g : G337030908263624006 8
Consultas - Extrato de conta corrente 03/08/2022 09:26:32

i T R

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente 6878-0 |S C L MBARROS CARDOSO
Periodo do extrato 07 / 2022

Langamentos
b aIaDntc':ete mow?‘;‘ento Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 557811 C
04/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.401 36426 D
EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTO
04/07/2022 0000 13105 109 Pagsmento de Boleto 70.402 3,290,000
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
04/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.403 287.20D 1.836,65 C
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
05/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 480,83 D 1.165,82C
SERVIMED COMERCIAL LTDA
06/07/2022 0000 13105 109 Pagamenito de Boleto 70.601 485080 670,73 C
BANCO SOFISA S/A
07!@7!2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 13220
07/07 0841 11-6 IRMANDADE DA S
07/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701 083,950 0,00 C
SUPERMED COMERCIO E IMNPORTACAQ DE PROD
11/07/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.105.061 200.000,00 C
11/07 0841 105061-3 P M CARDOSO FP
11/07/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 553.010.000.134.582 450,00 0
11/07 3010 134582-6 TELEVIDA CENTR
11/07/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.073 7701834 D
11/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.101 600,00 D
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
11/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.102 300,00 D
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
11/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.103 706.58 0
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTD
11/07/2022 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 71.104 1,384,700 119.540,38 C
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
13/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.301 449.29D
SERVIMED COML LTDA
13/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Baoleto 71.302 583,89 D
BANCO SOFISA S/A
13/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.303 27467 D
BANCO SOFISA S/A
13/07/2022 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.304 27000D
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
13/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.305 701,250 117.261.28 C
CIRURGICA OLIMPIO LTDA
14/07/2022 0841 99015 470 Transteréncia enviada 550.031.000.004.512 536,58 D
14/07 0031 4512-8 J FARIADISTR
14/07/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviacla 550.402.000.034.585 5.500,00 D

14/07 0402 34585-7 J L C MEDICAL




14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/2022

14/07/12022

16/07/2022

16/07/2022

16/07/2022

15/07/2022

16/07/2022

18/07/2022

19/07/2022

20/07/2022

20/07/2022

20/07/2022

20/07/2022

21/07/2022

21/07/2022

21/07/2022

21/07/2022

25/07/2022

0841

0841

0841

0841

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0841

0841

0841

0841

0000

0841

0000

0000

aooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

29015

99015

99015

13105

13105

13108

13105

13113

13113

99015

99015

99015

99015

13105

99015

13105

13105

13105

13105

13105

131056

13105

13105

13105

13105

470 Transferéncia enviada 550.402.000.035,716
14/07 0402 35716-2 MYLENA CORREA
470 Transferéncla enviada 550.402.000.036.645

14/07 0402 36645-5 BIBIANO A SILV
470 Transferéncla enviacla 550.402.000.036.742

14/07 0402 36742-7 MEDCLINIC - CL

470 Transferéncia enviacla 552.382.000.015.376
14/07 2382 15376-1 UGILTON C MGA

470 Transferéncia enviada 555.824.000.000.610
14/07 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D

109 Pagamento de Boleto 71.401
SOGAMAX DISTR P FARMLTDA ME

109 Pagamento de Boleto 71.402
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.403

077 0001 042355516000107 POZZOBON MART

393 TED TransfEletr.Disponiv 71.404
237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT

310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.951.100.159.341
Cobrancga referente 14/07/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 14/07/2022

841.951.100.1569.342
470 Transferéncia enviada 550.402.000.038.571
15/07 0402 38571-9 FABIO L MARSOL
470 Transferéncla enviada 550.402.000.043.767
15/07 0402 43767-0 ALEXANDRE R MA
470 Transferéncia enviada 550.411.000.036.454
15/07 0411 36454-1 CERVANTES C C
470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500
15/07 0841 16500-X LEAL S A CLINI

109 Pagamento de Boleto 71.501
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
470 Transferéncia enviada 553.408.000.016.020
18/07 3408 16020-2 JUAN DANIEL H

