2

FiMi‘NES_A

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente

Periodo do extrato 01 /2023

Langamentos

Dt. Dt. )
balancele maovimento Ag. origem

30/12/2022 0000 00000
02/01/2023 0oo0 13106
02/01/2023 Q000 13105
02/01/2023 0000 13106
02/01/2023 0000 13105
02/01/2023 0000 13105
(2/01/2023 0000 13105
03/01/2023 0841 99015
03/01/2023 0841 99015
04/01/2023 0841 99015
04/01/2023 0000 13105
04/01/2023 0000 13105
(04/01/2023 oooo 13105
04/01/2023 0000 13105
04/01/2023 0000 13113
04/01/2023 0000 13113
05/01/2023 0841 99015
05/01/2023 0000 13105
05/01/2023 0000 13105
05/01/2023 0000 13105
08/01/2023 0841 99015
06/01/2023 0000 13105

Lote Histérico

Consultas - Extrato de conta corrente

6878-0 |S CLMBARROS CARDOSO

Daocumento
000 Saldo Anterior
102 Pagamento de Boleto 10.201
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
109 Pagamento de Boleto 10.202
CMHOSPITALAR SA
109 Pagamento de Boleto 10.203
EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTO
109 Pagamente de Boleto 10.204
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME
109 Pagamento de Bolete 10.205
ASTRAFARMAC MM H LTDA
109 Pagamento de Boleto 10.206

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
470 Transferéncia enviada

03/01 13:51 J FARIADISTR PROD LTDA

550.031.000.004.512

470 Transferéncia enviada

03/01 13:51 J FARIADISTR PROD LTDA

550.031.000.004.512

470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500
04/01 15:07 ATIVACOML HOSP LTDA

109 Pagamento de Boleto 10.401
CMHOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 10.402
CM HOSPITALAR SA

293 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.403

237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
393 TED TransfEletr Disponiv

237 3398 011208099000441 SUPERMED COME
310 Tar DOC/TED Eletronico 830.041.200.105.308

10.404

Cobranga referente 04/01/2023
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 04/01/2023

830.041.200.105.309

470 Transferéncia enviada

05/01 16:11 COMERCIAL PABLOS LTDA

551.510.000.034.219

109 Pagamento de Boleto 10,901
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
109 Pagamento de Boleto 10.502
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
108 Pagamento de Boleto 10.503

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011
06/01 07:43 IRMANDADE DAS C LMDE

109 Pagamente de Boleto 10.601

(334031016583650009
03/02/2023 10:31:20 9'

Valor R$ Saldo

1075718 C
408,88 D
998,60 D
23580D
584.00D
59598 D
500,00 D 7.326,51 C
1.141,02D
627,28 D 5.558,21C
1.578,82 D
582200
500,00 D
531.18 D
676,48 D
11,50 D
11,500 1.666,52 C
392.70D
180,00 0
459,00 D
554,500
519,68

594,00 D 0,00 C




10/01/2023

10/01/2023

10/01/2023

10/01/2023

12/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

13/01/2023

18/01/2023

16/01/2023

18/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

17/01/2023

17/01/2023

18/01/2023

0841

0000
0000

Q000

Q000

0841

0841

0841

0841

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0841

0841

0000

0000

0000

0000

0841

Q000

0000

998015

13134

13105

13105

13105

99015

89015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

99015

99015

13105

13105

13105

13113

99015

13105

13105

SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME
870 Transferéncia recebica 550.841.000.105.061
10/01 16:43 P M CARDOSO FPM

250 Folha de Pagamento 6.493
102 Pagamento de Boleto 11.001
TELEVIDACENTRO ESPECIALIZADO

109 Pagamento de Boleto 11.002
ECOMAIS COLETADE RESIDUOS LTD

109 Pagamento de Boleto 11.201
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.585
13/01 16:01 JLC MEDICALTDA- ME

470 Transferéncia enviada 550.402.000.035.716
13/01 16:01 MYLENA CORREABRITO - ME

470 Transferéncia enviada 550.402.000.036.742
13/01 16:01 MEDCLINIC - CLINICAMEDI

470 Transferéncia enviada 550.402.000.043.767

13/01 16:01 ALEXANDRE R MARSCLA
470 Transferéncia enviada 550.411.000.036.454

13/01 16:21 CERVANTES C C MEDICALTD

470 Transferéncia enviada 552.382.000.015.376
13/01 16:01 UGILTON C M GARCIA

108 Pagamento de Boleto 11.301
RIIO DISTRIBUDORADE PRODUTOS

393 TED TranstEletr.Dispaniv 11.302

077 0001 042355516000107 POZZOBON MART

293 TED TranstEletr.Disponiv 11.303
033 0475 047077646000130 CHRISTINA GAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.304
237 0025 029303307000143 FLAVIO ANDRE
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 13/01/2023

810.131.100.142.263

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 13/01/2023

810.131.100.142.264
310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.131.100.142.265
Cobranga referente 13/01/2023
470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500

16/01 13:45 LEAL S ACLINICAS LTDA

470 Transferéncia enviada 553.408.000.016.020
16/01 13:45 JUAN DANIEL H SALINAS

109 Pagamento de Boleto 11.601
BANCO SOFISAS/A

108 Pagamento de Boleto 11.602
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME

3493 TED TransftletrDisponiv 11.603

237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT
310 Tar DOC/TED Eletronico 820.161.100.056.586
Cobranca referente 16/01/2023
470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512
17/01 16:01 J FARIADISTR PROD LTDA

109 Pagamento de Boleto 11.701
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

109 Pagamente de Bolete 11.801

200.000,00 C

72.384.16 D

450,00 O

696.00 D

300,00 D

8,250,00 D

15.850,00 D

8.080.00D

5.500,00 D

3.097.05D

2.200,00D

919,94 D

17.600,00 D

1.100.00 D

24.550,00 D

11,50 D

11,50 O

11,50 D

12.00000D

2.084.70D

696,24 D

588,51 D

3.000,00 D

11,50 D

1.21245D

395910

600.00 D

126.,467.84 C

126.167.84 C

40.916,35 C

22.50440C

20.846,04 C




METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVIC

18/01/2023 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 11.802 694,35 D 19.651,69C
BANCO SOFISAS/A

18/01/2023 Q000 13105 361 Pgto conta agua 11.901 3.45932D 16.192,37 C
SABESP

23/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.301 600,000 16.592,37 C
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

24/01/2023 00co 13105 108 Pagamento de Boleto 12.401 395910
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

24/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.402 298,200 14.898.26 C
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME

25/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512 746,85 D
25/01 15:25 J FARIADISTR PROD LTDA

25/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.501 1.434,80D
237 1322 034715539000149 QALYCARE DIST

25/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.251.100.152.630 11,50 D 1270511 C
Cabranga referente 25/01/2023

26/01/2023 0boo 13105 109 Pagamento de Boleto 12.601 600,00 D
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

26/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.602 952,86 D 11.152,25C
ATIVACOML HOSPITALAR LTDA

30/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.001 9.726,48 D 142577 C
ELEKTRO REDES S.A

31/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 332,21 D
31/01 16:59 ATIVACOML HOSP LTDA

31/01/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 830.310.802.624.534 112,00 D
Cobranga referente 10/01/2023

31/01/2023 | 0000 00000 999 SALDO 981,56 C

osservacoes:

Transacgéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

h



g ($53330807110189761
ot J Consultas - Extrato de conta corrente 08/02/2023 07:22:08
Cliente - Conta atual
Agéncia 8419
Conta corrente 6878-0 1S C LMBARROS CARDOSO
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
ba}a?:cl: g ow?rtm'ent G Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 981,56 C
01/02/2023 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 20.101 36514D G1642C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
06/02/2023 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.007.259 348,71 C
06/02 10:13 IRM STA CAS LEON M BA
06/02/2023 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 20.601 500,00 D 385,13 C
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
08/02/2023 0841 00841 109 Pagamento de Boleto 20.801 365130
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
08/02/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2023

Transagao efetuada com sucesso por: JD383488 LEANDRO M MELEGATI.




ARBAN MR R INIDDULARIVIING DL D INULIU LUO AFSALNA AL
mocentem vt |00 000 0
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
A o [1) N lsi:lait&-:da E 3522 1041 5197 1300 0143 5500 1000 0006 5710 0000 7445
..Q --_; SP
!“'*- i -I!' """" mw&&gmﬁggg N° 000'000'657 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF \
11 - www,nfe.fazenda.gov.br rta “ ‘ .
SERIE : 1 A A bl \
‘ FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135221409065894 - 14/10/2022 10:46:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
304178650115 41.519.713/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |14/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CARDOSO . (17) 98102-4022 SP
FATURA
Niamero Data Veto Valor Niumero Data Veto  Valor Niimero Data Veto  Valor
001 13/11/2022 919,93 002 13/12/2022 919,93 003 13/01/2023 919,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.759,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,91 2.759,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECQ, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;x;, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(i{M csosn| cro| uvm. | quanT. U‘;ﬁ_f:m m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI m::qmr;f \;gls‘ii;f_?ot
60 f]]_,lgk%%L LIQUIDO 70Per. DR SOFT - 5| 38080420 | 0 102] s102] UN 14,0000 35,20000 492,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 27,99
346 CLORETO DE SODIO 0,9Per. - 100 ML | 30039099 | 0 102| s102] UN | 300,0000 5,90000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 238,07
347 CLORETO DE SODIQ 0,9Per, - 250 ML | 30039099 | 0 102 5102] UN | 70,0000 7,10000 497,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 66,85
- ~
] A i
i - ARDOSC
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS
i EOMENTO
a | Y
TERMO DE FOM
~ ™ TRe "\,‘ }}%/&Q—r a '
LE| AUTORIZADORA: 3 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AO FISCO
E3 DOCUMENTO EMITIDD FOR FME QU EFF QFINITE PELC SINPLED MNAGIVHAL™ .

II - "NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI".




RLUVIDU UU FTAUGADUUIN

@ Banco ltad S.A.

341-7 \ 34191.57007 00017.840232 59975.410008 7 92290000091994

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/01/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43 0235/99754-1 \ 9‘
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPQOLIS - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 /00000178
Uso do Banco Carleira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 919,94

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.36% AO MES
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:
Autentica¢do mecanica
@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00017.840232 59975.410008 7 92290000091994
Local d to: P ] licativo, internet énci dent Vencimento
H Hl ¥ 1! ' :

ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 13/01/2023
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43 0235/99754-1
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP
Data do documento  |[Ntum. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Niumero

14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 /00000178
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 919,94
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEF. ICIARI(;,‘ A=) Hntos/Abatimcnto
EiTi i ] Al - i (0 L
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% PREFEITU RA MU NICIPAL DE CAH -JB&
APOS O VENCméENTo COBRAR JUROS DE.......... 2.36% AO MES (P Juros/Mulia
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO A PN AT Ay
TER f\f] C’ ?‘J = =0 MEN' @)
i . ) [ . ,,,b ValorCobrado
LE! AUTORIZADORA: 2}}’%/2 o

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacgio
Autenticagdo mecdnica




$ 4 (G335130905287791012
4 13/01/2023 09:08:00

i desne A

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/01/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:@8:82
884108841 @803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

34191579979601784623259975416968792299599991994
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNP]: 41.519.713/0@01-43
BENEFICIARIO FINAL:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/00@1-43
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.887/0601-43

NR. DOCUMENTO 11.301
DATA DE VENCIMENTO 13/61/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/e1/2023
VALOR DO DOCUMENTO 919,94
VALOR COBRADO 919,94
NR.AUTENTICACAO A.C67.F68.D69.607.0E6

Central de Atendimento BB

4804 pe@l Capitais e regices metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©8ee 729 0ess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/01/2023 09:04:36
JD382488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2023 09:08:00

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FCMENTO
- ) ol
LEI AUTORIZADORA: . )9 & Y %




’b ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA .)_.

N ., RUA ALAGOAS, Nro 3229 - PATRIMONIO

“RA CEP : 15505-169 R OTUPORANGA SP \ /

ECQ Mals Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com

Cmbndal Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 |.E: 718.065.519.119
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagéo da nota || Numero de controle
01/12/2022 - 13:05:41 01/12/2022 Emitida 2022/468215 Nota Eletrénica n°595 - série B

Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Enderego: E u 0% By s
CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP
Emeil: santacasa.cardoso@hotmail.com '?
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

-
Local da prestagédo do servigo: CARDOSO-SP E L

725,50 |

Estado de SAO PAULO

Secretaria da_ Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46.589.808/0001-82 - 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 escrituracao digital no
banco de dados do municipio.

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

Né&o tem valor como recibo.

Local da incidéncia do 1SS: CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador |

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003, 'NFORMAGOES COMPLEMENTARES
07.08(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS Q
COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 11/2022 PREFEITU RA MUN! CIPAL DE CARDOS

105,100 KG DE RSSS TIPOS Ae E.

Pagta: Beo do Brasil, ag: 0268-2, c/c: 43.160-5 -[E:R!\"]O U...L; FOM I\‘.T@

Wl

LE! AUTORIZADORA: \3 T K LN e

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
01/01/2023 2018/4931 1 a 999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.P9T409.57X2Y7 com as
demais informacdes constante da nota. Cédigo de Verificacao: 40A2F4E15

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

SesecascssssesssacnsecssnnssstsssecssascannssnnnsRRnREnE . ssssssse sessses ssssssese
Recibo do Pagador

L
3 BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 02954.039000 00000.517177 8 92260000072550

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
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 Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00029540390000000517 | 595 10/01/2023 725,50

Nome do Beneficidrio/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 Beneficirio Autenticagdo mecanica

0268-2/43160-5

ssssssssnan sessssse ---llll-----uu---|--lllln------.-co---ln-l------..|-c---n-o.-----u--|--ulll------o.-cc---nnlln---.ucccc-nllnn---nu.--o.n-.-lnn -----

2 BANC[] DO BRASII_ 001-9 | 00190.00009 02954.039000 00000.517177 8 92260000072550

Local de Pagamento Eata de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/01/2023
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo 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 Niumero
01/12/2022 595 DM N 01/12/2022 00029540390000000517
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 725,50
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario ~ T ) (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO pREFt’.ITUHA fViUP\lFC'PlL U{" ‘u ‘\H UUS 27,50
o - . (+) Juros/Multa
TERMQ DE F '{J M \T( 0,00
LEI AUTORIZADORA: *, JI “’2‘2 Sl e

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43

CEP: 15570000; RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - SP

Beneficidrio Final Autenticagio mecinica - Ficha de Compensagao

0O



Consultas - Emissdo de comprovantes

£

(G3371609434740121
16/01/2023 09:46:07

16/01/2023 =
884100841

BANCO DO BRASIL - ©9:46:08

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA:

06190000090295403900000000517177892200000725500
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: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 11.602
NOSS50 NUMERO 29549390000000517
CONVENIO 82954839
DATA DE VENCIMENTO le/e1/2023
DATA DO PAGAMENTO le/e1/2e23
VALOR DO DOCUMENTO 725,5@
DESCONTO/ABATIMENTO 27,50
VALOR COBRADO 698,00

Central de Atendimento BB

4e04 Be@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por. JC031669 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
.
LEI AUTORIZADORA: . 3; 9&/&2&

\

9



Elektro Redes S.A.

@l NEOENERGIA B S Seu Cédigo

Av, Bakdomero Laltuga, 2032 « 79610-270 - Trits Lagoas - M5

"~ ELEKTRO Shilavronna 13318918 W0

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO  Leitura Anterior: 31/10/2022  Data de Emissao: 01/12/2022
R EMILIOF BILAR, 1650 - - CENTRO Leitura Atual: 30/11/2022  Data de Apresentagdo:  02/12/2022

CARDOSO - SP - CEP 15670-000 Dias do Periodo: 30 Proxima Leitura: 01/01/2023
CNPJ ~pEsbaBoTIONY 12, Proximo Vencimento:  28/02/2023
Classificagao. COMERCIAL, BERVICOS OUTRAS AT IVIDADES /HORARIA VERDE | TRIFASICO ‘
Nota Fiscal /Conta de Energia Elétrica Controle N® Conta do Més Vancimento Vaior da Conta (R$)
( 162407716 [ FAT-01-20227362378875.58 Dezembro/2022 ) 2800112023 ) R$9.726,48 )
TensSo Contratada (kV) _ Limites Adequados de Tensfio (kV) Registrador Demanda Contratada (kW)  Perdas Transformagao
C s X 12.834 a 14.49 { RM0504780 o s L 250%
CC1* Descrigio do Lelture Leitura Constants  Cuant, Quant. Quant.,  Tarlfa Valor  Hase Cole,  Allg. Valor  Valor Total
Produto Antarior Atual Multiplle, Registrado  Resldual  Faturado  Forpec, Fornec.  Imposte | 1CMS ICMS  (ICMS+Fammec.)
P
0801  CONSUMO PONTA TE BWVh 1871 96858 0,008 878,00 0,00 878,00 0405207 355,04 457 40 18,00% 82,33 437,37\
(801  COMSUMO PONTA TUSO KWh 1B71 98858 0,008 878,00 0,00 876,00 1742728 1528 B3 186878 18,00% 3540 1,880 84
N601  CONSUMD FORA PONTA TE kWh 883862 994637 0800 1012400 000 10124,00 0,253e88 257017 331118 18,00% 506,00 318817
802 COMSUMOD FORA PONTA TUSD Kivh Ba3662 §94837 0800 10124,00 0.00 10124,00 0,132058 1.338.97 172242 18,00% 3ee? 1.547.00
0801 CONSUMO REAT.FORA PONTA TE kith 2871 2885 0,200 2200 000 2200  0,268384 5,86 7,54 18,00% 1.35 7.21
0801 DEMANDA TUSD kW 111582 112888 0,036 4708 0,00 4708 26600000 1,252 32 181357 18,00% 20040 154272
0802 DEMANDA ULTRAP TUSD W 7.08 708 53200000 376,85 485,24 18,00% 87 34 463,99
CONSUMO iVh 73681 85608 0,800 11000,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
DEMANDA PONTA KW 67615 68533 0,036 2849 0,00 0,00 0,00% 0,00 0.00
ENERGIA REAT EXC kWh 2871 2895 0,800 2200 0,00 neoo 0,00% 0,00 0.00
ENERGIA REAT EXC PKWh 0 0 0,008 0,00 c.0o 0,00 0,00% 0,00 0.00
DEMANDA REAT.EXED. KW 218580 221978 0008 2207 0,00 000 0.00% 0,00 0,00
DEMANDA REAT EXED KW 3rare 375 0008 4018 noo 0.00 0,00% 060 0,00
0Gg8 COFINS 7.84239 4,39% 344,29
g8 PIS 784239 0,85% 7450
0898 CORRECAO MONETARIA FOR ATRASO 10-202] 0,00 0,00% 0,00 171
0804 JURDS CONTA ANTERIQR 10-2022 0,00 0,00% 0,00 283
0508  MULTA CONTA ANTERIGR 10-2022 0.00 0.00% 0,00 15825
Total 7.423 84 1.721 46 8.726.48

*CCl - Codigo de Classificagho do ltem

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
LE| AUTORIZADORA: . 3% }18 ?z.l_p

N ‘ : — | : i I AL
(" Band Tarif Verde:01/11-0112 w
APOS VENCIMENTO, CORRECAD MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU

L — "
- B
BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03194.643007 39399.997178 1 92440000972648
Local de pagamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 28/01/2023
Benaflclirio Agéircia / Cédige cedente
ELEKTRO REDES S.A, 3064-3/0002261-6
Data do documento N* do documento Espécie doc. Acells Deta de procsssamento | Nosso Namero
01/12/2022 FAT-01-20227362378875.58 DM ‘ N 01/12/2022 31946430039399997-5
Uso do Banco Cartoira l Espécle Valor do Documenta
17 R% R$ 9.726,48
InstrugBes (-) Desconto / Abatimento
(+) Mora / Multa
(=) Vmlor Cobrada
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO F BILAR, 1650 - - CENTRO
CARDOSO - 5P - CEP 15670-000

Sacador ( Avalista

Autanticagio Mecainica Ficha de Compensaglio

OO0 AR




B

(G333301432409335010
30/01/2023 14:37:32

Paéka'rﬁéhto de titulos com débito em conta corrente

30/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:37:34
D84100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

009150000090319464300739399597178192440000572648
BENEFICIARIO:

ELEKTRO REDES S.A.

NOME FANTASIA:

ELEKTRO REDES S5.A.

