
TR AN Y EryRA S BT
f : |'-; W r- . L’ Lises bt | ~“ AR
- Y8/ R/
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1S8 i Construgao Civil
LC 116/2003 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Céleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 R$ 154,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ! ;
PIS (4.400,00 x 0,65%) COFINS  (4.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.400,00 x 1,50%) CSLL (4.400,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 28,60 R$ 132,00 R$ 0,00 RS 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-a: RS 4.129.40 Val, Aprox. Tribulos: Federal (11,33%) R$408 52 Esladual (0.00%) R$0,00 Municipal (3.50%) R§154,0(

Informagdes Complementares

SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2021, PELO SOCIO: BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO. NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME IN

INSS DC 071 DE 10/05/2002 ARTIGO 119 VI. CONFORME IN INSS.

RECERI(EMOS) DE VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 134 E CODIGO DE VERIFICACAD RXSRBBVOL.

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

13/01/2022

COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 170

VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Endereco: AV DOS ARNALDOS Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 23160291000180
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001 j &O
Data Descricao Valor Total
05/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
05/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
12/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
12/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00

OBS.: Colocar na descricdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime fributario

do prestador de servicos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 4.400,00




13/01/2022 16:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO

Ageéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome BIBIANO A SILVA LAVEZZO

Agéncia 402-2

Conta corrente 36645-5

Valor 4.129,40

Destinagao 0 J 1 i
Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:49:58

JD389488 LEANDRO MMELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Numero da NFS-e
136
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GBTURBCS5Z

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/01/2022 as 10:01:16

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais : e i
e Hioes 3 BisKT 5 onoR N Bech JeEdatan ot : Chave de Acesso
Exigibllidade da 158 Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2673723EXCEROEWHESXLFV51DPXKROTS
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
13/012022 http:/lservicosi.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dasta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS o e R
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Soclal
30.300.437/0001-01 24805 000080382 JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA DOS ARNALDQOS, 3666 PRQ UNIVERSITARIO i ; \32/
CEP Cidade Telefone E-mail '
15601-250 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9649-1986 CONTABIL@PRECISAQASSESSORIA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS. i ERERE
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos il e s e G St i
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021 1.100,00 R$ 1.100.00

i | AW * -

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza BElE e ~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 23,87 2 - Nao R$ 0,00
e e e R e e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 Val. Aprox, Tribulos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 136 E CODIGO DE VERIFICAGAO GBTURBCSZ.
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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 161 JOSE PEREIRA DE VASCONCELOS JUNIOR ME

Endereco: AV DOS ARNALDOS Telefone: 1496491986

Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 30300437000101

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600001 { J 3

Data Descrigao Valor Total

19/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): KAREN OLIVEIRA CLEMENTE 1.100,00

OBS.: Colocar na descri¢cdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

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

1
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13/01/2022 16:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome JOSE P VASCONCELOS JR

Agéncia 402-2

Conta corrente 35489-9

Valor 1.100,00

Destinagao 0 J ‘{ (/
Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:50:53

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscai:
Exigibilidade do IS8

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
242
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VYU1CLQHX
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-¢
13/01/2022 as 14:43:56

Chave de Acesso
2674155NCQGIHJUSVLKHB28UGATHLBUZ

Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestacao

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
13/01/2022 Para certificacdao da autenticidade acesse
hitp:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS B0/issweb, menu consultas e informe os

1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dndoR dRsty NES-.
PRESTADOR DE SE
CPF/ICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razao 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 Cidade Telefone E-mal j j b
15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br | .—
TOMADORDESERVICOS . .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigaa 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos et
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2021. 8.250,00 R§ 8.250,00

Imposto S i stry L
LC 118/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Madicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Oesconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 263,75 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de impostos b L

PIS COFINS INSS Outras Retencgoes

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

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

Val. Aprox. Tributos.

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 242 E CODIGO DE VERIFICAGAO VYU1CLQHX.