109 Pagamento de Boleto 71.901

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDIC

109 Pagamento de Boleto 72.001
BANCO SOFISA S/A
109 Pagamento de Baleto 72.002

BANCO SOFISA /A

109 Pagamenta de Boleto 72.003
BANCO SOFISA S/A
109 Pagamento de Boleto 72.004
BANCO SOFISA S/A
109 Pagamenta de Boleto rz.101

SERVIMED COML LTDA

102 Pagamento de Boleto 72,102
MRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC

109 Pagamento de Boleto 72,103
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto 72,104
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

361 Pgte conta agua 72.501

14,483,33 D

3.957.34D

7.700,00 D

3.300,00D

2415000 D

26500D

983,94 D

4,400,00 D

3.000,00D

11.00D

11.00D

£.600,00 D

3.300,00 D

1,100,060 D

12.000,00 D

800,00 D

464557 D

322130

583890

27467 D

3549.59 D

45558 D

160,00 D

536,10D

123780

265,00 1

2.817.720D

48.963,08 C

25163.09C

2051752 C

10.695.39C

18.021.66 C

16.933,12 C

14.115,40 C




26/07/2022

26/07/2022

27/07/2022

27/07/2022

27/07/2022

27/07/2022

27/07/2022

28/0712022

28/07/2022

28/07/2022

28/07/2022

28/07/2022

28/07/2022

29/07/2022

31/07/2022

0000

0000

0841

0000

0000

0000

0841

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

Q000

13105

13105

99015

99015

13105

13106

13105

99015

13105

13105

13105

131056

13105

13113

109 Pagamento de Baleto

72.601

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDIC

109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

470 Transterancia enviada

27/07 0031 4512-8 J FARIADISTR
470 Transferéncia enviada

27/07 0031 4512-8 J FARIADISTR
109 Pagamento de Baoleto
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

470 Transferéncia enviada

28/07 0031 4512-8 J FARIADISTR
109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto

72.602

550.031.000.004.512

550.031.000.004.512

72,701

72,702

72.703

550.031.000.004.512

72.801

72.802

72.803

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

109 Pagamento de Boleto

72,804

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

109 Pagamento de Boleto
ELEKTRO REDES S.A

170 Tar Pag Salér Créd Conta
Cobranga referente 11/07/2022
999 SALDO

72.805

882.100.800.037.682

[

n
™
ro
a

456,60 D

452,40 D

273,66 D

368,60 D

45557 0

937500

747830

163,06 D

1237590

597.52D

216880

5.698,75D

126,60 D

1

@©
C

36,66 C

n

10.357.96 C

280853 C

2.683.53 C

268353C

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

A0
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Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 6878-0 1S CL MBARROS CARDOSO

Periodo do extrato Més atual

(G3340315493130381
03/08/2022 15:50:45

Lancamentos
bt Dt' Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
29/07/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.683563C
01/08/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto B0.101 1.284,70 D 1.29883 C
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
02/08/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 511,83 D 687,00 C
BANCO SOFISA S/A
03/08/2022 0841 00841 870 Transferéndia recebida 550.841.000.000.011 250,50 C
03/08 0841 11-6 IRMANDADE DA S
03/08/2022 0841 00841 109 Pagamento de Boleto 80.301 937,50 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
03/08/2022 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2022
ICF * 0,00
Data de Debitc de IOF 01/09/2022

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

I




‘ % ; ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA L;L
i~ ) RUA ALAGOAS, Nro 3229 - PATRIMONIO VELHO
e i , sl CEP : 15505-169 - VOTUPORANGA - SP
E:,, *ﬁ{f} M ﬁ ES Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com
' Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 I.E: 718.065.519.119
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVI(;OS
Data e horario da Wresséo Data do Servigo || Situagéo da nota || Numero de controle B
01/06/2022 - 15:51:39 || 01/06/2022 Emitida 2022/210302 Nota Eletrénica n°537 - série B