CNPJ: ©2.328.280/0001-97

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNP]: 56.363.887/0001-43

NR. DOCUMENTO 13.001
NOSSO NUMERO 31946430039399997
CONVENIO 83194643
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2823
DATA DO PAGAMENTO 3e/e1/20823
VALOR DO DOCUMENTO 9.726,48
VALOR COBRADO 9.726,48
NR.AUTENTICACAO A.EF7.C4B.59B.B53.06D9

Central de Atendimento BB

4084 001 Capitais e regioes metropolitanas
880e 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8GO 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

Assinada por JC031868 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

30/01/2023 14:23:32
30/01/2023 14:37:32

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.835.084/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE:
[ Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 N 2 48077
DATA COE RECE_BIMENTO IDENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR X DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA 1
08/12/2022 242490 || SERIE 1 -5%
- - -— - - = -— - - - - - - - = - L} -— - L] - - - - - - - - — - - - oem -— =) il = e
LTE DANFE CONTROLE DO FISCO
—*‘ Documento Auxiliar de
: Nota Fiscal Eletrénica
Jl FARIA 1-saibA || 2-enTrapa

PRODUTOS DE HIGIENE PROTIFFIONAL Consulta de autenticidade no portal nacional da

J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF Ne 248077 da ButiE AutorENe

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C

CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP SERIE 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3522 1238 9350 9400 0163 5500 1000 2480 7717 0003 6115
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221714471440-08/12/2022 08:10:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIB., CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ l
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 08/12/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO EEF' DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650 SN L CENTRO 15570000 09/12/2022

(OO FAX o ?5"“ GAD ESTACLAL HATE R

Cardoso (17) 3453-1059 SP

FATURA
FATURA VENCTO VALD;| FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 28/12/2022 1.212,45| 002 17/01/2023 1.212,45

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMF'.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS

1.448,10) 260,66 0,00 0,00 0,00 15,76 2.424,90

,00 0,00
VALOR FRETE [VALOR SEGURO ___|| DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO 1Pl VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALCR DA COFINS ! NOT,
0,00 0,00 0,00 500 0,00 0,00 696,55 24 D a24,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CIAL I CNPICPF
8- EMITENTE @ ‘l
1 - DESTINATARIO
[ ENDEREGCO MUNICIPIG UF INSCRIGAO ESTADUAL |

QUANTIDADE 4—| '\;?)pfaidﬁ —“ MARCA ‘“ NUMERAGAC T[Eso BRUTO 130,000 lLPEsououmo 130,000 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

c6DIGo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCWSH |CST  [CFOP[UND |  QTD| VLRUNIT|VLRTOTAL| BC.iCMS| VLRICMS| vLRipi| A4Q| AUa
22935 NIPPO-TEX 500 BB 35 KG 28151200| 000 |5102 |BB 1,0000# 3757000 375,70 375,70 67,63 0,00|18,00{ 0,00
22038 LEUCOTEX ADL BB 35KG 29158060| 000 |5102 |BB 1,0000{* 840,000 840,00 840,00 151,20 0,00/18,00/ 0,00
22944 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L |2523%050| 000|510z |88 1,00004# 232,4000 232,40 232,40 41,83 0,00{18,00, 0,00
22834 JET -TEX 900N BB 30L 34029039 | 0680 {5405 |BO 1,0000¢" 976,8000 976,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

ERMO DE FOMENTO
TERN e /22

LE| AUTORIZADORA: :,2’

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO 155aN
g

00619002511

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 270003611, VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542.




G337171558445370017
@ 17/01/2023 16:01:23

P ARSI

Transferéncia entre contas diversas X (ﬁ

Debitado

Nome 1S CLMBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JFARIADISTR PROD LTDA

Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.212,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 17/01/2023 15:49:59
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17101/2023 16:01:23

Transag&o efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDULV

MO DE FOMENTO
e 2IHGARL

LEI AUTORIZADORA: &




SUPERMED

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

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

DOCUMENTQ AUXILIAR
DA NOTA FISGAL
ELETRONICA

(T

0-ENTRADA

¥

CHAVE DE ACESSO

i

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3122 1211 2060 9900 0107 5500 1000 6589 1910 0071 8886
Ne 658919 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte

131225098863707 11/12/2022 08:59:53

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF DATA DA EMISSAD
IRM.STA,C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 11/12/2022
ENDEREGO BAIRROMISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 17 DE7 2[]22
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 16/01/2023 696,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
696,24 83,55 0,00 0,00 696,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 696,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO UF  JCNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAG ESTABUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 5,31 5,31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[olels]lcle] DESCRle\O DOS F’HDDUTOS:‘SEHWCOS NCM/SH CST | CFOP |UND QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI I(’;:;s AL IPI
24966 CEFTRIAXONA 1G PO INT.100FAM IV GEN-BLAU
LT 23090517 (2) 08/2024 (Fornecedor: 47,
Lote: 22090517, Qtde: 2 +Data Fab: 01/08/-
2022, pata Val: 31/08/2024) 30042059 [ 500 | 6108 | cx 2 348,1200 696,24 696,24 83,55 12,00
T i
PREFEITURA MUNICIPAL
p = = %
TERMO DE FO
El RIZADORA:| \ ?
LEI AUTORIZ Al
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RAP2VL; | |
Pedido: 627202
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc, AVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERD

Rota....: 6 Cubagem: 0,03

(11) 4934-1703

Marcadoria avariadas, ou falkas

80 serdgrannstas se Threm ralapianadas

a0 conhecimentos do Iransportes.




1 W W Y Regva

Beneciciariu

Nasso Niimero
BAMCLY SOFIZA S/A

0000022725407

Vencimento
16/01/2023

“Dala do ocumento Numero do Documento Espécie Documento i Aceile Dala do Processamento Agéncia / Cad. do Beneficiariu
11112/2022 8658519U | N 16/12/2022 3689/ 004845013
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 696,24

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80
Enderego: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP

&

Santander
SAC: 0800 762 7777
QUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento atraves do chegue nro: Banco nro:
Esta quitag&o so teré validade apds o pagamento
do cheque pe'a Instiluigéo Financeira Recebedora.

& Santander Ficha de Caixa

Aulenticacao Mecanica

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 16/01/2023
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficiario

AL SANTOE, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 35689 /004845013

Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Niimero i

11/12/2022 8658919U N 16/12/2022 0000022725407
Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 696,24
Pagador:

IRM 8TA C LEONOR M BARROS CARDOSO
FLEMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP

Beneficiaric Final:

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE c

CNPJ: 56.363.807/0001-43

bdigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

< santander |033-7 | 03399. 48457 01300.000229 72540.701041 7 92320000069624
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 16/01/2023
Beneficiario 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 - SP 3689 / 004845013

Dala do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Dala do Processamenlo Nosso Nimero

11/12/2022 8658919V l N 16/12/2022 0000022725407
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 696,24

Instrugdes: COMISSAQ FERMANENCIA AC DIA RS 1,16 (Texto de responsabilidade do Cedente)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDE

APOS VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 11-4004-3535 OTERA”]O EJ[:“ E_UM

ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/EOLETOS E OBTENHA 3 1 8

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO *LE| AUTORIZADOF;A‘

atiph)

{-) Desconto
):Bﬂa!imeﬂlo

+) Mora

{*) Outros Acréscimos

(=) Valbr Cobrado

Pagador:

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

Benaﬁ:narlo Final:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

O AT

185007
o Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD

—




-

G3381614374901901
16/01/2023 14:42:01

Consultas - Emissdo de comprovantes

16/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:41:58
084100841 0002

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § C L. M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000022972540701041792320000069624
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCTO E IMPORTACAO DE
CN2J: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

IRM.S5TA.C.LECNOR M.BARROS CARDOSZ0O
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTC 11.601
DATA DE VENCIMENTC 16/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 696, 24
VALOR COBRADO 696, 29

NR.AUTENTICACAO 7.5D0.FD4.CC3.1DC.F36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioss metropclitanas

0800 723 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e sarviecos transacionais,

SAC BB

0800 728 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
hakituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0pae

Informacoes, reclamacoes,cancelamehto de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvideria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: . 5? '}t A 9\ air



[ REC EBEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 13/12/2022 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 300,00 ”
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N [’)0001 2598 I
SERIE 001
wr
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
SERVICOS LTD
ERVICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV EMILIO ARROYO e
0 - ENTRADA
HERNANDES, 2799 - POZZOBON 1 - SAIDA 1 3522 1204 5124 2900 0119 5500 1000 0125 9810 0003 2761
- CEP:15503-027 - N° 000012598 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VOTUPORANGA - SP 5 ! www.nfe.fazenda,gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135221745399974 13/12/2022 16:22:49
TNSURIGAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
718108031115 04.512.429/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 13/12/2022
[NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 13/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 16:22:29
DUPLICATAS
[+ puPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
[oo1 12/01/2023 300,00
PAGAMENTO
DESCRIGAQ VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRICAQ VALOR
Duplicata Mercantil 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD 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 66,60 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPICIE, MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Lupreapg, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nem /st |csosn | crop | unp, | quaNt. | s S | e R e ] ELJSUDTI;‘IS
1!00'.35532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000 0102|5102 [M3 10,00 30,000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00l 0,00

DADOS ADICIONAIS

PREFEITURA MUN
TERMO DE

LE!

“\

\CIPAL DE CARDOSO
FOMENTO
78 % b

AUTORIZADORA: )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido N. 2962

Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4,20%) RS 12,60 Estadual (18,00%) R$
54,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 300,00

LLOTE : 266041022

RESERVADO AD FISCO

www codesoftware.com.br - Fone: (17) 3046-8361




# BANCODOBRASIL [001-9 |

Cobranga Integrada BB

00190.0000901083.39462521747.864110492280000030000

Nome do pagador’CPFICNP JEndereco

IRMANCALE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO I, BILAR 1850 CENTRO
15670-000 CARDOSO SP

M

Benalciato Finea
NossoNumer Nr. Documento Data de Venamento Vaordo Documento (=) ValorPam
10833046221747864 12598/01 12/01/2023 300,00

Nome do benehcane/CRFHCNPJ/Enderaco/Cidade/UFICER

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA
AV EMILID ARROYO HERNANDES 2799 - 15503-027 VOTUPORANGA SP

Agdneia/Codion do Beneficiario
0268-2 / 10.500-2

Data do documento Espacia DO Acaite Data proces. (- ) Desconto/Abatimento
191202022 DM N 13/12/2022
Uso de Banco Caneira Espécia Quantidade x Valor ( +) Juras/Multa
11019
JUROS o UM DIA: RS Q.80
COERAL MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 14/01 /2023
| Al chio Mecinlca Recibo do Pagador = |

Este recibo somente terd validade com autenticacio mecarnic: au ammpanhadn do
recibo te pagamento emitido pelo Banco

Recebimnenio alravés do-chegue n° s banco

Esta quitatao soleréd validade apos o pagamanto do chegiie peiobanco sacado,

- - - - R -

00190.0000901083.39462521747. 864110492280000030000

# BancopoBrasiL |001-9 |

Local de pagameanto

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Data de Venomenio
12/01/12023

Nome do benaficiano/CNPJCPF
METAL EAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Agl’anma [} Cédléa o Benaficiario
D266-2 / 10,590-2

TERMO DE FOMENTO

LE] AUTORIZADORA: x

Data do Documento Nr do Dacumenta Espacia DOC Acaita Data Processameanto Nosso-Numero
13122022 12698/01 oM N 13/12/2022 10833946221747864
Uso do Bancp Cartera Espacia Quantidade % Valor (=) Valor do Documento
11-0189 R3 300,00
Informacies e responsabilidade do beneficiano NE ) Desconto { Abatimanto
De rom fh BIA: B3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS
COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 13/01/2023

2119\ .

(* ) Juros | Multa

ha

{=1) Valor Cobrado

Noma to pagador/CPFICNPJ/E nderago
|RMANDAD TA CASA LEONOR M BARROS
RUA EMILIL ILAR 1850 CENTRO

155‘.’0 0 CARECQSO SP

o Final

aficiaric

AR

Autanticagio Mecdnica -

Ficha de Compensagio




g

VRO

G338121415163367024
12/01/2023 14:19:35

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/e1/2823 - BANCO DO BRASIL - 14:19:35
084100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-@

901500000890108339462521747864110492280000030000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.88@7/00601-43

NR. DOCUMENTO 11.201
NOSSO NUMERO 10833946221747864
CONVENIO 91083394
DATA DE VENCIMENTO 12/61/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/61/20823
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 0O88

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

7

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

12/01/2023 14:15:02
12/01/2023 14:19:35

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO
LE| AUTORIZADORA: 3 +T B[t o




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

FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Il

NF-e

N2 448630
SERIE 1

9 /£

,-{,JC‘:

SUPERMED

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

DANFE

DOGUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
venida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 448630
SERIE 1
FOLHA 1/1

AR

(T

CHAVE DE ACESSO

5]

3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4486 3010 0104 4158

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAOQ

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135221752393012 14/12/2022 15:00:52

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

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

CNPJICPF
56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAO
14/12/2022

ENDERE!

R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
15570-000

DATA ENTRADASAIDA

14 DE7 NN

MUNICIPIO
CARDOSO

FONE/FAX
1734531233

UF INSCRIGAO ESTADUAL

SP

HORA DASADA™ —

FATURA / DUPLICATA

001 18/01/2023

694,35

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

694, 35

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

89,85

VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO
0,0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0 694,35

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

IDESCONTO
0,00

OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

694, 35

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIA

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

CNPJICPF
01125797000701

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE

6

ESPECIE

MARCA NUMERO

CATXA

PESC BRUTO

24,86

PESO LIQUIDO

24,86

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH csT

CFOP

UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL

BC ICMS

AL

V.ICMS icMs

VP ALIPI

24986

Data Val:

CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2209-
0810 (1) 08/2024 (Fornecedor:
22090810, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022Z,
31/08/2024)

47, Lote:

30042089 | 500

28655

3422

18291

9426

DIAZEPAM(B1) 10MG 30CP GEN-GERMED (PORT.3-
44/98) LT 2v4195 (12) 05/2024 (Fornecedor:
3279, Lote: 2V4195, Qtde: 12 ,Data

Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2024)
AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2231728 (3) 07/2024 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2231728, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/202-
2, Data Val: 31/07/2024)

AGUA OXIGENADA 10VL 1L CX C/12-RIOQUIMICA
LT 2203352 (1) 08/2025 (Fornecedor: 926,
Lote: 2203352, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/08/2025)

BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% GEN 20ML-PRA-
TI DONADUZZI LT 22I54F (20) 09/2024
(Fornecedor: 9706, Lote: 22I54F, Qtde: 20
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
24)

30049064

30049099

30049099

30044380

500

500

000

500

5102

5102

5102

5102

5102

CX 1 348,1200 348,12

348,12

CX

CX

CX

FR

3 75,1200

20

2,4000

28,80

225,36

1 60,0700 80,07

1,6000 32,00

225,36

MN.77 12,00

28,80 3,46 12,00

13,30

10,81 18,00

32,00 3,84 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RAEVA:RIPIVY

ROBEVY: ||

Pedido: 447002

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFCRMIDADE

(11)4934-
NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KOSSO

1669 / 4934-1673 / 4934-1671

PGS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota...

2 Cubagem: 0,06

RESERVADO AO FISCO

DE G.L'\REJUSQ

El fl.UTGR\ZP\DGRA"

PAI
omossfzo@RﬁF!:HUR')‘ MUNICIPAL

TERMO DE

FOMENTO

; 1 t;\
y;}%%ﬁ A




15471638

{0 0

&Suqtander

) Recibo do Pagador
Beneficiario ¥
3 Nosso Numera Vanciment
DaE??ngmiSSISA Eﬁ:ﬁem do Documento Espécie Documenta Acelle Data do Py 00000222879293 A - 150112023
1 a do Processamento ancia / Cod. do Baneficlari
141127362 64486300 DM N 201212022 | 3689004845013
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL, | e o R
Nome do Pagador 4“35
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

H

Santander
Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 SAC; 0800 762 7777
Endarago; AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAOQ PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 05222
Recebimento alravés do cheque nro; Banco nro;

Esla quitaghe 56 teré validade apds o pagamento

Autenticagao Mecanica
do cheque peta Insliluigéo Financeira Recebedora

&> Santander 1033-7|

Local da Pagamanlo

Ficha de Caixa

Vencimenio
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 18/01/2023
Benaliciario BANCO SOF|ISA S/A - CNPJ: 60.889.1268/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiaria )
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 5P 3689/ 004845013
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceile Data do Processamento Nosso Numero
14/12/2022 6448630U DM N 20/12/2022 0000022879293
Carteira Espécie Quantidade Valor | (=) Valer do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR ] REAL X 694,35
Pagador
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Beneficiaria Final:
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa
Autenticagéo Mecanica
«» Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000229 87929.301049 5 92340000069435
Local de Pagamenta Vencimenlto \
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 18/01/2023
Benaficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60,889.128/0001-80 Agéncia | Cod, do Beneficiario
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data o Documento Numero do Decumenlo Espécie Documento Aceile Data do Processamento Nosso Namero
14/12/2022 6448630U DM i N 20/12/2022 0000022879293
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL 694.35
InslrugBes: COMISSA0 PERMANENCTIA AC DIA R$ 1,15

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARBOB ™

-) Abalimenlo

TERMO DE FOMEI\E.FE v

0§ VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 0OU
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO " TETAUTORIZADORA: \%}}ZE‘%%{

(+) Outros Acrascimos

(=) Valer Cobrade

Pagador;
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-5P
Benaficlario Final,

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

18S007

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

DT



2|

G332180748060041017
18/01/2023 07:52:31

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/@1/2023 =
084100841

BANCO DO BRASIL - @7:52:31

eoe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©8841-9 CONTA: 6.878-0

©3399484570130000022987929301049592340000069435
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6@.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.802
DATA DE VENCIMENTO 18/61/2623
DATA DO PAGAMENTO 18/81/2023
VALOR DO DOCUMENTO 694,35
VALOR COBRADO 694,35

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8e0e 729 0088

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

JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso,

18/01/2023 07:51:07
18/01/2023 07:52:31

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FCMEN TO

LEl AUTORIZADORA: \ 3

P

AR




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™17 500e0

e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
1 15/12/2022 16:02:47
St NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
9% (51 RPS N° 66799 Série NFSE, emitido em 15/12/2022 PUC1-QRWF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPY 73.193.211/0001-61 Inscrigéo Municipal: 2.220.071-1
f | FI%I | | Nome/Razao Social TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
“r ‘Q{ S Endereco. AY FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-000

?EL?CM[)SO Municipio® S&o Paulo UF' SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razan Social IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR

CPF/CNPY. 56.363.807/0001-43 Inscrigéo Municipal  ----

Endereco’ R. EMILIO FERNANDO BILAR 1650 - JARDIM ALVORADA - CEP: 165670-000

Municipio: Cardoso Ur: sP E-mail. stacasacardoso@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ . e Norme/Razao 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 APROMNIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
8,30%

Ref. Dez/2022 - Vencto. 10/01/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEF (R$)

Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
Lol B 000 ) 450,00 ~2,00% ) 9,00 0,00
Municipio da Prestacao do Semvigo Narmero Inscricdo da Obra Valor Aproxirmado dos Tribulos / Fonle

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 66798 Série NFSE, emitido
em 15/12/2022, (3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/01/2023,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC

232812

LEI AUTORIZADORA: .




Telecardio (matriz SP) - Lembrete de Vencimento do Boleto da NFS-e n°® 130089 - 10/01 Ter

TELECARDIO <noreply@omie.com.br> :
Sab, 7.1.2023 07:22 }@

Para: stacasacardoso@hotmail.com <stacasacardoso@hotmail.com>

L4 '%’” A

TELECIRDID

Ola, IRMLEONOR MENDES.

Gostariamos de lembrar que o boleto da NFS-e n® 130089 vencera proxima
terca, dia 10/01/23.

Algumas informagoes sobre o boleto:
Emitico por; TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
(73.193.211/0001-61)

Emitide para: IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR
(56.363.807/0001-43)

Vencimento: 10/01/2023
Numero do Boleto: 27309120000029415
Codigo de Barras; 00190000090273091200400029415171192260000045000
Valor: R$ 450,00

Visualizar NFS-e N° 130089

Emitente
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ Inscrigdo Municipal
73193211000161 22200711
Numero da Nota Valor da Nota RS

130089 450.00
Cadigo de \erificacdo Data de Emissao
PUC1QRWF 15/12/2022
N°da RPS Ordem de Servigo Contrato
66799 66828 2018/00699

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDO:
TERMO DE FOMENTC
LI AUTORIZADORA: 33X G 22

Vocé também pode visualizar sua
nota utilizando um leitor de QRCode




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3371609434740121
16/01/2023 09:45:57

16/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:45:56
9841008841 aee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0@

£0190000096273091900400029415171192260000045000
BENEFICIARIO:

TELEVIDA C E T LTDA. EPP

NOME FANTASIA:

TELEVIDA C E TELEDIAGNOSTICOS LTDA.