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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 160 J & L CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: R GUIOMAR MARIA DONADELLI Telefone:
Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 26753324000194
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001 J l 6
Data Descricao Valor Total
10/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
17/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100.00
24/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 2.200.00
24/12/2021 PLANTAQ DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.650,00
31/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
31/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servigos. R$ 8.250,00




13/01/2022 16:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSQO

Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome JL C MEDICA LTDA - ME

Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 8.250,00

Destinagao 0 J ‘l}
Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:46:20

JD389488 LEANDRO MMELEGAT! 13/01/2022 16:58:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Numero da NFS-e
757
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BA4U759KA

Data e Hora de Emissao da NFS-e

13/01/2022 as 10:16:41

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2673742RGGOYPPY42F22CEXOTYMARLGO

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
13/01/2022 http:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagédo Tipo ISS 80/i: b, menu ltas e informe os
1-8im 2 - Nao Socledade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento dadoe desta NF S,
PRESTADOR DE SERVICOS BRI Bkt e R
CPF/ICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.263.542/0001-64 21061 000062000 CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
AV. WILSON INACIO DE FREITAS DE PAULA, 54 JD SANTISTA ! ‘J ?
e
CEP Cidade Telefona E-mail = —
15601-025 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3462-1197 consulmedica@outlook.com

CPFI/CNPJ/Documento Inscrigdo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDQSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagéo dos Servigos e ] SR e
Qtde. Un. Medida Deoscrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICCS DE PRCNTO SOCORRO PRESTADOS EM DEZEMBRO DE 2021 3.000.00 R$ 3.000.00

MK f=s A
fi i=

WiNS L s FARA N A
Bl AUToRizZADORA: 2628 /L[
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS . i . Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividada Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Cbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,8147% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 84,44 2- Nao R$ 0,00

Retencbes de Impostos S | e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$403,50 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$80,70

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA LTDA D SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 757 E CODIGO DE VERIFICAGAO BA4UTSOKA.

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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021
Prestador: 152 CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: AV WILSON INACIO FREITAS DE PAULA Telefone: 1734621197
Bairro: JARDIM SANTISTA CPF/CNPJ: 20263542000164
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15601025 \& _k(ﬁ
Data Descrigao Valor Total
SOBREAVISO 3.000,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 3.000,00




13/01/2022 16:58

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

841-9
17068-2 IRMANDADE C L M B CARDOSO

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A
94 FERNANDOPOLIS

130055164

CNPJ 20.263.542/0001-64

Nome favorecido CAPARROZ E XAVIER REGO CLINICA MEDICA L

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 11.303

Valor 3.000,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 13/01/2022

“C"- CPF/CNPJ y
diferente Qk]
Autenticagao SISBB BDA1B8717E910979 J
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:51:44

JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transagdo efetuada com sucesso.

13/01/2022 16:58:19

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

-t i\
EITURA MU
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——-=-'i

% b \'vu Nt

a=s K

i!')nL JJL \ .,\r\.J-J _“‘u

https://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.3 14/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

8/9




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS - RPA N°doReclbo | N°do Taldo

936 1
Valor do Servico: R$ 4.400,00
Prest. Servigo: JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS
Nome ou Razado Social da Empresa Matricula CNPJ / INSS
IRMANDADE STA CASA LEONOR M. BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43

RECEBI DA EMPRESA ACIMA QUALIFICADA, PELA PRESTAGCAOQ DE SERVICOS DE SERVICOS MEDICOS
PRESTADO P S - 12/2021 O VALOR LIQUIDO DE R$ 4.046,13.

Conforme discriminado abaixo:

’ Custo da Empresa ESPECIFICACAO
Salario Base Taxa% Valor ]
RS B RS ; :I- Valor do Servigo Prestado 4.408,88
Soc. Isenta conf. Decreto N° 2.173 de 05/03/1997 i '
Soma 4.400,00
Carreteiro (Valor base para calc. do INSS) DESCONTOS
Aplicar 20% sobre o valor da mao-de-obra Ill- Imp.Renda na Fonte 353,87
V- INSS 5 0,00
Nimero de inscrigdo V- _&Qg J_ 0,00
NO CPF 279.042.288-58 VI 0,00
NO INGS Total Descontos 353,87
Documento de Identidade Valor Liquido 4.046,13
Niimero Orgdo Emissor Nome Completo
29845784-2 JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS
Localidade Data At
UCHOA-SP 13/01/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSG

LE! AUTORIZADORA: ”}59'8/ ,




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
13/01/2022

COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 115823 JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS

Enderego: JOAQUIM BENTO ALVES Telefone: 1796280974

Bairro: UCHOA S CPF/CNPJ:

Cidade: UCHOA Estado: SP

CEP: 15890000 _g X/

Data Descrigao Valor Total
01/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
08/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
15/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
29/12/2021 PLANTAO NOTURNQ - SEMISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigédo da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 4.400,00




13/01/2022 16:58 Barico do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO

Agencia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome JUAN DANIEL H SALINAS

Agéncia 3408-8

Conta corrente 16020-2

Valor 4.046,13 i
Destinagao 0 J :' ) 5
Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2022 16:53:52

JD3B9488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2022 16:58:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

g.&LA
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vy

Wl Ry f + N da NFS-e:
k4. MUNICIPIO DE NIPOA-SP e gty
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P 2 3
ﬁ“i_b " Data e Hora de Emissao da NFS-e:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e) e S bt
Nimerc do RPS. |Série de RPS. | Tipo do RPS: T Data do RPS: N® NFS-a substiluida: Compeléncia: Codigo de Verificagdo da NFS-g;
14/01/2022 75FBCED2

Nome Fa;"llasla. :
Razdo Social: CPF/CNPJ:
FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA 44.762.761/0001-56
Inscrigdo Municipal: RG/Inscricda Estadual: Telefone: E-mail:
2862
Enderego. Namero Complemento
BAHIA 521
Bairro: Cidade: CEF:
CENTRO NIPOA-SP 15240-000

DADOS DO

Nome/Razao Social.

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: RGAnscrigao Estadual NIF:
56.363.807/0001-43

Enderega: Numero:

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

Complemanto Bairro Cep:
CENTRO 15570-000
Cidade: Pais(BACEN) Telefone: E-mal:

CARDOSO-SP

Sedeas . DADOS DOS SERVICOS R
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO(RS] QUANTIDADE VALOR TOTAL(RS)

SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRQ DE 2021 1.100,00 1,00 1.100,00
Cddigo da Atividade/Sarvica (Lep 116/2003):

9999-
Codigo CNAE:

BB30503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

DAD

e

Exigibilidade do I15S: ISS Retido na Fonte: Nomero do Processo: Incentiva Fiscal: Optante Simples Nacional'
1-Exigivel NAO NAO SIM
Municipio de Incidéncia do I1SS: Municipio de Prestagao de Serviga: Regime Especial de Tributagao:

NIPOA-SP CARDOSO-SP 0-Outros

b

Outras Retangées: Desconto Incondicionado:

PIS: COFIN

i : CsLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Descanto Condicionado | Valar Dedugfas: Basa Célculo: Aliguota: Valor ISS: Total Aprox. Tribulos: Valor Total dos Servigos:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.100,00 2,01 RS 22,11 R$ 22,11 RS 1.100,00

:R-$1':1°0'.0.0' el :

Codigo da Obra: Numero da ART:

Valor aproximado dos tributos: federais: R$0,000,000,000.000,00, municipais: R$22,11, outros: R$0,00

BW Sistemas (NFS-g) Para consultar a autenticidade acesss o portal da Nots Fiscal de Servicos Eletrdnica do Municipio Documento imprasso em 14/61/2022 09:08:13
Recebi(emos) de . iNamar da NFS-o:
FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA i r 3

05 servicos constantes da Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica indicada ao lado

Competéncia:

14/01/2022

.,' l Codigu de Veriligagao da NFS-a:
Assinalura do recebagor 75FBCED2

BW Sistemas (NFS-¢) Para consultar 2 autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servigas Eleirdnica do Municipic 2] Imptasso om 14/01/2022 09:09.13




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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021
Prestador: 227948 WALMIR FAUSTINO DE MORAIS FILHO
Endereco. RUA BAHIA Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ:
Cidade: NIPOA Estado: SP
CEP: 15240000 J 52 s
Data Descrigdo Valor Total
22/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): WALMIR FAUSTINO DE MORAIS FILHO 1.100.00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