Norme/ Razdo Social IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

S Enderego: E al = E

5 CEP/Gidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP .?}i: -:.i. T

e Email: santacasa.cardoso@hotmail.com -+ L T

5 CNPJ: 56.363.807/0001-43

}é Inscrigdo Estadual; - I

e : B
Local da prestagédo do senigo. CARDOSO-SP E

virtotal|

descrigio do servigo ' Ir.unitarlo dedugao

731,00 |

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda

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

CNPJ 46.599,808/0001-82 - www. votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. o
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no||

banco de dados do municipio. j

Qualquer rasura ou adendo que n#o faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nzo tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: CARDOSQ-SP Responsavel Recolhimento: Tomador —l 3

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
07 09(73812200000) - VARRICAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E QUTROS RESIDUOS Q
COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 05/2022

106.200 KO DE RSSE TIROS A u £ PRFFFI"—E j- Nl J"éi': {PAL DE C ARD( i-",\‘.,.;
Pagto Beo do Brasil, ag: 0268-2, clc: 43.160-5 _T = t"‘\ :{ a i _.__‘_‘ . c ::. ...-‘ . & - :‘\.! r"\'
I Rl BEV
LF! AUTORI IZADORA: 3}\% { W @
Orgamento N°® ' Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
ity e 01/07/2022 2018/4931 1 a 999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validagao W2G3A7.0406D5.L1A209 com as
demais informagoes constante da nGta. Codigo de Verificagao: 7D3DA4EDA

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DEISS




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

sescssasssssnsnses T T T T T TP P P T P Py

Recibo do Pagador

o
,‘(2 TR 2t TAS TR 007-9 | 0019000009 02954.039000 00000.494179 9 9042000007310

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 Namero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00029540390000000494 | 537 10/07/2022 731,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58
R ALAGOAS 3219 PATRIMONIO VELHOVOTUPORANGA SP-15.505-169
Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo mecinica

0268-2/43160-5

o
f(% BANCODOBRASIL 272 | 00190.00009 02954.039000 00000.494179 9 90420000073100
Local de Pagamento ‘Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/07/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58 0268-2/43160-5
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
01/06/2022 537 DM N 01/06/2022 00029540390000000494
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Vi RS 731,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO] 24,42
(+) Juros/Multa
TERMO DE F [O KX
EMIVIN LS E‘*r”i:!\ (R €
(=) Valor Cobrado
LEIAUTORIZADORA: . '\ L. %", 4 |7ess

Nome do Pagador/CPF/CNPI/Endereco
IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43
CEP: 15570000; RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - SP

Beneficiario Final Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagio

(R BT




Pagamento de titulos com débito em conta corrente ' s ‘U‘

11/87/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:00:32
884100841 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

20190000050295403900000000494175990420000073100
BENEFICIARIO:

ECOMAIS C RESIDUOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME

CNPJ: 11.739.301/0001-58

PAGADOR :

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 71.1@3
NOSS50 NUMERO 2954@390000000494
CONVENIO 82954039
DATA DE VENCIMENTO 18/07/20822
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 731,00
DESCONTO/ABATIMENTO 24,42
VALOR COBRADO 706,58
NR.AUTENTICACAO 3.1FA.268.0CC.909.941

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08688 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0g8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ep 729 0088

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

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 11/07/2022 14:50:35
JD388488 LEANDRO M MELEGATI 1140712022 15:00:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LE| AUTORIZADORA: % 1 G " w e
3R | olOot ot




Elektro Redes S.A.
Run Ay Antenor de Souts, 324 - 13085-024
Campins - 5P - CNP] 02 328 280/0001.97
Yic, Fst, 244868, 522,118
Av. Baldomero Loituga, 2002 - 79610-270 - This Lagoas - MS
NP3 02 920 280/0002-78 - Inse. Est, 28,304.126-9