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.601
NOSSO NUMERO 27309190000029415
CONVENIO 82730919
DATA DE VENCIMENTO 1e/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/01/20823
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAOQ A.097.5EE.582.DD7.728B

Central de Atendimento BB

4004 0B@L1 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBO@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

7

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSO

TERMO DE FC MEN

LEI AUT

orzADORN: 7778
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PAIND I |

B d Documento Auxiliar da Nota
SOGAMAX Fiscal Eletrénica !
|

1‘
|
‘ 0 - ENTRADA : —
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
‘ RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 3522 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0046 3010 1885 4509
\

|
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 N®. 000.004.630 TR ST gy T
FRANCA - SP Fone/Fax: . Série 001 C‘t?n.sulta de autenticidade no portfll nauon-dl da NI .l. ?JJ
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadgta ‘
NATUREAA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
{ YENDAS DE MERCADORIAS 135221781036961 - 19/12/2022 16:41:58 |
PNS('IU( AU ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
L 310677371111 00.857.492/0005-60 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME " RAZAD SOCIAL ]CNPJ' CPF TDATA DA TMISSAO |
{IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 19/12/2022 |
[FM)ERH_T) BAIRRD ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 19/12/2022
MUNICIPIO UF IFUNFJFAX INSCRICAQ BSTADUAL HORA DA SAIDA/INTRADA ]
CARDOSO SP 1734531059 17:41:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL J(‘NPJ / CPF T INSCRICAD ESTADUAL }
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0001-43
{rx{;uu CQ ] BAIRRO / DISTRITO CEF T
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX 1
\CARDOSO SP J
FATURA /DUPLICATA
Nuni 001 | | Num. 002
Vene, 09.’0].‘1023J Vene, 16/01/2023
Valor RS 589.52) | Valor RS 589.51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP F-mm—: CALCICMS 5T VALOR ICMS ST, VALOR [CMSS.T-FCP 1TOTAE PRODUTOS ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.179.03
[\;\Lcm DO FRETE J‘»'/‘.LUR DO SEGURO DESCONTO ]UUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALUR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 1.179.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCTAL [FRETE POR CONTA ’L‘UD[{}U ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA | G—Remetente 06.209-025/000 1‘86 )
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
(AY DOUTOR RENATO PAGANQO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119 )
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO f’h_\‘() LIQHIDO
l 5 ‘ Volumes ){
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘ MRG0, | DESCRICAD DO PRODUTO . SERVICO | NCM'SUL | CST | CFOP | UN | QUANT YN | Totar | Tonn? | VHor? [saseicms| VALOR [VALOR TVATOR T ALIQ TALIO ‘
‘ 25800 |JCLORETO DE SODIO 0,9% SIST 30049099 | 060 | 5405 | UN 100 5.2120 521.20 32120 321.20 0,00 0. 00 0. 00 |
FECTLFR 100ML/JP FARMA ‘
Lote: 305322 Val: 07/12/25
2573%  |CLORETO DESODIO 0,9% SIST | 30040009 | 060 | 5405 | UN| 7 08| azes0] 65783  626s0| esvaal T ool ool ] 0. 00
FECH 250MI/JP FARMA |
Lote: 304222 Val; 30/11/24 ‘
[
| |
|
| |
|
N TR AT
. \l I DE CARDODU
PREFEITURA MUNICIPAL OE C |
o = leANAE T ,
TERMO DE|IFOMEIN L
e 38R | -
| - = As Y J [ ’
‘ LE] AUTORIZADDRA: \
|
L |
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
Inl” Comribuine:
Ore 1885072 Fichas 1/1 5 vols
Int. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 158,38 Estadual: RS 156,81 Municipal: RS 0.00 Fonie: IBPT
Prezados . prazo para abertura de ocorrencias de devolucao ¢ de 5 dias uteis apos o recchimento.exceto avarias cujo o prazo ¢ de 2 dias
ROTA: A0 PALLOD

Tpresse e JO22022 as 23:03:25 waen geweh cont fir
i =

X
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SOGAMAKX

154 Banco ltad S.A.

RUA PROFESSORA MAREA FALLEIROS, 1261

Cep: 14403363 -

FRANCA - SP
Fone:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

33

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Data do Documento

19/12/2022

Veneimento

16/01/2023

Pagador:
IRMANDADLE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE
CARDOSO (21945)
R EMILIO FERNANDES BILAR.1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

Nuamero Documento:
4630-02

Nosso Numero:
00017202

Valor do Documento:

589,51

341-0

HZETV] Banco Itad S.A.

Autenticagdo Mecinica

A R A A A AL AR A LA LA LA SR SR s B TTTE NP U PR AERARRRAL LR RALRAARASA LAY AARLAARRAR LR ALALA AR LR AR LA AR A ARE AL AL AR SN LA R A LA A AN AN R AR R AR RN A aan

34191.09008 01720.246188 61810.010001 7 92320000058951

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/01/2023

Beneficiario

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Enderego

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP

Data do documento: No. do documienito Espécie doc. Accite Dati Processamento Cart./Nosso Namero
19/12/2022 4630-02 DM N 19/12/2022 109/00017202-4|
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 589,51

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,97 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Mulla

(+1 Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

TR L)

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ Anan

avtasaaaay

PREFEITURA MUN
TERI MO DE |

| El AUTORIZADORA: Y- 7

Autenticag¢iio Mecinica/Ficha de Compensagio

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AR AR LA AR A E AR AR A A A LA AR AL ARA LA AR SRS

|CIPAL DE CAR:'

=OMEN
w-@

p(.




16/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:41:58
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCTIA: 0841-8 CONTA: 6.878-0

3419102%0080172024A18861810010001792320000058951
BENEFICTIARIO:

S0GAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNBJ: 00.857.45%2/0001-3¢6
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 00.857.482/0001-36
PAGADOR:

IRMANDADE SAN CASA L M EARR
CNBJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.602
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2023
VALCR DO DOCUMENTO 589,51
VALOR COBRADO 589,51

NR.AUTENTICACAO 4.746.BD3.F44.79D.A11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitzis e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentec.

Ltendimente a bDeficientes Auditivos ou de Fala
0800 722 0088

Informacoes, rectlamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSW

TERMO DE FOMENTO
1 AUTORIZADORA: . 3 PHERR




RECEBEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 19/12/2022 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 600,00

PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000012624
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SERVICOS LTDA
AV EMILIO ARROYO

- CEP:15503-027 -
VOTUPORANGA - SP

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E

HERNANDES, 2799 - POZZOBON

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1-SAIDA

1

SRR

CHAVE DE ACESSO

3522 1204 5124 2900 0119 5500 1000 0126 2410 0003 3026

N° 000012624 f1.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.

fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGCAO

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221779904380 19/12/2022 14:35:37

INSCRICAO ESTADUAI

718108031115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ/ CPF

04.512.429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

=>J

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 19/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 19/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 14:35:17
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
0] 18/01/2023 600,00
PACAMENTO
DESCRICAG VALOR | DESCRIGAD VALOR | DESCRICAO VALOR | DESCRIQAO VALOR
Duplicata Mercantil 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS 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 0,00 133,20 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO tPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RA7ZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS T
ONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
I ey DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO new /s fososn | crop | unio. | ouant. | iR Yo | ™ CALCICMS | 1CMS. L2 YN BT
110025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044009 0102]5102 |M3 20,00 30,000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CLODI 0.00
TURA M INICIPAL L
- fihstt
| v l’ L I¥is
PREFE e
| R

DADOS ADICIONAIS

TERMO DE

LE!

- a AT l
FOMEN!

[ ™ \
P«.UT()HZADJE& >

9

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido N. 2987

Forma pagamento: DUPLICATA R$ 600,00
LOTE : 597171122

Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4,20%) RS 25,20 Estadual (18,00%) RS
108,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ II -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL

RESERVADO AO FISCO

www codesoftware.com.br

Fone: (17)3046-8361



BOLETO 2 DE 2

Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.0000901083.39462522143.812117192340000060000

Nome do Pagadot/CPF/CNPJ/Endereco
IRMANDALIE SANTA CASA LEONOR M. BARROS v } é

RUA EMILIO F, BILAR 1650 CENTRO

15570-000 CARDOSO SP

Sacador/Avallsta

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valer do Documento (=)Valor Pago
10833946222143812 12624/01 18/01/2023 600,00

Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Enderego

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA

AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 15503-027 VOTUPORANGA SP

Agéncla/Codigo do Beneficiario Autenticacao Mecanica
0268~2-10.590-2

€ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.0000901083.39462522143.812117192340000060000

Local de Pagamento Data de Vencimenio
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 18/01/2023
Noeme do Beneficiario/CPF/CNPJ s Agéncia/Codige do Beneficiario
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 0268-2-10.590-2
Data do Dosumento Nt, Documento Especie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero

191212022 1262401 DN N 19/12/2022 10833946222143812
Uso do Banco Cartelra Espécle Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

11019 R$ 600,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
JUROS POR UM DIA: RS 1,20
COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 19/01/2023 (#) Juros/Mulla
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagader/CPFICNPJEnderege
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO

© 15570-000 CARDOSO SP

(A

Cadigo de Baixa
Autenticagao Mecanlca - Ficha de Compensagao




I; Consultas - Emissdo de comprovantes

(G33218074806004 11
18/01/2023 07:53:08

18/01/2023 - BANCO DO BRASIL - ©7:53:09
984100841 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S € L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

00190000090108339462522143812117192340000060000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.801
NOSSO NUMERO 10833946222143812
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 18/01/20823
DATA DO PAGAMENTO 18/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 5.1DA.547.926.4AD.313

Central de Atendimento BB

40e4 0e@l Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PReO 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

o8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0880 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE U

TERMO DE
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EMISSAO: 23/1272022 - DEST,

RECEBEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 0S PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
/REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 600.00

NF-e

PATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000012648
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

SERVICOS LTDA

- CEP:15503-027 -
VOTUPORANGA - SP

AV EMILIO ARROYO
HERNANDES. 2799 - POZZOBON

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T T

b

CHAVE DE ACESSO
3522 1204 5124 2900 0119 5500 1000 0126 4810 0003 3265

0- ENTRADA 1
- SAIDA
N° 000012648 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nle.fa

zenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

5,102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221808147867 23/12/2022 19:26:15

INSCRICAD ESTADUAL

718108031115

INSCRICAQ ESTADU/

AL DO SURST. TRIB

CNPI/CPF

04.512.429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CNPIH/CPT

56.363

807/0001-43

DATA DA EMISSAO

23/12/2022

CEI

NATA SATDA JENTRADA

ENDERECO RATRRO  DISTRITO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 23/12/2022
MUNICIPO FONE / FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 19:26:12
DUPLICATAS
N" DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
001 22/01/2023 600,00
PAGAMENTO
DESCRICAD VALOR | DESCRICAD VALOR DESCRICAQ VALOR | DESCRIGAO VALOR
Duplicata Mercantil 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALU. ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 133.20 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR 13O 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPE
0 - REMETENTE
ENDERELO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LTOUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CORIGO DO : N y VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
SROD Jﬁhr;'w DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALE. OMS LOMS. PRL T BT
40025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000 0102{5102 |M3 20,00 30,000 600,00 0.00 0.00 0.00 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

DFEF*"T‘ iRAM
TERMO DE
LE1 AUTE

UNICIP?

JRIZADORA:

\R ,(} -\l 1

DAL D EC

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Pedido N. 3010

23/12/22

Valores aproximado dos Tributos desta nota; Federal (4,20%) RS 25,20 Estadual (18,00%) RS
108,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e II -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 600,00
LOTE : 264041022 / 560101122 - FATURAMENTO REFERENTE O PEDIDO N 15.105 DE

RESERVADO AO FISCO

www.codesoftware.com.br - Fone: (171 3H0-8361




: Cobranga Ihtegrada BB
¥ BANCODOBRASIL |001-9|

Nome do pagador/CPFICNPJ/Enderego

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1850 CENTRO

00190.0000901083.39462522434.562116292380000060000

2

15570-000 CARDOSO SP

Beneficiario Final s

NossoNumearm Nr, Documarno Data do Venamanio Valor do Documento (=) Vaiorﬁg;
10833046222434562 12648101 22/01/2023 600,00

Noms do beneficano/CPFICNPVEndaraco/Cidade/UFICEP

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2798 - 15503-027 VOTUPORANGA SP

Agéneia/Codigo do Benaficiano
0268-2 / 10.590-2 s

Data do documento Espacia DOC Aceite Data proces. [~ ) Dasconto/Abatimento
231212022 oM N 23(12/2022
Usp de Banco Cartaira Espécie Quantdads x Valor { +) Juros/Muita
11-019
JUROS POR UM DILA: RS 1:20

COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 23/01/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSQ
TERMO DE FO ME NTD
LE] AUTORIZADORA: 392X

' [ Autenticagh ani Recibo do Pagador —-"—|
Este racibo somente terd vaiidade com aulenticagio mecanica ou apampariiade da

recibo de pagamento emitido pelo Banco

Recehimento através do chegue n® (o banco

Esta quitagso 86 terd validade apos o pagamento do chegue pelo baneo sacado.

-------- - o ] -

001-9 00190. 0000901083 39462522434 562116292380000060000

Local de pagamento Data de Vanoimanto k
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. i 220112023
Nome do benaficiario/CNPJCPFE Agancia / Codigo do Bonalcaro
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 02682 (10, 5002
Data do Documento Nr do Documanto Especie DOC Acalta Data Processamento Nosso-Numarn
231212022 . 12648/01 DM N 2311212022 10823946222434562
Uso do Banco Cartaira Espécia Quantidads % Valor (=) Valor do Documanti
11-019 RS 600,00
Informacoes de responsabilidade do bansficidrio ( - ) Dasconto / Abatitient
JUROS POR UM DIA: RS 1,20
COBRAR MULTA DFi: 2,008 ‘A PARPIR _DE Z3/01/20 23
(# ) duros / Multa
(=) Valor Cobrado
Nome do pagador’CPFICNPJ/Endereco
|RMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F BILAR 1650 GENTRO
155.'11 000 CARDDSD 8p
ciario Fin i =
utenticaglio Macdnica = Compensagio

OO WA




G |
fravnesa |

Pagarrientb de tit:uldé.‘ com débito em conta ébrrenté

SN R

(G332231427307182012
23/01/2023 14:31:20

B A R S s A B GBS SO RS

40

23/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:31:22
984100841 eeol1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

PP19000EP98108339462522434562116292380000062000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.8@7/0601-43

NR. DOCUMENTO 12.301
NOSSC NUMERO 10833946222434562
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 ©@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

JC031868 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

23/01/2023 14:25:44
23/01/2023 14:31:20

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

I\

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: . 397G /o? ;2 >




TGV EIV I ASAV LA LIV L T &

@ DANFE
) . Documento Auxiliar da Nota
SOGAMAX Fiscal Eletrbnica

0- ENTRADA :
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _ SAIDA E] CHAVEDEACESS0)

RUA PROFEZSORA MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 000.004.667 3522 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0046 6710 1899 633§ | |
Vu‘?ﬁ?{gi?%&g}égsaﬁ -Sériéolm'l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e v
I Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERTCADORIAS 135221822188680 - 27/12/2022 16:33:59
INSCRICAOQ ESTADUAL Jmscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcrm /CPF
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ J
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 27/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 27/12/2022
‘MUNi(‘fPl(J UF  [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
CARDOSO SP 1734531059 17:33:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO l 56.363.807/0001-43 }
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-0600 ]
[MUNICiPiO ] . lUF FONE / FAX ]
CARDOSO SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 24/01/2023
Valor RS 298,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.T. ‘1VALOR ICMS S.T. FALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0.00 0.00} 0,00 0,00 0.00 298,20
rmum DO FRETE T’ALOR DO SEGURO lDESCONTD OUTRAS DESPESAS JVALUR TOTAL IPI LVAL()R IMPORTACAO F'OTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 298,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
roME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA }COD[GO ANTT ]PLACA DO VEICULO IUF TCNP3/ CPF J
MARCIO HODRIG DE PAULA RIBEIRG TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
FN DERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANQO.492 SALA 03 ‘ CRAVINHOS SP 279048406119
[QUANTH)ADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes t
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR' | WALOR | VIALS VERLIQ |5acptoms| Vero: | VD VALOR |, ALIQH1 ALIQ
10149 |SULFADIAZINA DE PRAT. 30049099 | D60 | 5405 | UN 15 7,6600 114,90 7,6600 114,90 0, 00 0,00 0,00
10MG/G CR 50G .
*/PRATI-DONADUZZIAM
PmPf: 27,59 PMC: 37.60
Lote: 22C30Y Val: 30/03/24 )
0167 TAZITROMICINA 500MG COMP ~ | 30042039 | 060 | 5405 |ON| 150 1,2220]  18330|  1.2220( 18330 ~ 0,00] o0 R

*/PRATI DONADUZZI/AM

PmPf: 24,04 PMC: 989,75

RelFETURA MUNICIPAL DE CARP™

= ~ u 'T;‘ ':F..qLE . !h :'}é___:bk‘ -

TERMO D= ,
A NE L

LEIAUT ORIZADOR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

Orc 1899115 Fichas 1/1 1 vols

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 40,10 Estadual: RS 37.28 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT ) ) !
Prezados , prazo para abertura de ocorrencias de devolucao e de 5 dias uteis apos o recebimento,exceto avarias cujo o prazo ¢ de 2 dias
uteis, L

ROTA: SAO PAULO

Impresso om 27/12/2022 as 22:04:46 | \ www.geweb.com. br
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et
SOGAMAX

Banco itau S.A.

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Cep:14403-363 ~ FRANCA - SP

Fone:

"

RECIBO DO PAGADOR

CARDOSO (21945)

15570-000 - CARDOSO-SP

IRMANDADE D/ 'SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO

Nimero Documento:
4667-01

Beneficirio: s aarn ;
& : ) Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
N iAo 6186/18100-1 27/12/2022 24/01/2023
Pagador:

Nosso Numero:
00017295

Valor do Documento:

298,20

Autentica¢do Mecénica

1510 Banico Itad S.A.

| 341-0

\\\\\\\\

........

34191.09008 01729.586188 61810.010001 1 92400000029820

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

24/01/2023

Beneficidrio

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60

Agéncia/Cod.Beneficidrio

6186/18100-1

Enderego

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP

[Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Namero
27/12/2022 4667-01 ‘ DM N 27/12/2022 109/00017295-
Uso do Banco (Carteira Espécie Moeda Quaﬁtidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 298,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,99 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (21945)
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

JURHARAREARRNWARRTN

~~~~~~~~~

\\\\\\\\\

PREFEITURA MUNICIPAL DE
TERMO D

~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Autenticagdio Mecinica/Ficha de Compensagio

~~~~~~~~~~~~~~~

CARDOSO

=)

DE FOME “-“ )

LEI AUTORIZADORA: %})fp/




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

24/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:50:42
284100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-9

341910900680172958618861810010001192460800829820
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©0,857.492/6001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.887/6001-43

NR. DOCUMENTO 12.482
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 24/e1/2823
VALOR DO DOCUMENTO 298,20
VALOR COBRADO 298,20
NR.AUTENTICACAO 9.734.544.F3A.569.F74

Central de Atendimento BB

4004 PP@1 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 9@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0888

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 24/01/2023 10:45:01
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 24/01/2023 10:50:42

Transagéo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

— |: ‘ :\."i AFJ?' \
¢ Y

TERMO DE FOME

LE] AUTORIZADORA: . 3?’38 |2 Q 3




EMISSAO: 27/12/2022 -

RECEREMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 08 PRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AU LADO
DEST. / REM.; IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 600.00

NF-e

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000012654
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SERVICOS LTDA
AV EMILIO ARROYO

- CEP:15503-027 -
VOTUPORANGA - SP

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E

HERNANDES, 2799 - POZZOBON

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1
I - SAIDA
N° 000012654 fl.1 /1

DANFE

JMEROATRATE IIIHIIII\II%

CHAVE DE ACESSO

35221204 5124 2900 0119 5500 1000 0126 5410 0003 3327

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERAGAO

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221821360755 27/12/2022 14:34:28

INSCRICAO ESTADUAI

718108031115

INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ I CPF

04.512.429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCTIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CNPI/CPF

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAQ

27/12/2022

BAIRRO - DISTRITO

(§HY DATA SAITIA

ENTRADA

DADOS ADICIONAILS

PREFE!