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




14/G1/2022 15:52 Banco do Brasil

(G334141535731551014
Transagbes Pendentes 14/01/2022 15:52:09
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9
Conta corrente 17068-2
Creditado
Nome FAUSTINO MC MLTDA
Agéncia 6904-3
Conta corrente 7806-9
Valor 1.100,00
Destinagéo 0 J QZE
Data Nesta data ‘
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 15:47:38
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/01/2022 15:52:09
Transagao efetuada com sucesso.
Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDU:!
TEEMNATY Ty 1= '.'
1EmiVIO DE FOME )

ORIZADORA %;9/,2/
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE CARDOSO Numero da NFS-e
24
P.M. CARDOSO Cddigo de Verificagac de Autenticidade
DA7QHJSTY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
14/01/2022 as 08:51:36

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namera do Processo Municipio da Incidéncia do ISS Lacal da Prastagéan 90946BRGPTECOQFRGFSLSV3UASSDYLST
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipe da RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
e hitp:/lweb.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipa ISS menu consulias e informe os dados desta
1=-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura Complementa Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 CENTRO (32
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP
TOMADOR DE SERVICOS i
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Soclal
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Legradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descri¢io Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS NO PRONTO SOCORRQ REFERENTE DEZEMBRO/2021. 12.000,00 R$ 12.000.00

: I._]:‘ﬂ"

o 2698/2)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natur P : : docial
LC 116/2003: 04.02 Aliguota ‘ Atividada Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da 6bm CSG;QO ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, r apia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionacio
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.000,00 R$ 240,00 2 - Néao R$ 0,00

Retengoes yostos : [ i

PIS COFINS IRRF CsLL Oulras 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$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

1SS RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ALTERADA PELA LE| COMPLEMENTAR 147/2014,

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 £ CODIGO DE VERIFICAGAO DATQHJSTY.

Data CPFIRG Assinatura

J /




14/01/2022 15:52 Banco do Brasil

AR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO

Ageéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome LEAL S A CLINICAS LTDA

Agéncia 841-8

Conta corrente 16500-X

Valor 12.000.00 )
Destinagao Q AOQ g
Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 15:49:04

JD382488 LEANDRO MMELEGATI 14/01/2022 15:52:09

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS0O

TERMO DE FOMENTO

_.LJ\I\L\ns e les i v

e omonzsor: 3698 13
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacdes Fiscals = i i
Numero do Processe

PM DE CARDOSO
P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
57
Cadigo de Verificagao de Auteniicidade
19W2GB5UU
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
14/01/2022 as 17:56:39

Chave e Acesso

Municipio da Incidéncia do ISS Lacal da Prastagén

Exigibilidade do 1SS 309866ZEDOWXFXS1LVWVOGDIESAB5QDP
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéneia

Para certificagdo da autenticidade acesse

14/01/2022 http:/web.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

Tipa 1S5 menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERVIGGS. | i i TG
CPF/ICNPJ RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.606.015/0001-94 1507340235 000018642 DAVID OLIVEIRA CLEMENTE ! \)Z
Logradoura Complemento Bairro
Rua IRENE DIAS OLIVEIRA CLEMENTE, 330 JARDIM DO LAGO
CEP Cidade Telefane E-mail
15570-000 CARDOSO-5P 17 3453 1826 cidinha.valeria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS il A e s R AL SR AR TR e B bt
CPFICNPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inserigo Municipal Nome/Razao 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 Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminagan dos Servigos. ||| i
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1.100,00 RS 1.100.00
Servico regulamentado por Lei Feceral, executado por socio, dispensado da retencao por Seguridade Saclal conforme Art. 26/11 da
0Q.8. n. 208/99 do INSS.
Valor aproximado dos tributos Federais RS 147.95 (13.45%) e Municipais R$ 35.75 (3,25%). Fante Tabela IBPT"
; = . Gonstrugso Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 8630503
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1S5 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 1.100,00 R$ 23,87 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes selmpostas |01 0 1 LR R Y e
PIS COFINS INSS CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R§ 1.100,00

Val. Aprox. Tribulos:

Informacgoes Complementares

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

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021
Prestador: 224544 KAREN OLIVEIRA CLEMENTE
Endereco. RUA PARANA Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ;
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP 3
CEP: 15600091 J 3),0
Data Descrigao Valor Total
18/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): KAREN OLIVEIRA CLEMENTE 1.100,00

OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

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




26/01/2022 09:32 Banco do Brasil
(G338260927344058010
Transagbes Pendentes ! 3 f 26/01/2022 09:32:00
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 841-9
Conta carrente 17068-2 IRMANDADE C LM B CARDOSO
Creditado
Banco 237 BCOBRADESCQOSA.
Agéncia (sem DV) 627 PQ.DA UVA-LLJUNDIAL
Conta corrente (com
Dv) 394556
CNPJ 32.606.015/0001-94
Nome favorecido DAVID OLIVEIRA CLEMENTE
Finalidade CREDITO EMCONTA
Nimero documento 12.605
Valor 1.100,00
Destinagao 0
Data transferéncia 26/01/2022
"C"- CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 45B517CB76E3D7D2
Assinada por JC031862 RUI GARCIA FILHO 26/01/2022 09:29:14
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2022 09:32:00
Transagao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOUSO
T MmAAMN MIE SO AL T
ﬂ Y “"IJ. W/ e ri -’1. Vi AW

LE} AUTORIZAC _(56?8 /'. /
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) _! %01/ Pagina 1 da 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e

211
Cddigo de Verificagao de Autenlicidade
ZMXMQRRGEV

Data e Hora da Emisséo da NFS-e
14/01/2022 as 11:14:55

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais = AERER L ! sl e R : Chave de Acesso
Exigibilidade da IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagéo 2675088V 1NN279PR7ILBKX06DDWQWIAP

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Dala do RPS Campeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
14i0tiz022 hitp://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS 80/issweh, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADORDE SERVIGOS .
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nomei/Razao Social
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Legradouro Complemento Bairro
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidacle Telefone E-mail
15607-022 FERNANDOPOLIS-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Oocumenta RG/Inscrigao Estadual Inscridc Municipal Nome/Razao Soclal

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

Logradouro Camplemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

DiscRminagdo dosaeviedn -0 En e e e : i TR

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Sarvigos Médicos Prestados 7.150,00 RS 7.150,00

_ e e R e R Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,8328% 0000040000001 8630503
valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calaulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Ratide Desconto Condicienade
R$ 7.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.150,00 R$ 202,55 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos S e e e R T
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 7.150,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$961,68 Estadual (0.00%) R30,00 Municipal {3,25%) R$232,33 - Fonte: IBPT|

Informagdes Complemantares

02/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a), SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00 R$ PREER
08/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1,100,00 o
10/12/2021 PLANTAC DIURNO - SEM IS5 MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1,100,00

16/12/2021 PLANTAQ DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 550,00 s
19/12/2021 PLANTAQ NOTURNO - SEM 1SS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
23/12/2021 PLANTAO NOTURNC - SEM 1SS MEDICO(a} SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00

RECEBIEMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA 8/8 LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e Déﬁﬁhﬁ"dd 211 EGGDIGODE VﬁRIF

Data CPF/RG 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

_&53 13/01/2022

COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 163

MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Endereco. R AMAPA

Telefone: 65999382285

Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15607022

Data Descri¢cao Valor Total
02/12/2021 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
09/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
10/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
16/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 550,00
19/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
23/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
30/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 7.150,00




14001/2022 15:52 Banco do Brasil ‘3 3(/

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-8

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome MEDCLINIC - CLINICA MEDIC
Agéncia 402-2

Conta corrente 36742-7

Valor 7.150,00

Destinagac 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 15:48:05

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/01/2022 15:52:09

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

htips://autoatendi mento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 7v= 2.3, 3 1#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

2/5




135
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Numero da NFS-e
243
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
26P3UMQEQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/01/2022 as 10:42:34

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnformm F!Bﬂa‘s § o ol RS0 s R s e ¥ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S8 Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 267498B0K4GJWHABUEFIJISLEP2XHXAR
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - §P
Numero do RPS Séria do RPS Tipo da RPS Data do RPS Campeténcia
Para certificagao da autanticidade acesse
140112022 http:/iservicos.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa IS8 B0/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/ICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
26.,753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME
Logradoura Complamanto Bairro
RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br
ToWABGRIDESERVICOS L Si L FL e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Raz3o Soclal
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complementa Balrro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigio . Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - ADICIONAL DE ANO NOVO. 1,650.00 RS 1.650,00

Impost Servigos de Q _ ConstruggoCivil
LC 116/2003: 04.01 Allquola Alividade Municipio Cédigo CNAE  Coadigo da Obra Codigo ART
Madicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 R$ 52,75 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes deimpostos | R i R

PIS COFINS INSS IRRF Outras Retencoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.650,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Gomplementares

REGESIEMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 243 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 26P3UMQEQ.