WWW. neoenergiaelektro com.br

m NEOENERGIA
~ ELEKTRO

Seu Cadigo

\S

13318918

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Leitura Antenor 30/04/2022  Data de Emissao: 01/06/2022
R EMILIO F BILAR, 1650 - - CENTRO Leitura Atual: 31/05/2022  Data de Apresentagao:  06/06/2022
CARDOSO - SP - GEP 15570-000 Dias do Periodo: 31 Préxima Leitura: 01/07/2022
CNPJ - 56363807000143 |E: Préximo Vencimento: 28/08/2022
Classificacao. COMERCIAL SERVICOS,OUTRAS ATIVIDADES / HORARIA VERDE / TRIFASICO FOONO: Imamo:
ita Flscal/Conta de Energia Elétrica Controle N® __ KConta do Més ‘Vencimento Valor da Conta (1)
143869219 FAT-01-20227027543319.5 \L Junho/2022 )  28/07/2022 | R$5.698,75 |
nsdo Contratada (kV) Limites Adequados de Tenslo (kV) _Registrador Demanda Contratada (kW) ) Perdas Transformacdo
13.8 12.834 a 14.49 | Rwosoarso | X 40 ‘ 2,50%
ZCT=Descricii bo Leiturs Leltura  Congtonte  Quant. Quiant. Quant.  Tarifa valor  Buse Calg. - Allg, Valor,  Valor Total
Praguta Anterior | Atual  Multiplie, Registrado  Residual Fatprada  Formec. Farnec Imposte | ICMS IEMS  (ICMS+Farnes.)
601 CONSUMO PONTA TE kWh 527624 588480 0.00¢ B53,00 0,00 85300 0424825 283,m 357,78 18.00% 64,38 34820
601 CONSUMO PONTA TUSD kWh 527624 5088480 0,009 853,00 o.0o 653,00 1.473905 962,48 121328 18,00% 21838 1.180 65
601 CONSUMO FORA PONTA TE kWh 833064 241331 0,800 6796,00 0,00 6796,00 0268900 182812 2.304.54 18,00% 41481 22420
602 CONSUMQ FORA PONTA TUSD kWh 933954 241311 0,800 6796,00 0,00 6786,00 0,086310 586 56 738,42 18,00% 133,08 710,65
601  CONSUMO REAT FORA PONTA TE kWh 2488 2675 0,900 80,00 0,00 80,00 0,282750 2262 28,51 18,00% 513 s
601 DEMANDA TUSD kW 105596 106431 0,036 s Q.00 40,00 21630000 87320 847,85 18,00% 152,61 102581
CONSUMO kvwh 19240 27316 0,800 7450,00 0,00 0,00 0,00% 000 0,00
DEMANDA PONTA KW #3996 64499 0,038 18,56 0.00 000 0.00% 0,00 o,m
ENERGIA REAT EXC KWh 2488 2575 0,800 80,00 0,00 0,00 0,00% 0.00 0,00
ENERGIA REAT EXC P kWh 0 0 0,008 0,00 0,00 D,C0 0,00% 00 0,00
DEMANDA REAT EXED. kW 206469 208143 0,009 15.44 0,00 0.00 0.00% 0,00 0,00
DEMANDA REAT EXED. kW 353178 355959 0,000 2587 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
8oy  COFINS 471030 287% 125,78
6en  PIS 471030 0,58% 7,80
Total 4 555,77 88342 5668875
CCl- Cadigo de Classificagio do |tem
iy o) i —— g
Informacbes Gatals
Band Tarnf. Escas Hidri:01/05-31/05 Verde:01/06-01/06
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
APOS VENCIMENTO, CORRECAD MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU

DEBITOS ANTERIORES

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03194.643007 32648.950171 1 90600000569875
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 28/07/2022
Beneficlido Agtncia / Cédigo codonlo
ELEKTRO REDES S/A 3064-3/0002261-6
Data do documento N' do documenio Espécle doc. Acwile Data do proceszamants | Noaso Numero .
01/06/2022 ‘ FAT-01-20227027543318.5 DM | N J 01/06/2022 31946430032648950-2
Uso do Banco Cartaira Espécia Valor do Documento
17 oy e VETECIEAL DS RS 5.698,75
inatrucbes I‘m:r!:TI A WVIUNIL I 1$]3 UAHUUSD {7) Dasconta ( Abatimento
TERMO DE OMENTO |owems
LEI AUTORIZADORA: %, '\ L™ . o0
ERR IS i
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO F BILAR, 1650 - - CENTRO
CARDOSC - SP - GEP 15570-000
Sacador | Avalista AuTBntioaghn Mechnics Ficha de Compennagia