TERMO DE

3 i\U’i’a)E'\\ZADOEA‘;

LE!

aeiont DE G
T“Pu‘l\ f\‘ﬁtp‘\\dk‘uf,}f‘u.. WE

el W
()
?j-‘ \L)"“! d

38 1R2

FNDERFCO

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 27/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CARDOSO (17)3453-1233 SP 14:34:16
DUPLICATAS

N' DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR

001 26/01/2023 600,00
PAGAMENTO

DESCRIGAQ VALOR | DESCRIGAO VALOR | DESCRIGAO VALOR | DESCRICAO VALOR

Duplicata Mercantil 000,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 133,20 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 600,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE CNPJ/CTF

0 - REMETENTE

ENDEREE () MUNICTPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADPOS DO PRODUTO / SERVICOS

ODIG : /ALO) ALIQUOTAS

S DESCRICA DO PRODUTO | SERVICO semssit [esosx |cror | unip. [ ouant. | NALORS panon s IprscORTA | DL ARAE 01 || ALOR ] abOR T

40025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000 0102(5102 |M3 20.00 30,000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
~ Y
"VARDUOA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido N. 3016

LOTE
600171122/ 597171122

Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4.20%) RS 25,20 Estadual (18,00%) RS
108,00 - Fonte: IBPT - (Contorme Lei Fed 12.741/2012)
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e I1 -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R§ 600,00

RESERVADO AO FISCO

waw.codesollware, cam.br - Fone; (17) Hidi i
\
~
-




BOLETO 1 DE 2

Reclbo do Pagador

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.0000901083.39462522522.344112992420000060000

Nome o F’agadollCPF—lfiﬂﬁgﬂdarﬂw
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M, BARROS : Li g

RUAEMILIO F, BILAR 1650 CGENTRO
15570000 CARDOSC SR

Benefigiarle Final
Npsso-Numerg Nt Documentn Data de Venclmanto Valor do Documento {=)Valor Pago

___ 10B33846222622'344 12654/01 26/01/2023 155 600,00
Nems o Baneficldig/CFFICNPJ/Enderego
METALGAS VOTUFORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2789 15503-027 VOTUPORANGA SP

Agknain/Codigo do Benefisiaio Autenticagio Macanica
0266:2-10.580-2

O e o o o -

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.0000901083.39462522522.344112992420000060000

Local de Pagamento Data da Yencimanto
Pagavel em gualguer banco até o vencimento. 26/01/2023
Neme do Banaflolri/CREICNEY . AgeénclaiCodigo do Beneficidrio
| METALGAS VOTURORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 0268-2-10.590-2
Data do Dacumenteo Mr. Documento Espécie DOC Acelte Data do Processamanto Nosso-Numero
211212032 1 2654/01 DM N 27122022 10833D46222622344
Use da Banco Cartalrp Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Dogumento
11-018 RS 600,00
Informagées de Responsanllidade do Benellclario (-) Desconto/Abatimanto
JIROS POR UM DIA RS 1,20 )
COBRAR MULTA BE: 2.00% A PARTIR DE 2710112023 (+) Juros/Mutta
{-) Valor Cobrado

Nomg do Pagador/CRFICN EIEnderego
IRMANDADE SANTA GASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO E. BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO 5P

G A

Codigo ds Baixa




(5335261432103998015
26/01/2023 14:34:46

P»égamento de titulos com débito em conta corrente

26/@1/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:34:46
284100841 egel L&

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: B841-9 CONTA: 6.878-0

00190000090108339462522522344112992420000060000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 12.601
NOSS0 NUMERO 18833946222522344
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO 5.A15.39A.2BF.C9B.9E8

Central de Atendimento BB

4004 @0@l1 Capitais e regioes metropolitanas
e80e 729 00€l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 26/01/2023 14:28:01
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/01/2023 14:34:46

Transagao efetuada com sucessa.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
S OART o
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

-

Wy
a‘;{n 2L

RUA HUMAITA, 290 %
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

A SERAL AR b AL & Ry R8RS RS A BT

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N, 000.082.621
Série 001
Folha 171

DL

I RAFRET TR CA AR

1

CIAVE DE ACESSO

3522 1204 2749 8800 0138 5500 1000 0826 2110 1880 2235

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwav.rife. fazenda. sov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZATAD DE USO

135221822367367 - 27/12/2022 17:01:26

INSCRICAOQ ESTADUAL

582596876113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

[[‘Ni‘.l CPF

04.274.988/0001-38

DESTIN

ATARIO / REMETENTE

F’O.\IE R
IRMANDADE DA SAN

AZAD SOCIAL

TA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

NP1/ CPE

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAOQ

27/12/2022

it

ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA l
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO E Yﬂ’);\‘l‘l EAX r.\‘ﬁ('&l('.‘\n ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO wallla sl 1734531233

FATURA /DUPLICATA

Num. 001

Vene 26M01/2023

Vo RS$ 952,86

CALCULO DO IMPOSTO

BASECALCICMS VALOR DOTCMS VALOR DO ICMS-FCH BASE CALCICMSS.T, VALOR ICMS S T. VALOR IONMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS
686,67 87.25 0,00 0,00 0.00 0,00 952.86
[WI.OR NO FRETI VALOR DO SUGURO [nl‘.\l('(')N (N8] OUTRAS DESPESAS {\'AI.OR FOTAL 1M VALOR INPOR' AC;:\(\ FOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 952.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"Nf’.\]if RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T'l.;‘\(':\ BO VEICTTLO L CNP1/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENI“‘:R ECO MUNICIPIO Ur INSCRIC AQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [I'.Sr’r-.('uz MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
4 Volumes 17,250 17.25(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Nt DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO e ] esr | oroe] ur | Goan | [ ataR T MALOR (g sl Y YALOR | YALOR [ | Ao
S39%6  |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CX €/ 30042059 | 500 | 5102 | FA 00| 3.0400]  314.00] 31400  37.68 12.00
100 FA/BLAU G+
Lote: 221 11200°0¢ 100Fab: 11/11/22 Val: 11/11/24 EAN;
7896014680603
FCLT AACGBIE-ABAT-46DC-AUED-CAF TB332CF0S
TG0 [ENEMA D (160+60)MG/ME FR 125MEAP OF PMC: | 30049099 | 020 1502 ¥R e o R R e e T e 8 L
14.88
Lote: 866822 O 25 Fab: 07/06/22 Val: 07/06/24 EAN:
7896137600874
sax36  [FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX €/ 100 | 30049099 | 020 | 5102 | BO ol sstel T sE00) T a0042] | 396 e
BOMEUROFARMA O+
Lote: 812630 Ot 100 Fab: 20/09/22 Val: 20/09/24 EAN;
780891 9447602
e N el ADhOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARDOS
I B e ‘—F- -.‘.““ ; Ay 9y :1w—f\‘
(HE FOMENTO
TERH\”]O e risivl =N O
e AuTormapork 2 3B AR,
DADOS ADICIONALS
|NF!)RRT.\C(‘)FS COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Inl. Contribuinte!
Vendedor: 163-ATIVA REGIAO 17 [d Mov: 1880223

Inf, fisco:

(A) RED.

Valor Aprox Tr

BANCO BRASIL - AG. 33707 (/€. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401=5 C/C, 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

NCONEIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

ibutos Federal: RS 128,16 Estodual: R 122,65 Municipal: RS 0.00 Fonte! IBP'T
BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

faypessn ene 2771202022 ax IT0128

WL geweneon

Y




RECIBO DO PAGADOR

m Ranca Itad S.A.
Beneficiario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cod. Benefictirio

0865/39280-7

Data do Documento

27/12/2022

Vencimento

26/01/2023

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
BARROS DE CARDOSO (155)
R EMILIO FERNANDES BILAR.1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

Namero Documento:
82621-011

Nosso Nimero:
00604220

Valor do Documento:

95286

R A S A P SR I BB AN A

L5 Banco Itad S.A.

LA S

A AT R 8 AR R0

Autentica¢do Mecinica

34191.09008 00422.040865 53928.070001 3 92420000095286

l.ocal de Pagamento:

Vencimento

26/01/2023

Benefieiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneticiario

0865/39280-7

Enderego

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: N6 do docimento Lspécre doc. Aceite (ot DR CosEETARRED Cart./Nosso Namero
27/12/2022 82621-01 DM N 27/12/2022 109/00004220-4
Uso do Banco ICarteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 952,86

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,64 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 19.06
PROTESTAR NO 3 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

(=) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(++) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (155)

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

H RO AT

UNVARAR

TN A B

PREFEITURA MUNICIPAL
TERMO DE FOMENTQ

Autenticagio Mecinica/Ticha de Compensagio

DE CARDOSO

.

1 AUTORIZADORA: . 278 IR




i

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:34:46
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©0841-9 CONTA:

34191090086042204086553928070001392420000095286
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR:

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.807/0601-43

NR. DOCUMENTO 12.602
DATA DE VENCIMENTO 26/01/20623
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 952,86
VALOR COBRADO 952,86

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 6088

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

4%

JC031869 RUl GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

26/01/2023 14:31:29
26/01/2023 14:34:46

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO

RIZADORA: % })} 983/ >22

LEI AUTO




PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | £ etronicA

SUPERMED — T AT

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - ja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4533 9410 0077 8001

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

G
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.l:rlpoﬂ?

N2 453394
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLC AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135221822152564 27/12/2022 16:28:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONCR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 2712/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ) 7 D-FZ—MQ_
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HorRABASADA =
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLIGATA
001 17/01/2023 39591 002 24/01/2023 39591
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS |EA$E DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
791,82 129,09 0,00 0,00 791,82
VALOR DO FRETE —[vm.on DO SEGURO |nescomo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 791,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOG FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [CNPWCPF
ATIVA DISTHIBUECAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
CUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 77,81 77,81
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | cFop |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.IcMS VIRl . :;s ALIPI

29570 [SOL.CL.DE SODIO 0,5% 100ML 50FR-ECOFLAC BR
LT 22403115A3 (1) 10/2025 (Forneceder: 32-
55, Lote: 22403115A3, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 30048099 | 300 | 5102| ©X 1 286,0000 286,00 286,00 | 38,04 13,30
13303 |SALBUTAMOL (AERODINI)AEROSOL 100MCG/DOSE
/200 DOSES-TEUTO LT 07642052 (10) 01/2024
(Fornecedor: 3109, Lote: 07642052, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/
2024) 30049039 | oo | 5102 FR 10 10,9530 109,53 10053 | 1972 18,00
21489 |[HIPOCLORITO SODIO 1% CLOROLINK 5L £/0-
4-PROLINK LT P22100010 (3) 04/2024 (Forne-
cedor: 1507, Lote: P22100010, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/04/2024) 38089429 | 000 | 5102 CX 3 33,4833 100,48 10048 | 18,09 18.00
12089 |DICLOFEN.SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10~

OAMP 3IML-FARMACE LT DC221104 (1) 09/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DC22I104, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2022Z, Data Val: 30/09/20-

24) 30039047 | 300| 5102 | CX 1 119,0000 119,00 119,00 21,42 18,00
23203 |[FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
230822-C05 (1) 0B/2025 (Fornecedor: 17506,
Lote: 230822-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
8/2022, Data Val: 31/08/2025) 48114110 | 300 | 5102 | CX 1 176,8100 176.81 176,81 31,82 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . g N
AIDAL T -:\".)(,‘,w{'
#RTVS;RIBSVI ;| | =rRA M Jl\_‘il(“ipﬁ\‘g_‘ DE CARLUOA
Padido: 451668 R f-t!“_.‘i‘\r". i N
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/20718 nos \ f
termos da Portaria CAT 116/2017 2 \
3 =3 u ’1
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ""{ \IF ’L“i m 3} Wﬁ
QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0 f ri i 3 e
£4S-VENDAS NO NOMERQ (11) 4934-1703 % ], 8
Rota....: 2 Cubagem: 0,14 - . .' =amOL A
J : LF1 AUTDRIZA ADORA

VERCADORIA AVARIADAS E/OU
:-:;\-,'..'i"AS SO SERAQ REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




Cod. 016/005.0028.284

@ bradesco

237-2

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE,

PAGAVEL TAMBEM NO %MDESCD EXPRESSO :?3

1]
o

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

:ﬂ

DE PRODUT 011203099/0091 -07 03398-AG.CORP.GRANDE ABC

0006181

Depaosito Digital de Cheque
Mais comodidade e seguranca
para o dia a dia da sua empresa.

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Rocumento|Aceite & |Data do Processamento
27/12/2022 6453394A DM & SEm 28/12/2022
Uso do Banco  |Cip Carteira  [Espécie Moeda [Quantidade & JValor
00002 000 009 RS - o [
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. ] 2 g
B &
# %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wiak * ) 5
JUROS POR DIA DE ATRASO..viuvssnssa 0,65 il o
CENTRO NF: 453394 & o
S Saiba mais em:
g banco.bradesco/recebimentos
%
; ‘-u_m- - =
@ - Agéncia / Codigo Beneficiario
4 & 03398-7/0029357-1
5 F Nosso Numero
i 4;’:‘ 009/23/620000594-1
i
CAM w z
PO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ”;L & ") Desconto / Abatimento
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO g
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIO® 381 2 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1880 o
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 ¢ 3 B MGra | Mia
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA' MATIEL 623 = Sphacral o
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEEKEIRA 5640 o -
PADARIA RET DO PAO R MARIA PONTES GESTAL 639 ' 5 (+) Outros Acréscimos
g - 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do bBanco . ";n_
Quitacao valida somente apés liquidagao do cheque. 5 ”‘2\
)

Pagador TRM.STA.C.LFONOR M.BARROS CARDOSO

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ."'-:,_ '-v-
15570-000 CARDOSO e SP *;;_
Beneficiario Final: % p
YA T W ; :- Autenticacdo Recibo do Pagador
_____________________________________ ‘ ’;gﬂ"’"_"-_:?;;—""_"-—_""_'--""""'—-__"—'"-"_“‘""’—-“"""—_
‘fl:) bradesco 237-2: 3 | 23793. 3@@03 92362.000058 94002.935701 1 928330000039591
Vencimento

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TA“EH NO BRADESCU—‘ EXPRESSO

@

17/01/2023

Beneficidrio

LI.

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE MDUT 0[1206099/0001-"@] 03398-AG . CORP.GRANDE ABC

Agéncia / Codigo Beneficiario
03398-7/0029357~1

Data do Documento Nimero do Documenta. % Espécie Documento| Acelte Data do Processamento | Nosso Numero
4 27/12/2022 6453396A %] om SEM. 28/12/2022 009/23/620000594-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda & Quantidade L xVaIur 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS E e R 395,91
Aot ORES EXERES 505 ERTREKES o RI OC}O 2 () Desconto / Abatimento
o PREFElTURﬂ\ MUNICIPA. DE CARD

|
N JUROS POR DIA DE ATRASO.eseassssss
S CENTRO NF: 453394 3 (-) Outras Dedugdes
-
R
U TER%qO [)g 'T"E‘N&ﬁa‘\ Tj 4 (+) Mora / Multa
ccb @ 5 (+) Outros Acréscimos
: EI AUTORIZADORA: qrae
S L 1 ; J \)R 6 (=) Valor Cobrado
Pagador JRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO mc BS&S&S’BG?IGGDI -63
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 15650 )
15570-000 CARDOSO =

Beneficiario Final:

';"

o
E-J
)

Autenticagao

TR HNIHIHHMII\WIIIWIIH""III!

Ficha de Compensacao




N

Pag mento de~t|tu‘l~los com debitu em conta corrente

17/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:24
084100841 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-@

23793398039236200065894002935701192330000039591
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.20€6.099/0801-87

PAGADOR :

IRM,.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.8@7/0001-43

NR. DOCUMENTO 11.701
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/e1/2023
VALOR DO DOCUMENTO 395,91
VALOR COBRADO 395,91
NR.AUTENTICACAO 9.93A.CAD.F5E.78A.E68

Central de Atendimento BB

40e4 001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 D@88

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

17/01/2023 15:54.08
17/01/2023 16:01:23

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

S ;“},

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDO:
TERMO DE FOMENTV

L1 AUTORZADORA: . 237G 1. )




SUPERMED COM. E IMP. DE | PO e
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | eLeTRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

SUPERMED

Avenida Tower Automotive, 300 -

(]

AR A

CHAVE DE ACESSO
3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4533 9410 0077 8001

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 453394

SERIE 1
FOLHA 1/1

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

b,

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 7

135221822152564 27/12/2022 16:28:23

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIA|
IRM. STA C. LEONOH M.BARROS CARDOSO (3546)

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF
56.363.807/0001-43 2712/2022

ENDEREGO
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTRITO

DATA ENTE(ADN SA_!BA
CENTRO 570

CEP
15670-000

;‘\'-ri

MUNICIPIO

FONE/FAX
CARDOSO 1734531233

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATA

001 17/01/2023 395,91 002 24/01/2023 39591

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO'ICMS ST

129,09

BASE OE CALCULO DO ICMS
791,82

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
791,8

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
5

0,00

VALOR DO SEGURQ
.00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 791,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

NOME / RAZAD SOCIA
ATIVA DISTFHBU ICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

CNPJICPF
01125797000701

PLACA DO VEICULO UF

MUNICIPIO

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO

INSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

UF
SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

6 CAIXA

PESC BRUTO PESO LIQUIDO

77,81 77,81

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CFOP | UND.

AL

ANT.
QUAN ICMS

V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS Vel AL IPI

29570 |soL.cL.DE SODIO 0,9% 100ML SOFR-ECOFLAC BR
LT 22403115A3 (1) 10/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22403115A3, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/10/202Z, Data Val: 31/10/2025)
SALBUTAMOL ( AERODINI)AEROSOL 100MCG/DOSE
/200 DOSES-TEUTO LT 07642052 {10) 01/2024
(Fornecedor: 3109, Lote: 07642052, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/
2024)

HIPOCLORITO SODIO 1% CLOROLINK 5L c/0-
4-PROLINK LT P22100010 (3) 04/2024 (Forne-
cedor: 1507, Lote: P22100010, Qtde: 3 ,Da-
ta Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/04/2024)
DICLOFEN.SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10-

OAMP 3ML-FARMACE LT DC22I104 (1) 09/2024
2385, Lote: DC22I104, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
24)

FITA ADESIVA HOSF.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
230822-C05 (1) 08/2025 (Fornecedor: 17506,
Lote: 230822-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
8/2022, Data Val: 31/0B/2025)

30048099 5102| CX

13303

30049039 5102| FR

21489

38089429 [ 000 | 5102 | CX

12089

[Fornecedor:

30039047 | 300| 5102| CX

23203

48114110 | 300 | 5102| CX

1 286.0000 286,00 286,00 38,04 13,30

10 10,9530 109,53 108,53 19,72 18,00

33,4833 100,48 100,48 18,09 18,00

1 119,0000 119,00 119,00 21,42 18,00

1 176,8100 176,81 176.81 31.82 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#RIVS;RIBPSV1: ||

pPedido: 451668

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidoer
mos da Portaria CAT 116/2017

or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-
OUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
OAS MO NOMERO (11) 4934-1703
2 Cubagem: 0,14

1673 / 4934-1671

sospitalar 036035/288 ids i ||

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSBO TE‘
=3 =

RESERVADO AO FISCO
IRA MUNIGHPAL Dt

MAO L

YRIZADORA
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23793398039236200005895002935708892400000039591
BENEFICIARIO:
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CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
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CNPJ: 11.2066.099/0001-07
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Central de Atendimento BB

4004 P0@1 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 0@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 pe8s8

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI
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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: 12/2022

Céd.c4  Nome: ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 318.884.828-50

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE I 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.802,43 1.727,43 137,29 0,00 138,19 137,29 1.665,14 47 98 143,95

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDC’)/ 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 229514 188,38 0,00 183,61 188,38 2.181,76 54 62 163,86

Co6d.: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

CESTA BASICA 75,00

IRRF 15,21

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.29514 188,38 1521 183,61 203,59 2.166,55 54,62 163,86

Céd.:68 Nome: ANA PAULA FERNANDES ALVES Cargo: TEC. CPF: 453.232.018-60

DESCRIGAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 153,46

HORAS EXTRAS 643,51

CESTA BASICA 75,00

INSS 240,59

IRRF 17,96

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.838,26 2.763,26 240,59 17,96 221,06 258,55 2.579,71 54,62 163,86

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO i

PISO SALARIAL 2781,24 — aunncteAl DEC ARUUSU

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 PREFEITURA M NG A W=

CESTA BASICA 75,00 = AENTO

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAQ 1328,12 L\ c p N m{ ﬁ W H - W n

FERIAS 1/3 114167 / R

IRRF 12838600 A )) }}9 i s

INSS | FY .-‘\__.44&\35“



INSS IRRF FGTS
44561 243,06 348,25

SAL. BRUTO BASE DE CALC.
5.569,79 4.35312

DESCONTOS SAL. LiQUIDO
688,67

1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

4.881,12 120,92 362,76

C6d..64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10 a

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 >

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.572,86 1.497,86 116,63 0,00 119,83 116,63 1.456,23 41,61 124,82

Cod.: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 253,16

IRRF 17,58

INSS 191,52

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.404 97 2.329,97 191,52 17,58 186,40 209,10 2.195,87 64,72 194,16

Cé6d.:17 Nome: CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA Cargo: RECEPCIONISTA CPF: 143.331.498-35

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

ADIANTAMENTO 1/3 DE FERIAS 519,25

IRRF 0,00

INSS 143,96

SAL BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.39577 1.801,52 143,96 0,00 144,12 143,96 2.251,81 50,04 150,13

C6d.:59 Nome: CRISTINA MARIA DA SILVA Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 305.582.108-48

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

FALTAS/ DSR 284,16

INSS 237,90

IRRF 16,48

SAL. BRUTO BASEDE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.815,84 2.740,84 237,90 16,48 219,27 254,38 2.561,46 84,03 252,08

Cod.:18 Nome: DINA MEDEIROS DOS SANTOS Cargo: EC: CPF: 320.013.378-33

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 e CARNOSO

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 SREFEITURA VIUNICIPAL L E CARDUOA

ADICIONAL NOTURNO 328,85 "L\“ o

CESTA BASICA 75,00 orniO = FO =T

FALTAS/ DSR i l'_ff Bd\ ‘ B q \ x i

IRRF ¢ /

INSS %— ,Uﬂﬁ&,gﬂ‘-&" }F Al )9 .%4

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.154, 54 2.079,54 168,98 0,49 166,36 169,47 1.985,07 54,62 163,86

Co6d.c19 Nome: ELEANDRA MARTINS VELOSO Cargo: TEC. CPF: 323.181.928-80

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO




PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 z

CESTA BASICA 75,00 5%

IRRF 0,00 s

INSS 158,79

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86

C6d.:22 Nome: ELLEN VIVIAN DA SILVA BENINI Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 289.830.018-79

DESCRIGCAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96

HORAS EXTRAS 313,50

CESTA BASICA 75,00

IRRF 140,50

INSS 377.90

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.944 46 3.869,46 377,90 140,50 309,56 518,40 3.426,06 84,03 252,08

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

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 176,98

CESTA BASICA 75,00

IRRF 46,92

INSS 293,24

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.276,98 3.201,98 29324 46,92 256,16 340,16 2.936,82 84,03 252,08

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

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2424,00

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 332,66

ADIANTAMENTO 1/3 DE FERIAS 1242,09

IRRF 122,02

INSS 357,85

SAL.BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
5.043,35 3.726,26 357,85 122,02 298,10 479,87 4.563,48 103,51 310,52

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,99

INSS 188,38

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.205,14 188,38 099 183.61 189,37 2.180,77 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 242400

CESTA BASICA 75,00 Lo e AARDOC(

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60 PREFEITURA MUP HCIPAL DE LARDUUS!