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
13/01/2021

COMPETENCIA: 12/2021

Prestador: 160 J & L CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: R GUIOMAR MARIA DONADELLI Telefone:

Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 26753324000194

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600001

Data Descricao Valor Total

31/12/2021 ADICIONAL (ANO NOVO) MEDICO(a): LIDIA FRANCO 550,00
PLANTAQ DIURNO 12 HORAS

31/12/2021 ADICIONAL (ANO NOVO) MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00

PLANTAO NOTURNO 12 HORAS

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021 — Adicional (Ano Novo)"

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 1.650,00




141012022 15:52 Banco do Brasil J 5 }

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 17068-2

Creditado

Nome JL C MEDICA LTDA - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 1.650,00

Destinagao Q

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 15:48:28

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/01/2022 15:52:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

pREFEITURA MU il
oY lag r:{:jﬁja :_ 4 R
TERMO Ve Y /02/
o 3672
Vi Fire

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index html 2v=2.3.3 1#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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Numero da NFS-e
1774
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OFXHEIJWP
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
14/01/2022 as 15:15:50

o i : i A : Ans sk Chavs de Acesso
Exigibllidada do ISS Nuimero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Praslacao O0954F9KZBYBNVNG7BOF Y3 TEA0PAEDTW

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE CARDOSO

P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel CARDOSO-SP CARDQSO - SP
Nomero do RPS Séria do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autanticidade acesse

14i6112022 httpi//web.cardoso.sp.gov.br:80B80/issweb,
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tnbutagaa Tipo 1SS menu consultas e infarme os dados desta
1-8im 2 -Nio Microempresrio Individual (MEI) 04 - Fixo NFE-e.

PRESTADORDE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Lagradoura Complemento Bairro
Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONGA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP 11-3453-1447 antonioagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao 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/Pais Telefone E-mall
15570-000 CARDQSO - SP 00 00000000

Discriminagéo dos Servigos : e -
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO, DESENVOLVIMENTQ, MANUTENCAD E SUPCRTE 3.000,00 RS 3.000.00

LC 118/2003: 01.07 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Suporte técnico em Informatica, inclusive instalagéo, configuragio e manutengéo de programas  0,00% 0000010000007

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicienado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes ' : ' : i

IRRF csLL Outres Retengass
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.000,00

PIS

Informagdes Complementares

|3 o i A )

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o lf)E‘Ni.:JMERD 1774. E—CODI éO DE-\IERIFICACAO OFXHEWP.

Datd CPFIRG Assinatura
! ;




14/01/2022 15:52 Banco do Brasil A 5(-7
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Ageéncia 841-9
Conta corrente 17068-2 IRMANDADE C L M B CARDOSO
Creditado
Banco 237 BCOBRADESCOS.A
Agéncia (sem DV) 304 CARDOSC
Conta carrente {com
DV) 198005
CNPJ 08.329.883/0001-90
Nome favorecido CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR
Finalidade CREDITO EMCONTA
Numero decumento 11.402
Valor 3.000,00
Destinagao 0
Data transferéncia 14/01/2022
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagao SISBB DOC4326ABDFE26D4
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/01/2022 15:49:55
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/01/2022 15:52:09
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
_m o aat INECIRPAL DE CARDUSY
PREFEITURA VIUNICIPAL DE LARDUS

TE RMO D E FOWN [N

HERY vt _
LE! AUTORIZADORA: ; é ?g / PZ /

https //autoatendi mento.bb.corn.br!apf—apj~autoatendimanto/index.html?\.=2_3.31#ltemplate.f-2Fpendencias—ZFGTP‘(.bb"/ﬂFdisponi\.elCe| ular=sim




CERVANTES & CERVANTES CLINICA MEDICA LTDA

RUA 03, Nro 2941 - SALA 03 - CENTRO (’\ .
CEP : 15700-008 - JALES - SP / /\’/’