INSS 316,23 ) o

IRRF \r*wgﬁaﬁhm | ,'.' O w"’lr"..'\' i)

LF! AUTORIZADOR 535(8/‘9‘&




SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.468,60 3.393,60 316,23 78,37 271 49 394 60 3.074,00 94 27 282,80

Céd.:30 Nome: IARA CRISTINA DA SILVA Cargo: TEC. CPF: 284.615.818-57 [)

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

ADIANTAMENTO 1/3 DE FERIAS 574,17

IRRF 0,00

INSS 158,79

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.615,46 1.966,29 168,79 0,00 157,30 158,79 2.456,67 54,62 163,86

Céd.: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 137,93

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,53 1.734,53 137,93 0,00 138,76 137,93 1.671,60 48,18 144 54

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 158,79

BB CONSIG FL. PAGTO 475,63

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 634,42 1.406,87 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

INSS 210,07

IRRF 29,62

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.583,96 2.508,96 210,07 29,62 200,72 239,69 2.344 27 69,69 209,08

Cé6d.:36 Nome: KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 324.266.028-56

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24 el s PR

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 PREFE!NT URA WVIUNIRATAL e LARUUS

ADICIONAL NOTURNO 530,96 -

CESTA BASICA 70.57 l W7 .i"'\ Fyi= ={ | ,. { L

FALTAS/ DSR st A e e

IRRF | F] HQJQS““TJY Ao Eé} ?Eﬁ\/ﬂgiz_ 2l

INSS El Niggg/gentsiiiins = ' iy

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
3.055,42 2.984,85 267,18 61,03 238,79 328,21 2. 72721 84,03 252,08

DESCRICAO DA VERBA

[Céd.: 38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA
PROVENTO

Cargo: RECEPCIONISTA
DESCONTO

CPF: 297.231.888-99 \

| PISO SALARIAL 1304,60



ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16 Q(/

IRRF 0,00

INSS 166,37

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.125 58 2.050,58 166,37 0,00 164,05 166,37 1.959,21 50,04 150,13

C6d.:39 Nome: LUCIMAR DUARTE DA SILVA Cargo: LAVANDERIA CPF: 295.648.558-02

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE Il 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213° SAL.
1.802,43 1.727.43 13729 0,00 138,19 137,29 1.665,14 47,98 143,95

C6d.:40 Nome: LUIZA FILISBINA DOS SANTOS

Cargo: LIMPEZA CPF: 157.049.828-83

DESCRIGCAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

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

1.809,53 1.734,53 137,93 0,00 138,76 137,93 1.671,60 48 18 144 54

Céd.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO CPF: 307.669.698-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1647,49

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

ADIANTAMENTO 1/3 DE FERIAS 549,16

IRRF 0,00

INSS 152,03

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.

2.615,41 1.891,25 162,03 0,00 151,30 152,03 2.363,38 52,53 157,60

C6d.:70 Nome: MARLA CRISTINA CACHIOLO DO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 368.494.588-92

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.572,86 1.497,86 116,63 0,00 119,83 116,63 1.456,23 41,61 124,82

Co6d.c45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES Cargo: TEC. CPF: 420.521.398-00

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO _ R L 8 i

PISO SALARIAL 1722,53 DREFEITURA MUNICIPAL DELARZUSE

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 B

CESTA BASICA 75,00 TERD i b [ =

IRRF 1 .0

INSS 15879 .. 7}%(2/ Ql

SAL. BRUTO BASE DECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS ' /SAL/ Efﬁt}ltﬁé 1112 FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86




C6d.:62 Nome: MIRIANY DOS SANTOS RODRIGUES

Cargo: TEC. CPF: 422.739.768-52

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 é[
CESTA BASICA 75,00

FALTAS/ DSR 215,60

IRRF 0,00

INSS 139,38

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.

1.825,69 1.750,69 139,38 0,00 140,06 139,38 1.686,31 54 62 163,86

Co6d.: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

IRRF 0,00

INSS 166,37

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

2.125,58 2.050,58 166,37 0,00 164,05 166,37 1.959,21 50,04 150,13

C6éd.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 125410

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

SAL. BRUTO BASE DECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,53 1.734,53 137,93 0,00 138,76 137,93 1.671,60 48,18 144 54

C6d.:51 Nome: SILVANA PAULA DE ANDRADE Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 132.081.998-21

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 125410

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
1.809,53 1.734,53 137,93 0,00 138,76 137,93 1.671,60 48 18 144 54

Co6d.:52 Nome: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 126.042.118-07

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1492,86

ADICIONAL INSALUBRIDADE 109,61

ADICIONAL NOTURNO 275,81

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 150,87

SAL. BRUTO BASEDE CALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.953,28 1.878,28 150,87 0,00 150,26 150,87 1.802,41 44,51 13§ 84C ()
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RESUMO DA FOLHA

b

[ERMO ).

LE! .'\‘-JTVJ‘{HZA'DO} AL

(=) PISO SALARIAL 57.164,70 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 73.514,02
( +) ADICIONAL NOTURNO 3.481,69 | (-)INSS 6.285,91
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 6.691,13 | (-)IRRF 790,23
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE Il 946,66 | (+)CESTAS BASICAS 2.395,57
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.939,20 | (=) SALARIO A PAGAR 68.833,45
(+) HORAS EXTRAS 2.916,33 | (-) CONSIGNADO 475,63
(+) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 1.660,78 | (-) ADIANTAMENTOS 0,00
(+) FERIAS 1/3 1.141,67 | (-) MEDICAMENTOS 0,00
(+) ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LiQUIDO 72.384,16
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 1.954,49
(-) FALTAS 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 132 SALARIO 5.863,47
{ =) SALARIO BASE DE CALCULO 73.514,02 | (*) PROVISAO FGTS 5.881,11
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 79.935,93

(-) TOTAL DE DESCONTOS 7.551,77

(=) LiQuIDOS 72.384,16

(=) TOTAL DE PROVISOES 13.699,07

PREFEITURA MUNICIPAL D Ltz )
cOMEN T )

3778/ W,




£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 11/01/2023

Empresa: Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

6)

Nome da Folha: Folha de pagamento 10.jan.2023 15:03:50

Data Pagamento: 10/01/2023

Valor Total: R$ 72.384,16

Assinaturas validas:

Situagao: Processada

Tipo: Salario

Leandro M Melegati 10/01/2023 16:54:44

Rui Garcia Filho 10/01/2023 16:51:53

Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

Quantidade de Pagamentos: 32

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/15285-4 Pago Salario R$ 1.665,14
2 Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24  841-9/106752-4 Pago Salario R$ 2.181,76
3 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98  B41-9/16723-1 Pago Salario R$ 2.166,55
4 Ana Paula Fernandes Alves 453.232.018-60 841-9/17661-3 Pago Salario R$ 2.579,71
5 Ana P Fernandes Camargo 305.723.058-00 841-9/ 107965-4 Pago Salario R$ 4.881,12
B Angela Maria da Silva 227.077.488-75  4355-9/9998-8 Pago Salario R$ 1.456,23
7 Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Pago Salario R$ 2.195,87
8 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35 841-9/15626-4 Pago Salario R$ 2.251,81
9 Cristina Maria da Silva 305.582.108-48  841-9/16673-1 Pago Salario R$ 2.561,46
10 Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Pago Salario R$ 1.985,07
11  Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80  841-9/ 15089-4 Pago Salario R$ 1.882,50
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TERMO DE FUIVIE

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada atraves 5% %ﬂ%{u t '_ento BB.
Relatério emitido em 11/01/2023 as 16:05:16 , por JD%B&QB? kﬁyﬁ?ﬁ,ﬂﬂmg@l T R

Goral e Alendimento BB 4004 0001 (Capilais) & 0800 729 0001 (Demais localidades) Pagina Tde 3

SAC 0800-726-0722 / Ouvidoria 0800-720-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAC TIPO VALOR
12 Ellen Vivian da Silva Benini 280.830.018-79  841-9/12930-5 Pago Salario R$ 3.426.06@(1
13  Fabricio Souza Publio 184.560.238-25  841-9/9277-0 Pago Salario R$ 2.936,82
14 Fernanda Bertuolo Paula 310.652.968-78 841-9/11118-X Pago Salario R$ 4.563,48
15 Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/11555-X Pago Salario R$ 2.180,77
16 Gustavo Renan Lanchoni Torres 400.935.668-59  841-9/106331-6 Pago Salario R$ 3.074,00
17  lara Cristina da Silva 284.615.818-57  841-9/12923-2 Pago Salario R$ 2.458,67
18  Joana Darc Ribeiro 691.971.996-72  841-9/10691-7 Pago Salario R$ 1.671,60
19 Kelly Batista de Souza 289.849.178-00 841-9/13508-9 Pago Salario R$ 1.406,87
20 Kelly Karina Trindade 375.590.048-30 841-9/12918-6 Pago Salario R$ 2.344,27
21 Kenia Aparecida Oliveira 324.266.028-56  841-9/10823-5 Pago Salario R$ 2.727,21
22 Leonice A da S Santos 297.231.888-99  841-9/110340-7 Pago Salario R$ 1.959,21
23  Lucimar Duarte da Silva 205.648.558-02  841-9/13205-5 Pago Salario R$ 1.665,14
24 Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83  841-9/108328-6 Pago Salario R$ 1.671,60
25 Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00  841-9/13509-7 Pago Salario R$ 2.363,38
26 Mayra Cristina Lopes 420.521.398-00  841-9/15090-8 Pago Salario R$ 1.882,50
27  Miriany Santos Rodrigues 422.739.768-52  841-9/12228-9 Pago Salario R$ 1.686,31
28  Nilceia de Freitas 117.801.468-17  841-9/110199-4 Pago Salario R$ 1.959,21
29 Rosa L Silva Virgulino 176.411.908-80  841-9/17162-X Pago Salario R$ 1.871,60
30 Silvana Paula de Andrade 132.081.998-21  841-9/ 110839-5 Pago Salario R$ 1.671,60
31 Sineide Pereira Santes 126.042.118-07  841-9 / 8500-6 Pago Salario R$ 1.802,41

Este relatario ndo & um com)

provante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de
Relatorio emitido em 11/01/2023 as 16:05:16 , por

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD

PR RO T
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Gentral de Atendimento BB 4004 0001 (Capitdis) & 800]729 POd;
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SAC DBOO-729-0722 / Ouvidaria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 080

0-729-0088

+ 1

\‘\_%f

R

Pagina 2de 3



32 Marla C C Nascimento 368.494.588-92  841-9/17775-X Pago Salario R$ 1.456,23

5

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissido de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 11/01/2023 as 16:05:16 , por JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Gentral de Atendimenta BB 4004 D001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR .
TERMO DE FOMEN T
3328 /[2F

LF1 AUTORIZADORA:




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS

CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE: NF-e
Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 N© 248825
DATA DE RECEBIMENTG IDENTICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA
05/01/2023 1.493,70 || SERIE 1
- - == - = - - - - - L] - - - L] o e = - - - - - - - — e T - - -_ L] - L] - - - -
o I P DANFE CONTROLE DO FISCO

e MALRTAIER ||uu|wwmmmu|uw |||\
: Nota Fiscal Eletronica
J- FARIA 1 - SAIDA D 2 - ENTRADA

FROOUTOS DE IIGIENE PROFIREIONAL Consulta de autenticidade no portal nacional da

J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 248825 da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332SC - .
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SP SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3523 0138 9350 9400 0163 5500 1000 2488 2511 0019 6874

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230019473256 - 05/01/2023 08:38:14

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB [ enes

204062795110 38.935.094/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ / GPF DATA DA EMISSAO

IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 05/01/2023 |

ENDEREGO }EAIRRDID)STRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

RUA gM]LlO E BILLAR N 1.650 SN CENTRO 15570000 06/01/2023

TPTCT 3 TADUAL

Cardoso l (17) 3453-1059 SP

FATURA

FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
| 001 25/01/2023 746,85 || 002 14/02/2023 746,85 "
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS | [VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST |[ VALOR ICMS ST VIMP. |MP0RTA¢A0 VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
| saey| 45.51) 0“ H 00 0,00 H g 30|| 14937

VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS asspesms VALOR DO 1Pl | VIGMS UF DEST VAPROX TRIB VALDR A cons VTOTAL NoTn
0,0 0,0 0,00 499, 9 493,7

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL E > CNPJICPF
| 0 - EMITENTE @
1. DESTINATARIO

|
l ENDEREGO | MUNICIPIO ”i_” INSCRIGAD ESTADUAL t
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 18 |VOLUME ” ” H 32,400 ”_ 27,600 l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ :
coODIGO DESCRIGAO L0 PRODUTO/SERVIGO NCMISH |CST  |CFOP |UND QTD| VLRUNIT|VLR TOTAL| BC.ICMS| VLRICMS| VLRIPI ,?;'ng ”‘.i;'}
604 SACO P LIXO 105L REFORCADO FD C 100 UN  |39232110| 000  |5102 |FD 2,0000( 76,7000 153,40 153,40 27,61 0,00(18,00] 0,00
612 SACO P LIXO 1051 LEITOSO REF. FD C 100 UN  |39232110| 000 |5102 (FD 1,0000 4 99,4500 99,45 98,45 17,90 0,00{18,00{ 0,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M |48181000| 060 {5406 |FD 1,0000|/" 83,7000 63,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F|48182000| 060  |5405 [CX 10,0000|# 103,3500|  1.033,50 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 39232110| 060  |5405 |FD 1,0000)~ 15,6000 15,60 0,00 0,00 0,00 0,00 000
608 SACO P LIx0 60 L LEITOSO FD C 100 UN 39232110 | 060  |5405 |FD 1,0000(" 42,2500 42,25 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
811 sACO P LIXO 60 L REFORCADO FD C 100 UN 39232110 | 060 5405 |FD 2,0000 Fe 42,9000 85,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO 155GN VALGR DO 1SSGN
900619002511

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PED. VDA: 010019687 VND: EUCLIDES TEGAMI,, Codigo Cliente: 0000542




| 3417 |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador
IRM. STA. CASA LEONCR M. BARROS - CNPJ: 56.363.807/0001-43

Numero do Documento

248825/A

Vencimento

25/01/2023

Beneficiario
J FARIA DISTR. PROD. HIG. PROF
Rua Delmiro José de Andrade 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - Barrelos / SP

- CNPJ: 38.935,094/0001-63

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JURQS DE R§ 2,49
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero
108/00018937-6

Especie Moada
REAL

Quantidade Valor do Documento

746,85 [ DM

Especie Documento

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8174 / 37409-3

Autenticagio Mecanica

34191.09008 01893.768174 43740.930003 1 92410000074685

341-7
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAL

Vencimento

25/01/2023

Beneficiario

J FARIA DISTR. PROD. HIG. PROF - CNPJ: 38.935.094/0001-63
Rua Delmiro José de Andrade 332 - Distrito Industnal Il - CEP. 14781134 - Barretos / SP

J Agéncia/Cddigo Beneficidrio.

8174 1 37409-3

Data do Dacumento N° do Documento Espécie Doc | Aceite Dalta do Processamento Nosso Numero i
05/01/2023 248825/A DM | w 05/01/2023 109/00018937-6
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
109 R 746,85

Instrugdes (Texte de responsabilidade do Beneficiario)
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,49 IR L BN
p EITURA Wit INICIPAL DI
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS I RE!'E FUNA IV N DR
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

X )
LW TR YA A

P 1 ™%

MO DE FOMENT

7% 12,

= AT AMAD A Y
LET AUTORIZADORA 3

e
CARLTH IS

(-) Desconlo

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650, SN, , CENTRO
CEP: 15.570-000 - Cardoso/SP

Pagador/Avalista

CNPJ: 56.363.807/0001-43
CODIGO: 00000542
RCA: 531 - EUCLIDES TEGAMI

CPF/CNPJ

AR AN

cagdo - Ficha de Compensagio



(G337251521339230017
25/01/2023 15:25:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 1S C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome - J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 746,85

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 25/01/2023 15:21:02

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

25/01/2023 15:25:20

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DEC ARDOSO

\NTO)

TERMO DE FOMENTO

LE! AUTORIZADORA: *.2 % , *l 9\

2%



‘)ATA D'E 'RF.CEBIMEN’]'O

L

EMISSAQ: 06/01/2023 -

RECEBEMUOS DF METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DEST. / REM. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 600,00

]

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ IDENTIFICAGAQ DO EMITEN'T‘E

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIOE
SERVICOS LTDA

AV EMILIO ARROYO HERNANDES,

DANF

E

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL ETRC)NICA

N° 000012705
SERIE 001

‘Uin’wli»ﬂhlmm

A

CHAVE DE ACESSO

2799 - POZZOBON - CEP:15503-027 [ ? gz;ER:DA 1 | 3523 0104 5124 2900 0119 5500 1000 0127 0510 0003 3838
: N ol ‘
- VOTUPOQRANGA - SP | ngo | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (17)3405-1121 | N 0000]2,705 fl. 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
' SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DE OPERACAO h - | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| 5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135230025572149 06/01/2023 08:36:24
INSCRICAQ ESTADUAL _ | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
| |
| 718108031115 N - | - . - 0= 04.512.429/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE -
| NOME / RAZAO SOCIAL - i . B = " “ | enerrcer | patapaemissio
‘ IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 06/01/2023
ENDERECO o o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 06/01/2023
TMUNICIPIO o - | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ CARDOSO e | (734531233 sp | 08:36:10
DUPLICATAS -
N DUPLICATA VENC. VALOR | MDUPLICATA  VENC, VALOR l N DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA  VENC. _VALOR
OOL 05/02/2023 (7)00,0707;77 R | - SSISLIN W O SR O T U . S
PAGAMENTO o
DESCRIGAO VALOR | DESCRICAQ VALOR | DESCRIGAO VALOR [ DESCRIGAD. - T TvAloR
_Duplicata Mercantil 600,00 —
CALCULO DO IMPOSTO .
| BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DOICMS | BASE CALC.ICMSSUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 133,20 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG. DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IP] A NOT. e
0,00 . 000 0,00 - 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO o MUNICIPIO T | uF INSCRICAO ESTADUAL S
ouaNTIDADE ‘ ESPECIE ['MaRCA T | NUMERACRO ~ [eesoeruTo | PESOLIQUIDO
‘ S | R R SR 5
DADOS Do PRODUTO / SERVICOS i = = L _ 7
‘ Pg%%‘;‘;gﬁ, nEscmngDomanJ.sEn\rlco NeM/SH. es’os&] cror.l_uﬂln. AN | R AR el ¥3.‘;2{“ || DESCONTO | ;Iélh?? VF%’?R _%gmg%%g.‘s
40025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T  |28044000] 0102 | 5102 | M3 2000 30,000, 600,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
gt oyE AR ODUOW
. AWTLR R 18 ! L N WAL
PREFEITURA MVHIATS
, E T
r"D]u}-.(\ \ =2
1 BV AR

DADOS ADICIONA[S

[ INFGRMACOES COMPLEMENTARES

| Pedido N. 3066

i\
(A

LF1 AUTON NZADD

w’\ yMiE
z)ﬂ

ll}"

_T RESERVADO AQ FISCO

| Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4,20%) R$ 25,20 Estadual (18,00%) R$

| Forma pagamento:
LOTE
663251122

108,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e I -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPI,

DUPLICATA R$ 600,00

|
|
WIWW, coc!csonmreoombr Fone: (IT)JI‘HG—!!GI

¢




06/01/2023 12:46 https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=5&tokenSessao. .

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugoes ? D

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

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontihada

# BancopoBrasit | 001-9

Heneficiario Espécie  Quantidade Mosso Namero
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS R$ 10833946222839317-4
Endarego
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 POZZOBON VOTUPORANGA SP - 15503027
Nr. do documento Conlrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valer Documenlo
12705/01 17489238 04.512.429/0001-19 05/02/2023 600,00
(-} Desconto/Abalimenta (=} Outras Dedugdes {-) Mara/Multa (-) Qutros Acrescimos (=) Valor Cobrado
600,00
Pagador
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS - 56.363.807/0001-43
Instrugdes Autenlicagao mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,20 desde: 06.02.2023
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 06/02/2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
111/ ATENCAO //lll --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Lone na linha ponnlhada
# Banco Do BRrasiL | 001-9 00190.00009 01083.394625 22839.317116 1 92520000060000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 05/02/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS 268-2 / 10590-2
Data do Documento Nr. do documento Especie doc. Acgite = Data process. Nosso numero
06/01/2023 12705/01 DM N 06/01/2023 10833946222839317-4
Cartaira Espécie Quantidade x Vator Valor Documento
1 R$ 600,00
Instrughes (-) Desconto/Abatimenia
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,20 desde: 06.02.2023
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 06/02/2023 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
[}l ATENCAO /ljl{ --> SEGUNDA-VIA HiMaraullz
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Qutros Acrescimos
(=) valor Caobrado
600,00

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M, BARROS - 56.363.807/0001-43
RUA EMILIO F. BILAR 1650

CARDOSO - SP - 15570-000

Sacador/Avalista

H“' ‘ |m ‘ IH‘ , ml ‘ H“ ' H“| H|| ‘ ml ‘ ‘I“‘ “ ||‘| ‘ “l “ “’H“ ‘| || ||| “ ||| | ‘ N‘”l”“ﬂ | m‘ “ R

Certe na linha pontilhada

Il tmprimic [§ ][ Gerar POF [} §][_Fechar JIj ][ Pagar - gerenciador
f“”r*?.l:l:r!ﬂ”.‘ A ML h JCIE ,\, ?‘._f.‘: CARDOSO

TERNM 10 |

L ET AUTORIZADO! 3 ??Q / 92 02

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11.bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao=b404effia32cabbdd... 1/2
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G335061010808714010
06/02/2023 10:12:14

Pag'é'mento de titulos com débito em conta corrente

B BRI RO R R L L

06/02/2023 - BANCO DO BRASIL -

084100841

10:12:14
0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA:

20190008090108339462522839317116192520000060000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4,512.429/0801-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/00@1-43

NR. DOCUMENTO 20.601
NOSSO NUMERO 10833946222839317
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 85/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 86/62/2023
VALOR DO DOCUMENTO 60e,ee
VALOR COBRADO 600,00

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9EeP 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PBA@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OGuvidoria

P8O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98P0 729 0088

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

JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

06/02/2023 10:09:19
06/02/2023 10:12:14

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATIL.

DREFE!TURA MUNICIPAL DE CARDOSYU

TERMO DE FOMENTU

LE| AUTORIZADORA: . 59 (? 8/ ‘Q,Q '

1h



Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAD
307605578001 SOR23360546 | FATURAMENTO 10/01/2023
Foll

Codigo para debito automatico: 0307005578
Tipodelornecimento: CoMERCIAL

Gliente: HMAND 5 1A GASA L EONOH M BARHOS , D‘

CEP: 15570000  End.:RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - COMPL SANT CASA - CARDOSO
- CARDOSO - 8P

ha 1/1

Cod. Cliente: oasauri/8 Insc. Estadual:
PDE/RGE: aaorenss7s Hidrometro: vzomiszraepooots  Lacre:
Economias: com lipodeligacao: AGUAF FGOTO

Datadaapresenlacao: woiaws — Poximalelui: waoears — TipoMecado: comum
Condicaodeleitura: LEITURA NORMAI

L eitura Anterior Letura Atual Gonsumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua  WW12R022 - 587 0172029 - GO16.0 1460 a 197,00

Historico de Consumo (Emissao - Consumo em M3)

12072022 11/08:2022 10/08/2022 11/10/2022 10/11/2022 10/1222022
Agua 226G 20516 17416 19116 18416 19116

Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSO
TERMO DE FOMENTO
T AfoRizapora: . 2 78R, -

Esgoto
(M3 x Nreo.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R3) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
De0Ale 10,33 Minimo 657 67.87 Minime 526 54,28
De 1034 Ale 20,67 10,34 1178 8045 10,34 6,17 63,80
e 20,68 Ale51 67 31,00 12,56 389,36 .00 10,04 N
De&168AIE9999999 9333 14,75 137662 93,33 nrr 1 098 49
Bubtotal 1.814.30 1.827.81
TOTAL (VI Agus + VI Esgoto) 3.442,11
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO
Agua 191430 TOTAL (R§) 3.450,32
E:.g::éﬂogulacao - 0.60 15?;2: VENCIMENTO 19/01/2023

No caso de pagamaento em atraso serac cobradas Multa
de 2% mais Atualizacao Monetaria com base na

variacao de IPCA/IBGE do mes antertor mais Juros de
Mora de 0,033% 30 dia

“Oferacemos datas opcionals de vencimente pars sua
conta ol -08 -10 - 15 - 20 - 28 Havando

Interesse entre em contato com a SABESP.

AVIS0S



s | G331191445179287021
@ { 19/01/2023 14:51:27

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL q%’
19/@1/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.51.28
2841900841

COMPROVANTE DE AGENDAMENTC

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 841-9 CONTA: 6.878-0
EFETUADO POR: LEANDRO M MELEGATI

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82640000034-3  59320097@91-5
P5086808056-0 88699071783-6

Data do pagamento 19/01/2023

valor Total 3.459,32

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 19/01/2023 14:47:20
JD389488 LEANDRC M MELEGATI 19/01/2023 14:51:27

Transacgéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

| n= FOMENTO
TERMO D b Oiiel
TERV oL ;

LE ;\U‘i"JR\ZADOﬁA’. oADK

'




SUPERMED COM. E IMP. DE | *C0a s pisons III I‘l
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Aua Projetada, 8/n - ltaim - CAMBUI, MG, |, o/, 1 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6669 9810 0062 4036 ~ {d
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 e m
Ne 666998 Gonsulta 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO OE USO
Venda a nao contribuinte 131235152598394 11/01/2023 15:13:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
|IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 11/01/2023
ENDER! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA TTTADJJA“A"B'E
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 01/02/2023 365,14 002 08/02/2023 365,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS IaAss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
730,27 87,63 0,00 0,00 730,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |uesco~m |oumas DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 730,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCI FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CHEYCRR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2507 2,77
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP i :;S ALIPI
30644 |DRAMIN B6 30CP REVEST.-TAKEDA LT 530576
(2) 05/2024 (Fornecedor: 1113, Lote: 5305-
76, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2022, Data
val: 31/05/2024) 30048039 500 6108 [ CX 2 17,1000 34,20 34,20 4,10 12,00
10208 |BUTIL,ESCOP.+DIFPIR.100AMP 5ML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-115/22 (2) 08/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: H-115/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049099 | 500 | 6108 | CX 2 248,7550 497,51 497,51 59,70 12,00
8597 |ETILEFRIL 10MG/ML 6AMP 1ML-U.QUIMICA
LT 2233219 (10) 08/2024 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2233219, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/~-
2022, Data Val: 31/08/2024) 30049067 [ 500| 6108 | CX 10 8,1970 81,97 81,97 9,84 12,00
9212 |DRENO PENROSE N.3 N/ESTERIL C/12-MADEITEX
LT 170221/DR (1) 02/2024 (Pornecedor: B03-
1, Lote: 170221/DR, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/
02/2021, Data Vali 17/02/2034) 90183921 | 000 | 6108 | DZ 1 15,9900 15,89 15,99 1,92 12,00
4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR LT D-006/2-
2M (1) 01/2024 (Fornecedor: 1898, Lote:
D-006/22M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 31/01/2024) 30048098 [ 500 | 6108 CX 1 100,6000 100,60 100,60 12,07 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RBP1VL: || . r 1
Valgr da partilha para UF de Destino: R§ 13,97 o v Tt 1\';h“ (W] i\ i
Pedido: 635241 pREFEl] URA (VIR
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIL do art.) 2277do §

RICMS/MG
Setor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
pPOS-VENDAS NO NUMERG (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 \ rr_l
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO| ‘=

¢\




0010623

% AN
R ;._;
& :
«” bradesco 237-2 | 2¢ 793 39803 9301‘2&000019 33002.935709 7 92480000036514
Local de Pagamento 2
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO ADESCO EXPRESSO 2 ot b S
T T &R & Depésito Digital de Cheque jf
@ A ; ¥
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT nuzuqoqwnnm 07 03398-AB.CORP.GRANDE ABC Mais comodidade e seguranca
Data do Documento Namero do Documento Espécie Bocumento| Aceite j L) Para o dia a dia da sua empresa.
11/01/2023 B666998A pM 2 SEM & 12/01/2023
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade & xVanr
00002 000 009 RS = P ]
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario 1 2 g
7 &
% %  UALORES EXPRESSOS EM REAIS  hkhr & .
JUROS POR DIA DE ATRASO..ussssesss 0,60 P 5
CENTRO NF: 666998 # 7]
i 2
£ £ Saiba mais em:
7 g banco.bradesco/recebimentos
E X
o £
& e
& wy
@ h:~9 2 > SRSy
o ° Agéncia / Cadigo Beneficiario
4 P 03398-7/0029357-1
m = 0
§ ‘z.':v Nosso Numero
@ 2 lIIliH'SI'IJ'lZGﬂOIII?:S -0
& &
2 p=3
8 o
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO :v a.f 3 () Desconto
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM NHEIRO E’
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO c381 = 3 (-) Outras Deducbes
DROGA LIDER RUA SAO PAULOD 16B0 B
OPCOES MODAS AV CENTRAL 16466 'rt‘ "6‘6 3 (+) Mora 7 Mult
FABIM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELAXMATIEL 623 LS IR
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEEXEIRA 540 B
PADARIA REI DO PAO R MARIA PONTES GES'@hL 639 E 5 (+) Outros Acréscimaos
% 5
5“ o 6 (=) Valor Cobrado
do Banco y L‘;ﬁ_
0563638{?!0“1 43 -
DE CARDOSO

Recebimento através do cheque n®
Quitacio valida somente apos liguidacdo do cheque.
Pagador TIRM.STA.C.LFONOR M.BARROS CARDOSO =
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 % "
%, [
i REFI:ITUHA MUNICIPAL
U W“iﬁ‘tﬂﬁ-‘i TG "*Reﬂbo do Pagador

15570-000 CARDOSO &
Beneficiario Final: ﬁ
- 2{ ERMO
e : %% ( N
@ \, n
g ’TL“ { ADOx i
_______________________________________ Salnaoiointit] S AN ES Gnha G Ne s
i £
..“ C)
(> bradesco 237-2; * | 23793, 39303 93012.000019 33002.935709 7 92480000036514
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHPEH NO BRADESCﬂvEXPRESSO 01/02/2023
Beneficiario . Agéncia / Codigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE PIlDIIUT 011206099!0001—%} 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento ;.-% Espécie Documento Ace;% Data do Processamento | Nosso Nimero
11/01/2023 B666998A < | om SEM., 12/01/2023 009/30/120000133-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda « |Quantidade i x\lalor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS 3 R 365,14
e R X Fre L S TS e o 'r.. 5 2 (-) Desconto / Abatimento
N  JURDOS POR DIA DE ATRASO:esccssanss 0,40 By
S CENTRO NF: 666998 = 3 () Outras Dedugdes
T o
" '
u gef 4 (+) Mora 7 Mulia
g l*‘s" 5 (+) Outros Acréscimos
E 7
5 a 6 (=) Valor Cobrada
PagadorIRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO y 05636#07/0001-.43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 5 a5
15570-000 CARDOSO n.*."
.’- m
Autenticagio Ficha de Compensacao

Beneficidrio Final:

M T




S A AR

———

(G337011022695784010
01/02/2023 10:24:19

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e1/e2/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:24:21
084100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©0841-5 CONTA: 6.878-9

23793398039301200001933002935709792480000036514
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 29.101
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2023
DATA DO PAGAMENTO 81/e2/2023
VALOR DO DOCUMENTO 365,14
VALOR COBRADO 365,14

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pg8ee 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 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 OQuvidoria.

16

Haneioal DE CARDOSV
ﬁP!ﬁrrﬂnwﬂﬁﬂJ;wLMThﬁuL SARA
o 2 ¥ ™ PIRTR

AR AENTE
TERMO Dt FOMENMN ))\
i\ ] z?% ?E{;}(Tis (.z;l‘ L

L AUTORIZADORA

—r

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

01/02/2023 10:20:31
01/02/2023 10:24:19

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,




PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1 3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6669 9810 0062 4036 :)/‘L
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700A / r
N2 666998 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nac contribuinte ] 131235152598394 11/01/2023 15:13:48
I AQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
05 ??%?1?802%6 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE TR
i CNPJCPF o
IAM.STA C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 11/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP e TTT”ygﬂ“lﬁ?;ﬁ
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sPp
FATURA / DUPLICATA
001 01/02/2023 365,14 002 08/02/2023 365,13
CALCULO DO IMPOSTO
8ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
430,27 87,63 0,00 0,00 730,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 730,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up:  [SNRVCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO o INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO PEEQ L 'QUIDC
il CAIXA 2,77 2,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI ; (;:S AL IPI
30644 |DRAMIN B6 30CP REVEST.-TAKEDA LT 530576
(2) 05/2024 (Fornecedor: 1113, Lote: 5305-
76, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2022, Data
val: 31/05/2024) 30049039 | 500 | 6108| CX 2 17,1000 34,20 34,20 4,10 12,00
10208 [BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP S5ML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-115/22 (2) 0B/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: H-115/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049099 | s00| 6108 | CX 2 248,7550 497,51 497,51 59,70 12,00
8597 |ETILEFRIL 10MG/ML 6AMP 1ML-U.QUIMICA
LT 2233219 (10) 08/2024 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2233219, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data val: 31/08/2024) 30049067 | 500 | 6108 | Cx 10 8,1970 81,97 81,97 9,84 12,00
9212 |DRENO PENROSE N.3 N/ESTERIL C/12-MADEITEX
LT 170221/DR (1) 02/2024 (Fornecedor: 803-
1, Lote: 170221/DR, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/
02/2021, Data Val: 17/02/2024) 90183921 | opoo| 6108 | ©Z 1 15,9900 15,89 15,99 1,92 12,00
4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR LT D-006/2-
2M (1) 01/2024 (Fornmecedor: 1898, Lote:
D-006/22M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022, |
Data val: 31/01/2024) 30049099 | 500 | G108 | O | 1 100,6000 100,60 100,60 12,07 12,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
4#RBPLVI; | |
Valor da partilha para UF de Destino: RS 13,97
Pedido: 635241
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934%1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01
: Tl A CiPRL L s
'Jr\t—‘l L I! PRI ‘ R
A D R

TE
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53793 39803 930‘?"2_3000027 84002.935702 9 92550000036513

0010624

Local de Pagamento y‘
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO QRADESCO EXPRESSO S-‘ ot Diditalde faes
Beneficiario @ o didade e 3
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01120&]9?10001 07 03398-A6.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Nmero do Documento Espécie Rocumento|Aceite © |Data do Processamento cd & pre
11/01/2023 B666998B LA SEM = 12/01/2023
Usc do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda  |Quantidade ;p‘ Valor
00002 000 009 RS < e |
Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario. ] " g
o
* &  VALORES EXPRESSOS EM REALS ik & g 5
JUROS POR DIA DE ATRASO..ussasesss , 2 ]
CENTRO NF: 666998 A &
.:"" }‘"
o
{,; 2 b a 0.D cl O % b ®
w W
3 ‘N"}.
“ e Agéncia / Codigo Beneficiario
g 2 03398-7/0029357-1
._F Nosso Numero
® s 009/30/120000284-1
& &
Gl o
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO E: &,‘9 2 () Desconto / Abatimento
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM BINHEIRO 8
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO ©381 a < 3 (-) Outras Dedugbes
DROGA LIDER RUA SAOQ PAULO 16‘3_’11 L?,‘
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 ¥ )
FABIM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELA:MATIEL 623 % i ahioratiLEs
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEEXEIRA 540 e
PADARIA REI DO PAO R MARIA PONTES GES'I?;BL 639 3 5 (+) Outros Acréscimos
2 &
ot & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do banco “3,
Quitacdo valida somente ap6s liguidacdo do chegue. 2 .
Pagador TIRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO Mui 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 % Y
15570-000 CARDOSO SP Y
b =
Beneficiario Final: ; 8
e 7 Autenticagao Recibo do Pagador
&
&
‘,1.3_ __________________________

23793 39803 93012.000027 84002.935702 9 92550000036513

s’ bradesco 2372
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAH‘EH NO BRADESCOD nExPRESSO 08/02/2023

Beneficiario = Agéncia / Codigo Benefncnéno
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE mliUT 011206099/0001- Qk-? 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 3398-7/0029357-1
_____Data do Documento Numero do Documente ‘é—- Espécie Documento A:e‘he Jé: |Data do Processamento [ Nosso Numero. .. 5
11/01/2023 6669988 '*-g ORI T sEﬁ‘% T [l 1“2“?01'{'2023 ! 009/30/120000284-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécle Moeda : |Quantidade o xVanr 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 % £ 365,13
| % %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS sk # o MIUNICTHAL Ut_ CARDUTY {2 Desconto/ Abatimento
N JUROS POR DIA DE AIE:SOE___.______D’QD PREFtlTUhA Pﬁ,
5 CENTRO NF: 99 3 (-) Outras Dedugdes
i 1 AENTC J
1}
3 TE F%—IV D '—) Fg l 4 (+) Mora / Multa
: > ¢ /R -
& Lr! {'\U T,. ‘d:“ Z.AD{){ ‘A %}? / 5 (+) Outros Acréscimos
E
S g a.‘:P 6 (=) Valor Cobrado
PagadorIRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 9 05636#117! 0001-43
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 ;’" a5
15570-000 CARDOSO F SP &
&
4.*' &
Beneficiario Final: a5
i CBPP! Ficha de Compensacéao

(T T




(G333080711018976011
g 08/02/2023 07:19:51

AP RESA

Pagamento de titulos com deblto em conta corrente

~l2
™
by

08/02/2023 - BANCO DO BRASIL - @7:19:53
PR4100841 esol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

237933980639301200002784802935762992556000036513
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.2086.0699/00@1-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.801
DATA DE VENCIMENTO eg/e2/2023
DATA DO PAGAMENTO e8/02/2023
VALOR DO DOCUMENTO 365,13
VALOR COBRADO 365,13
NR.AUTENTICACAO 3.375.0F4.54B.1EB.F@9%

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 00Ol Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
0820 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. 2 CARLUSV
DF:: :-?31111\‘ ‘i’i..)l'{"-'l"“‘ Jt o
Ouvidoria ATANTY
0890 729 5678 DA OMIEIN T
rERI i = MIVIEIN T
Reclamacoes nao solucionadas nos canais I‘:.}' LY ﬁ’h{ —"3 ) i
habituais agencia, SAC e demais canais de ) 59’%9 / .; N
T, LI AUTORIZADORA: ;
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8O 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 08/02/2023 07:19:07
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 08/02/2023 07:19:51

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




O

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1
‘ PM DE ESTRELA D OESTE Nimero da NFS-e
3 -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA D OESTE Cédigo de Verficagéo de Autenmdadeg
M3YQX43QS
RONI - NF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i i e NS
' : 13/01/2023 as 14:55:55
'mﬁ“@?”‘“" b : BehooE L e Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Local da Prestagéo 2443212ITIXGEX9UDS2SYFHZ3VEZUSTR
Exigivel 0991/2022 ESTRELA D OESTE-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13101/2023 Para certificago da autenticidade acesee
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Espedial Tribulagao Tipo 1SS m"m;‘:::f:;:‘:ﬂ::‘ m“""“d“'b Do
1-8im 2-Néo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS IR
CPFICNPJ RG/inscriglo Estadual  Inscriglo M Nome/Raz#io Social
47.077.646/0001-30 000201719 000017317 CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA
Logradouro Complemento Balrmo
RUA MARANHAOD, 231 QUADRA 107/9 LOTE 7 JARDIM ALVORADA
CEP Cldade Telefone E-mall
15650-000 ESTRELA D'OESTE-SP
TOMADORDESERVIGOS || i i i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Logradouro Complemento Balrmo
Rua Emflio Fernandes Bilar, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telafone E-mall
15570-000 CARDOSO -SP 3510708
Discriminagso dos Servigos :
Qtde. Un.Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Socorro preslados no més de dezembro de 2022 1.100,00 R$ 1.100,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturea ~ Construgiio Civil
LC 116/2003: 04.01 Allguota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Deducbes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 22,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes deimpostos st
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 1.100,00 Val, Aprax, Tributos:
infermag®es Complementares
EMPRESA PRESTADORA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
RECEBI{EMOS) DE CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF5-a DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGCAO M3YQX43QS.
Data CPF/RG 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

13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022
Prestador: 304 CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA
Endereco: RUA MARANHAO Telefone: 17996127094
Bairro: JARDIM ALVORADA CPF/CNPJ: 47077646000130
Cidade: ESTRELA DOESTE Estado: SP
CEP: 15650000
Data Descrigao Valor Total
04/12/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES 1.100,00

OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00
- ~ARDOSO
)AL DE CARDOSC
orEEEITURA VUNICIPAL ot
s ! ™A N TO
TER \ViQ DE FOME 02}):
4 ‘}?}g i p \




Consultas - Emissdo de comprovantes

(3381316215600631
13/01/2023 16:27:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.40
0841900841 SEGUNDA VIA e0a2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I S C L M BARROS CARDOSO
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: B475-8 - ESTRELA D'OESTE

CONTA: 13.600.824-8

FAVORECIDO: CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES L
CPF/CNP]: 47.077.646/0001-30

VALOR: R$ 1.1006,00
DEBITO EM: 13/@1/2023

DOCUMENTO: 011383
AUTENTICACAD SISBB: D.4C5.D33.847.885.0EB

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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LOGOMARCA (%) 3

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ :
ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA 46.545.368/0001-36 2
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail R

ESCRITORIOMACEDONIA@IG.CONE
Enderego Complemento  Bairro %
R ALVARO DE MELLO, 559 SALA 03 CENTRO

e NIA /5P Tonow T AT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

13/01/2023 14:07 01/2023 00013937 00000024 1del 654X-3X8E-6ESE-0B1B-9W7W

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢do Municipal Inscri¢io Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento Bairro

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

CARDOSO/SP 15570-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenta Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio do Servigo

Colocar na descricao da nota fiscal: ‘Servicos medicos de Pronto Socorro prestados no mes
de dezembro de 2022.