Ins.Municipal: 21961 CNPJ: 19.419.542/0001-21 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGCOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagao da nota || Numero de controle o
17/01/2022 - 08:22:05 17/01/2022 Emitida 2022/10678 Nota Eletrénica n°922 - série A

None/ Razdo Soclal: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS DE CARDOSO/SANTA CASA DE CARDOSO
Endereco: RUA EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO
CEF/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP
Erail: stacasacardoso@hotmail.com
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local ¢a prestagdo do servico: CARDOSO-SP

T Pr—— ~ DESCRICAODOSSERVIGOS : :
cod.servigo quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.03 . 1 Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021 2.200,00 2.200,00 0,00 3,5%
Prefeitura Municipal de Jales | SIMPLES NACIONAL: [  OPTANTE l
Estg do de_S_AO PAULO " Valor Bruto da Nota: 2.200,00'

Secretaria Municipal de Fazenda : : :
Divisao de Tributacao e Fiscalizagao  Base de Célculo do ISS; 2.200,00

RUA 05, N° 2266 - CENTRO B R e Sl
C.E.P 15700-010, JALES(SP) . Valordolss: 77,00

CNPJ 45,131,885/0001-04 - www,jales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e|| '35’“’“"_‘_’_-"3"’““‘ S
169/2008. Bliicisaiibingg L S
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragao digital no banco|| L
de dados do municipio. IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressio original tornara esta nota : i

fiscal invalida. o : CSLL: .......-..,.,......l

Nao tem valor como recibo.
CDFINS: WA A e ok e

va‘#é“ﬁlﬂ _Socihl: L ]
Local da incidéncia do ISS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador F yeochiguidpnaNov: 2'2“"-‘)"|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. c
04.03(02.18.00009) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRDS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

“As aliquatas de tributos incidentes a esta prestagao de servigo, conforme Lai N° 12.741/2012 & de 10,80%"

r, | u 4 / ) N - p!
- -
£l AUTORIZADORA: 26 767/ 2/
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
* ™ g 2019/234 501 a 1000

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validagio PAS9B0.B7V4R1.S7X4P1 com as
demais informagoes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 612EC475F

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




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 / L/ /f
—_— P

13/01/2022
COMPETENCIA: 12/2021
Prestador: 157889 MARCO ANTONIO KITAYAMA CERVANTES
Endereco. AVENIDA SAO PAULO Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ:
Cidade: APARECIDA D'OESTE Estado: SP
CEP: 15735000
Data Descrigao Valor Total
03/12/2021 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): MARCO ANTONIO KITAYAMA CERVANTES 1.100,00
03/12/2021 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MARCO ANTONIO KITAYAMA CERVANTES 1.100,00

0OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servigcos meédicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2021"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servicos.

TOTAL DOS SERVIGOS:

R$ 2.200,00




26/01/2022 09:58

b g Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente 17068-2 IRMANDADE C L MB CARDOSO
Periodo do extrato Mas atual

Banco do Brasil

Langamentos
b alal:)r'ltéete mow?r:'entu Ag. origem  Lote Histdrico Documento
30/12/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/01/2022 0841 29015 870 Transferéncla recabida 550.841.000.007.259
05/01 0841 7259-1 IRMSTA CAS LE
05/01/2022 0000 13105 109 Pagamento cle Boleto 10.501
MIRASSOL MED COMERCIC DE MEDIC
10/01/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.105.061
10/01 0841 105061-3 P MCARDOSO FP
10/01/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.757
10/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 11.001
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTD
10/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.002
BANCO SOFISA S/A
10/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.003
BANCO SOFISA S/A
10/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.004
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADC
11/01/2022 0841 99015 470 Transferéncla enviada 551.510.000.034.219
11/01 1510 34219-X L. F. P. CORRE
11/01/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 1.101
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
11/101/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.102
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC
11/01/2022 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 11.103
237 0304 024606552000106 VIANA BAIRRO
12/01/2022 0841 98015 470 Transferéncia enviada 550.841.000.015.400
12/01 0841 15400-8 ROSALINA G 092
13/01/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.585
13/01 0402 34585-7 J L C MEDICA L
13/01/2022 0841 899015 470 Transferéncila enviada 550.402.000.035.489
13/01 0402 35489-9 JOSE P VASCONC
13/01/2022 0841 99015 470 Transteréncia enviada 550.402.000.035.716
13/01 0402 35716-2 MYLENA CORREA
13/01/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.036.645
13/01 0402 36645-5 BIBIANO A SILV
13/01/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 552.382.000.015.376
13/01 2382 15376-1 UGILTON C M GA
13/01/2022 0841 899015 470 Transferéncia enviada 563.408.000.016.020
13/01 3408 16020-2 JUAN DANIEL H
13/01/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 555.824.000.000.610

13/01 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj- autoatendimento/index html ?v=2 3.45#/templ ate/~ 2F consultas~2F 009-2.bb

193

(3382609524276351
26/01/2022 09:58:26

Valor R$

64,64 C

682,80 D

190.000,00 C

71.769,59 D
721750

968,82 D

78039 D

450,00 D

217,60 D

900.060 D

414,00 D

1.508,78 D

444,50 D

8.250,00 D

1.100,00 D

8.250,00 D

4.129,40 D

8.800,00 D

4.046,13 D

23.450,00D

Saldo
B18,16 C

000C

116.308,45C

112.179,67 C

111.734.67 C

13



26/01/2022 09:58
13/01/2022

13/01/2022

13/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

14/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01i2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

19/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

24/01/2022

24/01/2022

26/01/2022

0000

0000

0000

0841

0841

0g41

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0841

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

14175

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

14175

13105

13105

13105

13106

13105

00841

Banco do Brasil
109 Pagamento de Boleto 11.301
RIC DISTRBUIDORA DE PRODUTOS
393 TED TransfEletr.Disponiv 11.302
077 0001 042355516000107 POZZOBON MART
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11,303
033 0094 020263542000164 CAPARROZE XA
470 Transferéncia enviaca 550.402.000.034.585

14/01 0402 34585-7 J L C MEDICAL

470 Transferéricia enviada 550.402.000.036.742
14/01 0402 36742-7 MEDCLINIC - CL
470 Transferéncia enviada 550.402.000.038.571

14/01 0402 38571-9 FABIO L MARSOL
470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500

14/01 0841 16500-X LEAL S A CLINI

470 Transferéncia enviada 556.904.000.007.806
14/01 6904 7806-9 FAUSTINO MC M

109 Pagamento de Boleto 11.401
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC

393 TED Transt Eletr.Disponiv 11.402
237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT

983 TED Devolvida 500.007
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

109 Pagamento de Boleto 11.701

SUPERMED COMERCIO E IMPOCRTACAQ DE PROD

109 Pagamento de Boleto 11.702
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

109 Pagamento de Boleto 11.703
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.704
SERVIMED COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.705
SERVIMED COML LTDA

108 Pagamento de Boleto 11.706
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

393 TED TransfEletr Disponiv 11.707

237 0304 032606015000194 DAVID OLIVEIR
470 Transferéncia enviada 550.411.000.036.454

19/01 0411 36454-1 CERVANTES C C

983 TED Devolvida 300.004
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

109 Pegamento de Boleto 12.101
SOGAMAX DISTR P FARMLTDA ME

393 TED TranstEletr.Disponiv 12.102
237 0110 000857482000560 SOGAMAX DISTR

393 TED Transt.Eletr Dispunly 12.103
237 0110 033441895000159 G. A, R. DE O

109 Pagamento de Bolete 12.401
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 12.402
SERVIVED COML LTDA

109 Pagamento de Bolelo 12.601
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26/01/2022 09:58 Banco do Brasil
BANCO BBMS A
26/01/2022 0841 00841 109 Pagamento de Bolero 12.602 288,50 D J Z/ [‘
JGM MED COMERCIO DE PRODUTOS H \)
26/01/2022 0841 00841 109 Pagamento de Boleto 12.603 57369D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
26/01/2022 0841 00841 109 Pagamenta de Boleto 12.604 295690
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
26/01/2022 0841 00841 570 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 426,75 C
26/01 0841 11-6 IRMANDADE DA S
26/01/2022 0841 00841 393 TED Transftlelr Disponiv 12.605 1.100,00 D
237 0627 032606015000194 DAVID OLNVEIR
26/01/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo gooC
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/02/2022

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.
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