Basc de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (- ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor LiquidoaPagar RS 5.500,00
[ valor do 155N | 110,55 Valor Total da Nota | 5.500,00|
[Afiv. | Deserigho da Afividade [Atg.Ca)] B.Chlculo | Afiv. | Deserigao da Atividade TAtg.(%) | B.Caloulo |
04.01 Medicina e biomedicina.(...) 2,0100 5.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS ’ At e oADMY
Empresa pertencente ao Simples Nacional. oREEETURA MHUNI ;1:;");\‘.‘ UL CAI \!.)(.-‘
Documento emitido par PP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e [P~ '
DECRETO N° 017 DE 09 DE JUNHO DE 2011 e gmev A AT AT
TERMO DE FOMENTU
C.AVIU Wi T W1l T
02928 /XL
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/ | B AUTORIZADORA, g ’ o
MUNICIPIO DE MACEDONIA
" R
s il PRACA. JOSE PRINCI N° 449, CENTRO - &.DONWSP(I‘I) 3849.1162
Recebi(emos) de: ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000024

Chave de Seguranga
Data ‘Assinatura do Recebedor 6S4X-3X8E-6ESE-O0B1B-9WTW




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 %L{

CNPJ: 56.363.807/0001-43
13/01/2023

COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA

Endereco: R ALVARO DE MELLO Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136

Cidade: MACEDONIA Estado: SP

CEP: 15620000

Data Descrigao Valor Total
10/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
18/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
24/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.650,00
31/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.650,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servicos. R$ 5.500,00

TOTAL DOS SERVIGOS:

~= ~ADRDOSD
1 IRPAL :‘,.‘_.;" ,;,5\‘\.)\:~—(~
PREFEITURA  MUNIGIFAL b
| |
L

]

eRMO DE FOME
e z}a /QJ




: , Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3381316215600631
13/01/2023 16:27:52

13/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:00
884100841 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: e841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/2023
NR. DOCUMENTO 550.402.000.043.767
VALOR TOTAL 5.500,00

*#¥¥¥¥¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE R MARSOLA

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 43.767-0
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR.AUTENTICACAQ A.8F2.FAB.11F.497.CB1

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DORIO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

32

{ Data e Hora da Emisséo: 13/01/2023 13:42:56 Competéncia: 13/1/2023 Cddigo de Verificagéo: Q1bQGC1CX

Nimero do RPS:

N° da NFS-e substituida: Local da Prestagéo:

SAO JOSE DO RIO PRETO - 5P

DHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJICPF: |  26.577.504/0001-62 | Inscrigso Municipal: 3411880  |Municipio:|  SAO JOSE DORIOPRETO | UF sP

Enderego e Cep: R LIRIOS - DOS ,318 - SEIXAS - JD. DOS CEP: 15061-090

Complemento: Telefone: (17)3305-8030

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

Razfo Social/Nome: RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 Inscrigdo Municipal: | Municipio: | CARDOSO UF: SP

Enderego e CEP; R EMILIO FERNANDES BILAR ,1650 - CENTRO CEP: 15570-000

Complemento:

e
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PRONTO SOCORRO NA SANTA CASA DE CARDOSO NO MES DE DEZEMBRO DE 2022

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12.741 R$ 367,40 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO IIl, DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Valor dos Servigos R$: 2.200.0 Natureza Operagao L det dos Servicos R$ 2.200,00
Descento Incondicionado: 0,00 1-Tributagéo no municipio .Dadu.gﬁeslbedupbe's Permitidas em Lel 726,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Trihut%nc-ﬁo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengbes Federais: 135,30 0-Nenhum (=) Base de Calculo 1.474,00
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 2-Ndo 1SS areter: () Sim (X) Néo
Incentivador Cultural
(=) valor do ISS R$: 44,22
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 2.200,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.
0- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Cadigo de Var_\iﬁcaq@g.‘ N
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IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 (27
CNPJ: 56.363.807/0001-43 ‘

13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022
Prestador: 283 JDHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderegco: RUA DOS LIRIOS Telefone:
Bairro: JARDIM DOS SEIXAS CPF/CNPJ: 26577504000162
Cidade: SAO JOSE DO RIO PRETO Estado: SP
CEP: 15061090
Data Descrigcao Valor Total
14/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1,100,00
21/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00

OBS.: Colocar na descricdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 2.200,00
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16/01/2023 = BANCC DO BRASIL - 13:45:47
084100841 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M EARROS CARDOSO

LGENCIA: 0841-% CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.408.000.016.020
VALCR TOTAL 2.064,70

*xre++  TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: JUAN DANIEL H SALINAS

AGENCIA: 3408-8 CONTA: 16.020-2
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTEI:JTICACAO D.874.D15.830.035.AD1

PREFEITL
DE FC
TERMO DE F(

LF| AUTORIZADORA: 7
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MUNICIPIO DE PALESTINA-SP o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 72
Data e Hora de Emisso da NFS-e!
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e) bl ol
Nimere do RPS: | Série do RPS: | Tipe do RPS: Data do RPS: N° NFS-2 substituida: Competéncia: Cadigo de Verificaglio da NFS-e:
8052157A
Nume ﬁaﬁ&aia: ......
Razdo Soclal: CPF/CNPJ:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Inscriciio Municipal: RG/inscrigéo Estadual: Telefone: E-mall:
5115
Enderego: Numero: Complemento:
RUA PAULO ARAUJO 837
Balrmo: Cidade: CEP:
CENRO PALESTINA-SP 1 5470—000
. ' DADOS DO TOMADOR DE SERV]QOS
Nome/RazBo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
CPF/CNPJ: Inscriglo Municipal: F ¢ k NIF:
56.363.807/0001-43
Endereco: Numero.
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Complemento: Bairro: Cep:
CENTRO 16570-000
Cldade: Pais(BACEN) Telefona: E-mall:
CARDOSO-SP 17 3453-1059 contato@santacasadecardoso.com.br
o e wDf ERVIC .
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO(RS) QUANTIDADE VALOR TOTAL(RS)
Servigos médicos de Pronto Sacarro prestados no més de dezembro de 2022, 2.200,00 1,00 2.200,00
To0igo da AtividaderSenvigo (Lop 116/2003):
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Cédigo CNAE:
Exigibilidade do |SS: ISS Ratido na Fonh Numere do Processo: Incentivo Fiscal: |Optanta Simples Naclonal:
1-Exigivel N NAO NAO NAQ
Municipio de Incidéncia do ISS: Municlpio de Prestagiio de Serviga: Regime Especial de Tributagao:
PALESTINA-SP CARDOSO-SP 5-Mmroernpresério Indlv:dua! (MEI)
i _BASE DE cALc:u .0 DAS RETENGOES i
PIS: COFINS: INSS: CSLL: Outras Rmnwes: Desconto Incondicionado;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Desconto Condiclonado | Velor Dedugdes: Base Caloulo: Aliquota: Valor ISS: Total Aprox. Tributos: Valor Total dos Servigos:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 0,00 R$ 0,00 R§$ 0,00} R$ 2.200,00
Valor L!quldo NFs-e R$2.200 00
Codigo da Obra: Ncmom da ART:.

| B} AUTORIZAL

B ST ST R DI NcR Soautn 0 parial od Mok Fieosi e Sarvigod MewrGuied i Munlorlo Bocuninlo (noreeso acy 1301/20K 10:07,08
Recebi(emos) de Nomera da NFg-e:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA T2
os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Indicada ao lado
Competéncia:
13/01/2023
[ f Cadigo da Varificaclo da NFS-a:
“Assinatura do recebedor 8052157A
BW Ststemas (NFS-8) Para consultar a autenticidade acesse o portsl da Nota Fiscel de Servigos Eletrdnica do Municipio Documento Improsao em 1301/2023 10.07:06
PR :::lt FITu ,\ Wi JI 1'0-‘ \Ji‘\'l« JE LA
Tl Ll d
TERMO DE FOMEN!
2378 / 52 2
ATADORA! - o

S,



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

13/01/2023

COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 169 UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA

Enderego: R RUA PAULO ARAUJO

Telefone: 1797722306

Bairro: CPF/CNPJ: 37827056000124

Cidade: PALESTINA Estado: SP

CEP: 15470000

Data Descrigao Valor Total
06/12/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
20/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 2.200,00
REFEZI ICIPAL DI WA

LEl ;.l.i‘:"}E-._iE_'ﬁJ};':“,,-’.a,-- .3 %}8 /}'
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Consultas - Emissdao de comprovantes

(G3381316215600631
13/01/2023 16:28:25

ENAPRESA
TR AR
13/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:00
084100841 SEGUNDA VIA ee8e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/2023
NR. DOCUMENTO 552.382.000.015.376
VALOR TOTAL 2.200,00

#*%k%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UGILTON C M GARCIA

AGENCIA: 2382-5 CONTA: 15.376-1
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAQ 5.EBB.A®3.CA5.B36.C33

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

9|




BARRACHI CLINICA MEDICA
FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI .
RUA ANIZIO ALVES PEREIRA, Nro 5844 - LOTEAMENTO JARDIM FLORA J ’\
CEP : 15502-063 - VOTUPORANGA - SP N7
g-mail :flaviobarachi3322@hotmail.com,esc_cardoso@hotmail.com

Ins.Municipal: 13515900 CNPJ: 29.303.307/0001-43 LE: -
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo Situagao da nota || Ntmero de controle i
13/01/2023 - 09:38:45 13/01/2023 Emitida 2023/18076 Nota Eletrénica n°93 - série B
Noms/ Razdo Soclal: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
% Enderego: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E jF.':l-u'-'- ™ E
. : ™
8 CEP/Cidade/UF: 15570000 - CARDOSO - SP = I.__ L=
.g Emall: . -
5 CNPJ: 56.363.807/0001-43
B Inscricdo Estadual:
: : -
[
Local da prestagéo do senigo: CARDOSO-SP E k
cod.servigo quantidade descrigéo do aorvl;t_: vir.unitdrio vir.total dedugdo aliquota
o401 1 Sevicos médicos do Pronto Sacomo prestados no més de dazambrode2022.  24.660,00

24.560,00 0,00 2%

B 'Pr'eféii‘:l‘l‘ra do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: OPTANTE

Estado de SAO PAULO | -
: - Valor Bruto da Nota: 24,550,00
Secretaria da Fazenda : :

Depart. da Receita Tributaria Base de Chlculo do 1SS

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO e B
C.E.P 15602-238, VOTUPORANGA(SF) e . Valor do ias: 481,00

CNPJ 46.599.808/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br i i
Fumdamentos legaie: Lol Federal 116/2003, Lel Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal || 188 retide §8 fonte: I_E__ml

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 168/2008, Decreto Municipal 10400/2018. . pis:
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracfio digital no s
banco de dados do municiplo. L IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impress3o original tornaré esta nota|| = o
fiscal invdlida. : e CSLL:
N&o tem valor como recibo. W

|

[
——

COFINS:
Previdéncia Social:

[Local da incidencia do I5S: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador || Metertimada e Neta: #A-858,00

Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003. INFORMAGOES COMPLEMENTARES N
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA. Lo T e A MURNIGHEAL

s

sPg[22

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2021/97 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo W2G3A7.EBT7TR4.04F5L1 com as
demals informacdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: B65ACA48CS5

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO 3}
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ:; 56.363.807/0001-43

13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 157 FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI ME

Endereco: R ANIZIO ALVES PEREIRA Telefone: 1732911397

Bairro: JARDIM FLORA CPF/CNPJ: 29303307000143

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 16502063
Data Descrigao Valor Total
01/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
05/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
07/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
08/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
12/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
14/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
15/12/2022 PLANTAQ DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
19/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
21/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
22/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
26/12/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
28/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
29/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00

SOBREAVISO RT 10.800,00
OBS.: Colocar na descrigio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 24.550,00




(G338131621560063010
13/01/2023 16:24:50

]

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

841-9

6878-0 IS C L. MBARROS CARDOSO

237 BCOBRADESCOGSA.
25 VOTUPORANGA - CENTRO

v

DV) 131768

CNPJ 29.303.307/0001-43

Nome favarecido FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 11.304

Valor 24.550,00

Destlinacao 0

Data transferéncia 13/01/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 369497D84F53D578

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 13/01/2023 16:23:30

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

13/01/2023 16:24:50

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA C\{
RUA FIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR d
CEP : 15505-142 - 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 PRESTAGAO DE SERVICOS
Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situagdo da nota || Nimero de controle
13/01/2023 - 09:41:06 13/01/2023 Emitida 2023/18085

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

Nota Eletronica n°104 - série B

|

8 Enderego: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E - E
£ CEP/Cidade/UF; 15570-000 - CARDOSO - SP LT, i'|_
‘x i i A,
% Emaii: -
5 CNPJ: 56.363.807/0001-43 1 !
E Insecrigdo Estadual:
2 ' :
Local o prestagdo do senico: CARDOSO-SP E
DESCRIGAO DOS SERVICOS _
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitério vir.total dedugdao aliquota
04.01 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATOR|AL RESTRITA A CONSULTAS 17.600,00 17.600,00 0,00 2,52%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE |
Estado de SAQ PAULO Valor Bruto da Nota: 17.600,00
Secretaria da Fazenda = e
Depart. da Receita Tributaria Base de Célculo do ISS: 17.800,00
RUA PARA, N¢ 3227 - PATRIMONIO VELHO —
C.E.P 15502-238, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 443,52
CNPJ 46.599,809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br —
. » AT TR TN
[Fundamentos legais: Lel Federal 116/2003, Lel Municipal 460/2021, Lel Complementar Municipal 158 rstido na fonte: l
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. pia: FESTUe T
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragéo digital no 5
banco de dados do municipio. IRRF: | s
Qualquer rasura ou adendo que nédo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota e
fiscal invalida. CSLL: W|
Nio tem valor como recibo.
core: [ ]
Previd&ncia Social: e
F_ocal da Incidéncia do 1SS: VOTUI;JFANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J Valor Liquido na Nota: 17.600.00'

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementer Federal 116/2003, ! c S

04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2022 PRE £l

Valor aproximado daa tributos {18,70%) Fonte 1BPT

971/2008.
Empresa optante pelo Simples Nacional, .

Servigos prestados pelo s6¢io, sam 0 concurso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a reteng8o da con?rll:f&.ﬂga:p p’rdvlq’andé_nji-i canfgrme Art, [120.§ 3% daIistrugdo Normativa RFB n*

2¥8 22

Orgamento N°

| 7
‘ Fatura N° Vencimento | AIDF N°

Limite das notas (AIDF)
2021/551 1 a 9999999

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS

Para a certificagio de autenticldade desta nota acesse e Informe o Cédigo de Valldagédo W2G3A7.M113Y2.VZHOD8 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 232C446D1




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 D\b
CNPJ: 56.363.807/0001-43 -
13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 205 POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: R FIRMINO ACCACIO DE LIMA Telefone:

Bairro: JARDIM RESIDENCIAL VILAR CPF/CNPJ: 42355516000107

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15505142
Data Descrigao Valor Total
02/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
06/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
07/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
13/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
13/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
16/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
20/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
2311212022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
25/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 2.200,00
25/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.650,00
27/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
27/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
28/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
29/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
29/12/2022 PLANTAOC DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 550,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal; "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributo! vem ser reti i i ri
utos deve Sd?a pfgg;zg?dzcggdrsiggg o regime tributario R$ 1 7.600,00

el




At ‘ Consultas - Emissdo de comprovantes

e

(G3381316215600631
13/01/2023 16:27:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.30
p841900841 SEGUNDA VIA 0ea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: el CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I S € L M BARROS CARDOSO
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 00@1-9 - MATRIZ

CONTA: 13.492.935-7

FAVORECIDO: POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 42.355.516/0001-87

VALOR: R$ 17.6@0,0e
DEBITO EM: 13/01/2023

DOCUMENTO: @113e2

AUTENTICACAO SISBB: 3.E1D.BB@.DEF.A108.86(9

i3]

Transac&o efetuada com sucesso por; JD383488 LEANDRQO M MELEGATI.




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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e 0O
132 )'d
P.M. FERNANDOFOLIS Codigo de Verificagio de Autenticidade
BN5439Q6Z
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&io da NFS-e
SRR T TR AT e e 13/01/2023 as 10:00:36
Informagdes Fiscals ! i e - . T
i HHEHR j i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Local da Prestag@o 3044003VOLMOXXGZUDB3GR150RMJ2003
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Flrl eorﬂﬁcnlo da autenticidade acesse
13813023 P vicos1.farnandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 SMlmb, menu consultas e informe os
1.8im 2-Néo Microsmpresério @ Empresa de Paquano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-s.
PRESTADOR DE SERVICOS i :
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro
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 Telefone E-mail =]
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98148-3499 ESC_CARDOSO®@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS e L
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Soclal
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complamento Baimo
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
Discriminagiio dos Servigos Fre A il L
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1,00 UN Servicos médicos de Pronto Socoro prestados no més de dezembro de 2022, 15.850,00 R$ 15.850,00
] i ‘\_,"\ e
! y
ety Uy )
% I o | \
Yiel ORI B
,Vq}%cfﬁi
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atann b D (¢
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza L . Construgo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio IgD CN.AE Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,683% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.950,00 R$ 427,94 2 - Nao R$ 0,00
Rnténqmdahﬁpéitu_'__ e - b S e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 15.950,00 Val. Aprox. Tributos:|
Informagoes Complementares

RECEB{EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 422 E CODIGO DE VERIFICAGAD BNB439QSZ.

CPFIRG Assinatura
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IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO 99
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 ;
CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022
Prestador: 164 MYLENA CORREA BRITO ME
Endereco: AV MILTON TERRA VERDI Telefone: 17996579876
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29326815000147
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descricao Valor Total
03/12/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
03/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
05/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
10/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
12/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
17/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
19/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
24/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 2.200,00
26/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
31/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 2.200,00
SOBREAVISO SOBREAVISO 2.750,00
OBS.: Colocar na descri¢&o da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 15.950,00
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ot i Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3381316215600631
13/01/2023 16:28:13

13/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:00
084100841 SEGUNDA VIA 0ee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/2023
NR. DOCUMENTO 550.402.000.035.716
VALOR TOTAL 15.950,00

*dkxx%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MYLENA CORREA BRITO - ME

AGENCIA: ed4e2-2 CONTA: 35.716-2
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR.AUTENTICACAO B.A@8.F4F.D5@.BOA.CB6

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRC M MELEGATI.
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e
203 H
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
CEHLOJTO1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e D i e Bl i N
i 13/01/2023 s 09:46:45
Informagdes Fiscals L e e ] ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Pracesso Munlcipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagio 3043946DGI16BUGWHO029HQFKD2FAQIEDS
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
1310112023 Para certificagfio da autenticidade acesse
hitp:/isarvicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 B0/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2. Nso Microsmpresérlo @ Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 08 - Sobra Faturamento dados desta NFS-e,
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Neme/Razio Soclal
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
15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br
TOMADORDESERVIGOS. ;. e T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razo Soclal
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - 8P 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagiodcs Servigos . T e L - :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitdrio Total
1.00 UN Servigos médicos de Pronto Socarro preslados no més de dezembro de 2022, 8.250,00 R$ 8,250,00

Aliquota Atividade Municipio

LC 116/2003: 04,01
Medicina e blomedicina 3,197% 0000040000001

‘alor Total dos Servicos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retide Desconto Condicionado
R$ 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 263,75 2 - Ndo R$ 0,00
Pecosedelreodick L L =5
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retangbes
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:

Informag8es Complameantaraa

...... nseine T [T T T T YT TR T T

RECEBI(EMOS) DE J & L C1LINICA MEDICA LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 283 E CODIGO DE VERIFICAGAO CEHLOJTS.

Data CPFIRG Assinatura




Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/01/2023

IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO

COMPETENCIA: 12/2022

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 Descrigao Valor Total
02/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
09/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
09/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 550,00
16/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
17/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
23/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
30/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
30/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal:

"Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:

R$ 8.250,00

PPF 'r“‘“'

\F n)‘

(1%
(\[\\\
A MUY nf:\ﬂ’\* DR
Vi
I

050

ERMO Y ‘mgpﬂg R

\\/\\ (_“ .-,-

04



(G3381316215600631

& : Consultas - Emissdo de comprovantes 18/01/202316:28:03
13/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:00 [@}
084100841 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©8841-9 CONTA: 6.878-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/20623
NR. DOCUMENTO 550.402.000.0834.585
VALOR TOTAL 8.250,00

#xxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J L C MEDICA LTDA - ME

AGENCIA: e482-2 CONTA: 34,585-7
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAO 9.C72.D6F.D58.47D.5D9

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e l ( J\\
298
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
30CADKD2B
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-e
i o s 13/01/2023 as 13:22:02
nformagdes Fiscals : i G e i Aot
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Lacal da Prestagdo 3044439MC1BYF22HOPPSJDVOKJIXRFJ88
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
13/01/2023 hitp:/iservicosi.farnandopolls.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacianal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS B0/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nio Microemprasério e Empresa de Poqueno Ports (ME EPP) 03 - Sobra Faturamanto dados desta NF5-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS : e
CPF/CNPJ RGflnscricio Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Logradourc Complemento Bairro
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidade Telefone E-mall
15603-069 FERNANDOPOLIS-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
58.3683.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradauro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - 8P 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Diseriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos Prestados 6.050,00 R$ 6.050,00
R | AV AL L \ /
= FUIVIEIM
.. 2378 22
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i e e Construgdo Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina & biomedicina 2,715% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 6.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.050,00 R$ 164,26 2 - Néao R$ 0,00
RetencBes de Impostos ' e e nE il
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
b{alor Liquido da NFS-e: R$ 6.050,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$813,72 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$196,62
Informag&es Complementares
01/12/2022 PLANTAO NOTURNO
08/12/2022 PLANTAQO NOTURNO
09/12/2022 PLANTAQ DIURNO
15/12/2022 PLANTAO NOTURNO
18/12/2022 PLANTAOC NOTURNO
22/12/2022 PLANTAO NOTURNO
RECEBI(EMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA 8/8 LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 288 E CODIGO DE VERIFICAGAO 30CADKD2B.
Data CPFIRG Assinatura
I !




CNPJ: 56.363.807/0001-43

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

13/01/2023

COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 163 MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Enderego: R AMAPA Telefone: 65999382285

Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15607022

Data Descricao Valor Total
01/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
08/12/2022 PLANTAQO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
09/12/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 550,00
15/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
18/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
22/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.100,00

OBS.: Colocar na descri¢do da nota fiscal:

"Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 6.050,00




(3381316215600631

Consultas - Emissdo de comprovantes 1300172023 16:26:44

13/e1/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:01:00 \(}L}
p84100841 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/2023
NR. DOCUMENTO 550.402.000.036.742
VALOR TOTAL 6.050,00

**k%x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCLINIC - CLINICA MEDIC

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 36.742-7
NR. DOCUMENTO 550.841.000.806.878
NR.AUTENTICACAO 2.5B9.A15.0A9.166.B1F

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




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 SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagéo da nota || Nimero de controle
13/01/2023 - 08:52:15 13/01/2023 Emitida 2023/10131 Nota Eletrénica n°1060 - série A

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

8 Enderego: RUA EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E e E
E CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP LLTT .r|_ .
s Enmil: stacasacardoso@hotmail.com e | =
5 CNPJ: 56.363.807/0001-43 "
'E Inscrigdo Estadual: g
2 .
Local da prestagéo do servigo: CARDOSO-SP E
' S ~ DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo ' quantidade descrigéio do servigo | vir.unitério virtotal deducdo allquota
04.03 1 "Servigos madicos de Pronio Socoro prestados no més de dezembro de 2022° 3,300,00 3.300,00 0,00 3%
04/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): DAICYRRE WANIELLI GAMARGO
1.100,00
11/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): MARCO ANTONIO KITAYAMA
CERVANTES 841,67
11/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): ISABELLA OLIVEIRA PERIOTTO
1.100,00
11/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEM IS8 MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 458,33
Prefeitura Municipal de Jales ~ SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE
Estado de SAO PAULO i .
; 2 1 ‘Valor Bruto da Nota: 3.300,00
Secretaria Municipal de Fazenda B s |
Divisdo de Tributacdo e Fiscalizagao ~ Base de Célculo do 1SS: 3.300,00
RUA 05, N° 2268 - CENTRO e
C.E.P 15700-010, JALES(SP) . ValordolISS: 99,00
CNPJ 45.131.885/0001-04 - www.jales.sp.gov.br e o S
Fundamentos legals: Lel Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e|| 188 retido na fonts: |
169/2008. i pIs: 21,45
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco|| . N
de dados do municipio. o o IRRF: 49,50
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua iImpressdo original tornaré esta nota : . : .
fiscal invalida. e - CSLL: | 33,00
Nio tem valor como recibo. e COFING: lﬂ
~ Pravidéncla Social: | e
|Local da incidéncia do 1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador I Valor Liquido na Nota: 3.097,05

. . ‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003, 1 .
04.03(02.18.00008) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTQS-SOCORROS, Aﬁi!Bl_JLA_'_I'ORIOS E{CONGENERES:;*
PREFELH PP P . Lt
BANCO DO BRASIL SA: 001 AT o

AG JALES: 0411-1
CONTA CORRENTE: 38454-1 - = 17§

3 1el2A

,1:-1"

0¥

demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: 3BF3641E5

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° " Limite das notas (AIDF)
----- iy 2022/383 1001 a 2000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e Informe o Cédlgo de Valldacio PAS9B0.R4GOP4.AOESTS com as

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS



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

13/01/2023
COMPETENCIA: 12/2022

Prestador: 255 CERVANTES & CERVANTES CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: RUA 03 Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 19419542000121
Cidade: JALES Estado: SP
CEP: 15700008
Data Descricao Valor Total
04/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): DAICYRRE WANIELLI CAMARGO 1.100,00
11/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): MARCO ANTONIO KITAYAMA CERVANTES 641,67
11/12/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): ISABELLA OLIVEIRA PERIOTTO 1,100,00
11/12/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 458,33

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de dezembro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 3.300,00

PREEEITURA MUNICIPAL DE CARDUSA
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G332131618552187013
13/01/2023 16:21:18

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IS C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome CERVANTES C C MEDICALTDA
Agéncia 4111

Conta corrente 36454-1

Valor 3.097,05

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/01/2023 16:04:40

JCO031869 RUI GARCIA FILHO

Transagdo efetuada com sucesso,

13/01/2023 16:21:18

Transagéo efetuada com sucesso por; JC031869 RUI GARCIA FILHO.

A MUNICHPAL DE CARDU
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PM DE CARDOSO Namero da NFS-e \D
36 \
P.M. CARDOSO Cédigo de Verificagio de Autenticidade
QXLUB9RPS

Data @ Hora de Emiss@o da NFS-a
16/01/2023 as 08:55:47

Informacées Fiscais e _ : _ R T
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS ~  Local da Prestagéo 103505DD0OF31M16ESWJBNQTWEQSVOC3
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
16/01/2023 http://web.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP
TOMADOR DE SERVICOS s .
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
LLogradouro Complemento Bairra
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminaggo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE DEZEMBRO/2022, 12.000,00 R§ 12.000,00

-y

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i o Construggo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Analises clini patologia, el de médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi,.. 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 2 - Nio R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes

R$ 0,00 RS 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 LEI COMPLEMENTAR 147/2014.

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 36 E CODIGO DE VERIFICAGAC QXLUBSRPS.

CPFIRG

Assinatura




16/01/2023 =
084100841

13:45:47
0001

BANCO DG BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

EGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/01/2023
NR. DOCUMENTO 550.841.000.016.500
VALOR TOTAL 12.000, 00
**bder  TRPANSFERIDO PABRA:

CLIENTE: LEAL & A CLINICAS LTDA

EGENCIA: 0841-9 CONTA: 1e.500-%

NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR, AUTENTTICACAQ A.886.225,4C2,152.821

Transacado efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSO
TER

LEFAUTORIZADORA:

MO DE FOMENTD

3728/22 -
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NFS-e ( JMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
g PM DE CARDOSO Nimero daNFS-e |}
\
1820 \
P.M. CARDOSO Cadigo de Verificagho de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS NRCEMGDeN
¢ e Data e Hora de Emisséo da NFS-e
; _ e A 16/01/2023 as 09:12:39
Inronnnﬁoam._; G R e : R : e R Biaiod e Attt
Exigiblidade do ISS Nimero do Processe Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 103507 JZ5CTQAJSOVIWO7SQSMSIF2BDL
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
1810112023 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/iweb,cardoso,sp,gov,br:8080/lssweb,
Optanlte Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagio Tipo IS8 menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Néio Microompresdrio Individual (ME!) 04 - Fixa NP8
CPFICNPJ RGlinscricio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Logradouro Complemento Bairro
Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONGA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO-SP 11=3453-1447 antoniocagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS =~ i
CPF/CNPJ/Documeanto RG/inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminagho dos Serviges i
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMA(}AO. DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAO E SUPORTE 3.000,00 R$ 3.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-IsS8 e  Construgso Civil

LC 116/2003: 01.07 Aliquota  Atividade Municiple  Cédigo CNAE  Godigo da Obra Cédigo ART
Suporte técnico am informitica, inclusive Instalagéo, configuragiio e manutengio de programas  0,00% 0000010000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade ~ Deduges Basa Célculo Base de Célculo Totel do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
RetencOesdaimmontos 1 LG T el i

PIS COFINS INSS b IRRF csL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-a: R$ 3.000,00

Informagbes Complementares

RECEBHEMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JONIOR - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1820 E CODIGO DE VERIFICAGAO NBCEMGDS0.
Data CPFIRG Assinatura
.'




$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2023 - LUTCATENDIMENTO - 14.41.58
0241900841 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAINTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
EGENCIA: 0B841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I 5 C L M BARROS CARDOSO
BANCO: 237 = BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0304-2 - CARDOSO

CONTA: 19.800-5

FAVORECIDO: CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR
CPF/CNPJ: 08,329.883/0001-90

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 16/01/2023

DOCUMENTO: 011603

AUTENTICACAD SISBB: 7.510.D3B.ED5.3B0.41D

A MUNICIPAL DE CARDOSO

erprcil U

TERMO DE FOMENTO
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QALYCARE Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA —t)
DALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA| 1 .SAiDA @ CHAVE DE ACESSO \\‘
RUA SAMUEL HEUS]I, 463 - SALA 411 BOX 1064 . 4223 0134 7155 3900 0149 5500 3000 0006 8310 0000 5589
IC‘:I'%KIROS—C 32301 [gig N°. s‘,’ggfggiﬁss Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
] oneres Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 342230016795264 - 24/01/2023 13:18:43
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI / CPF J
260216445 34.715.539/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE R e R
NOME / RAZAO SOCIAL Tcmmcmr [DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 | 24/01/2023 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 I
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL rmm DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO SP i 1734531233
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 24/01/2023
Valor RS 1.434,80
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST TALOR ICMS §.T. }VA.LDR ICMS S.TFCP TOTAL PRODUTOS
172,18 0,00 0.00 0,00 0,00 1.434,80
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA

|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.434,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT YMCA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Remetente 06.321.409/0010-87
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

RUA ANTONIO JOSE DE SOUZA,073 SAO JOSE SC 260682012

QUANTIDADE ]ESPECEE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO TPESO LIQUIDO

L 1 Volumes 3,600, 3,600/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS gt
Eg’g&?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ST | cror | UN | QUANT | VALOR | MALOR |BasEicMs VALOR | VALOR |-VALOR | [, | ALIO 1P

707 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ IV/IM SML 30045090 | 000 | 6108 [AMP 200]  1,9900] 398,00( 398,00 3776 | 3200

CX-100/HYPOFARMA G+ ‘ |
Lote; 22070651 Qt: 200 Fab: 30/07/22 Val: 30/07/24

14893 |FUROSEMIDA 10 MG/ML SOL INJ 2ML (G) 30049076 | 000 | 6108 |AMP 120 1,9900 238,80 238,80 28,66 12,00
CX-60/TEUTO G+
Lote: 9067306 Qt: 120 Fab: 30/06/22 Val: 30/06/24
20553 |HYPLEX B SOL INJ [M CX 100 AMP VD AMB X 2 30039019 | 000 | 6108 |AMP 200 3,9900 798,00 798,00 95,76 12,00
ML/HYPOFARMA R+
Lote: 22070606 Qt: 200 Fab: 12/11/22 Val: 31/07/24

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

]\Lefngedor: 8-JABEZ AUGUSTO MEDEIROS EMMERICH Id Mov:479 A
. fisco: LAY A o CARDIV)ISU

Valor Aprox Tributos Federal: R 192,98 Estadual: RS 243,92 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT R LS IR A ] ™ R A i

Qualycare Distribuidora ¢ Importadora Ltda o L Sl M

PIX: 34.715,539/0001-49 . e

Banco: Bradesco - Agencia: 1322 / CC: 181818-0 - e B oA BN s

Banco: Safra - Agencia: 09700 / CC: 005863401 AN y.

|
e SR J b= s
. - -1L i \!' W "'; : 14! '<,7_,
E-MAIL: financeiro@birmannhosp.com.br | C IR e L e -
Valor ICMS p/estado destino: R$ 58.39 - } d ‘9( /
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 v ke mTIA A ¢ v

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 =1 N AL T

J

Impresso em 24/01/2023 as 13:20:41 www.geweb.com.br

*:




BBMC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta cerrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

841-9
6878-0 1S C L M BARROS CARDOSO

237 BCOBRADESCOSA.
1322 JARDINS. LRB SAO PAULOD

1818180

CNPJ 34.715.539/0001-49

Nome favorecido QALYCARE DISTRIBUIDORAE IMPORTADORA LT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 12.501

Valor 1.434,80

Destinagao ¢}

Data transferéncia 25/01/2023

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 943F8B3FAE395344

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 25/01/2023 15:24.03

JD389488 LEANDRO M MELEGAT!

Transagdo efetuada com sucesso.

25/01/2023 15:25:20

Transagao efetuada com sucesso por. JD389488 LEANDRO M MELEGATL

e AAOTDSD
>AL DE CARDUSA
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ﬁfg'\’ AneTL
(- ENTRADA

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA/ | .saipa
RUA HUMAITA, 290

Pocumento AUXHIAE Ul NOLd
Fiseal Eletronica

(1

IR

AN 0 AT R

CITAVE DE ACESS()

3523 (1104 2749 $800 0138 5500 1000 0847 4410 1908 732l\\

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.084.744
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 5}@!‘{!{@ (}0}1
i

~ [ . = N
Consulta de antenticidade no porfal nacional du NE-¢ \

wwav. il fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135230161006418 - 31/01/2023 16:44:15

FS(’RJ(';‘O ESTADUAL \lll\"i( RICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

582596876113

J
:

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NONE / RAZAC SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

1{‘.\‘1'.1 1 CPF
(NBY/ CPE

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAO

31/01/2023

b
|

ENDURECO BATRRO  DISTRITO, CEP DATA DA SAIDAENTRADA

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000

MUNICIPIO U FONE | FAX [mm.'}u:;;kr) ESTADUAL HORA DA SAIDA/EN m.m.-\J
CARDOSO S 1734531233

FATURA /DUPLICATA

Num. 001
Verc, 31/01/2023
Vilor RS 332,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC [CM VALOR DO 1CMS ]\'u_uu DO CMS-FCT Fwn: CALCICMS S T VALOR [CMS 5.7, VALOR [UMS 8 T-FCP TOTAL PRODUTOS
332.21 59,80 0,00 0,00 0,00 0.00 332.21
Pl OR PO FRITE VALOR DO SEGURO \IH?H('DN'I'O l[]l-l'k:\!i DESPESAS VALOR TOTAL T VALOR IMPOR L.M_‘J\() FOUEAL A NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 332.21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL rRHE POR  UNTA CODIGO ANTT [vmr ‘A DO VEICTTLO LIF ]['Ni'l ICRE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
qu-uﬁw MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO!
1 Volumes 0,250 0.250
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
e DESCRICAG DO PRODUTO / SERVILO nosist | est | opoe [ un | QUANT VLR | YRR |mossrems S s NALDR e b aiin)
49660 |ACESYL 100MG/ML SOL INJ IML CT€/50 30045090 | 000 | 5102 | AP 50 6.6442 332,21 a2zl 59.80 18,00
AP/CITOPHARMA S+ PMC; 16.50 .
Lote: 221001 10 QU 50 Fab: 03/10/22 Val: 03/10/24 EAN:
7898920300099
Ry
~ cARDOSA
LnnicibAL DE CARPUS
EITURA MUNATT
PREFEH} = )
= lEOMENTY
= i 'ﬂ‘r\ ‘ﬂ)'a !.r‘ Lr;"-\ s
TERMU = D
3796/
L
na T =7 Jrk
LB AUTY RIZAL
DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV ADO AG FISCO
Inf. Contribuinte:
Vendedor: 163-ATIVA REGIAD 17 [d Moy 1908732
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPI: 04,274.988/0001-38
TCONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal; RS 44,08 bstadual: RS 39,87 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
finpresia ot JALZ0ZS as f1a:44:17 WAVI. OV e
J)

X

™~




Declaro ter recebido 50 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000084744 serie 001
e pedido 1908732 de 31/01/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

rmmw V\()I-\
CARDOSO-SP

CLIENTE CNF

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43

TRANSIORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

8 T [ 11

Ressalva em caso de divergéncia

L_—,L__L_JL_JL;

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000084744
(1 ) Avara (. YFaltaf ) Excedente () Desacordo
[tem:
Quantidade:
Lote:

L A i I neE M M '--:.-‘A‘
PREFETTURA MUNICGIPAL bE CARDUSU

=eBRAD 1T EORMENTO
TERMO D= FOMENIC
No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa cxterna

‘ 3 1 = ARG ANGRA
No caso de falta: () Falta de volume (__) Falthhtcii dbietie
Ressalva em caso de ndo conferéncia
- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000084744
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a con feréncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacdo interna dos

produtos serd feita apos.

Data: ) Assinatura:




(333311656939144009
31/01/2023 16:59:14

Transferéncia entre contas diversas

¢

Debitado

Nome IS C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome ATIVACOML HOSP LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 26500-4

Valor 332,21

Destinagao Q

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 31/01/2023 16:57:24

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacgdo efetuada com sucesso.

31/01/2023 16:59:14

Transacdo efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATL.

DOSL

DM 1“"14
oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAl

TER MO DE FO MIMEMTU

LEI AUTORIZADOHA: 2’77?5)/’77\

Iy LA LT