T e




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:26:36
084106841 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900@0096319464360732648950171190600008569875
BENEFICIARIO:

ELEKTRO REDES S.A.

NOME FANTASIA:

ELEKTRO REDES S.A.

CNPJ: ©2.328.280/0001-97

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ: 56,363.8@7/0001-43

NR. DOCUMENTO 72.8@5
NOS50 NUMERO 31946430032648950
CONVENIO 83194643
DATA DE VENCIMENTO 28/07/20822
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.698,75
VALOR COBRADO 5.698,75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

28/07/2022 14:18:34
28/07/2022 14:26:36

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUINICIPAL DE CARDUSV

TERMO DE FOMEN O

LI )

LEIAUTORIZADORA: " & b ™ o #
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| nEmEBEMUS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38,935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU NF-e

[ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXQ. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. |

|EARROS, CIDADE: Cardoso-SP - CRF/CNP.J: 56.363.807/0001-43 No 2421 85

[DATA DE RECEBIMENTO ‘DENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA \
, I 02/06/2022 1.609,74 || SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-S:A_i_DA D 2 - ENTRADA
N° 242185
SERIE 1

J. FARIA

FROQUYCS DL MEGILNE PROFISSIONAL
J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AR A

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

Chave de Acesso .
3522 0638 9350 9400 0163 5500 1000 2421 8517 0003 1956

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ

135220720184885 - 02/06/2022 09:24:57

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
1 NGME / RAZAQ SQCIAL ‘” CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 02/06/2022
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA gM]LIO F BILLAR N 1.650 SN —I CENTRO 15570000 —’ 03/06/2022
AR 3]
Cardoso j 17) 3453-1059 |
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
Lom 16/06/2022 536,58 ” 002 30/06,/2022 536,58 " 003 14/07/2022 536,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO ICMS _\ BASE CALC.ICMS 8T VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALCR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
78 1,51_;” 140,69 0,00 0.0él 0,00 0,0 10,05 1.609,74
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO 1P| V.ICMS UF DEST, V.APROX, TRIB VALGR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,0(] 0,0 0,00 0,0 457,12 46,3 1.609,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAD SOCTAL - ]{T_H’mm‘, CRPJCRF
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
23 |[VOLUME R K | 113,300 [ 105,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
TR0 "
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |CST  |CFOP|UND QTD| VLR UNITVLR TOTAL| BC,ICMS| VLRICMS VLR IPI ,’Eﬁg A".ip“.
859 LUVA REVM PAR 40151900( 000  [5102 |UN 4,0000L~ 84500 33,80 33,80 5,08 0,00{18,00] 0,00
610 SACOPLIXO 105 LSUPER REF.FDC 100 UN  |39232110| 000 |5102 FD 3,0000(+"110,5000 331,50 331,50 59,67 0.00{18,00 0.00
868 REFIL P RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE 96039000/ 000  [5102 |UN 3,00004<" 35800 10,74 10,74 1,93 0,00[18,00| 0,00
22944 NIPPO-SOFT FiX BLUE AMACIANTE BB 30 9238050 000 [5102 BB 2,0000¢” 202,8000 405,60 405,60 73,01 0,00{18,00| ©,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30W48181000 080  [5405 [FD 1,0000]«” 63,7000 63,70 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5,000/48182000| 060 |5405 cX 3,0000*" 94,2500 282,75 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
F .
611 SACO P LIX0 60 L REFORCADO FD ¢ 100 UN 39232110/ 050 (5405 |FD 2,0000( 42,9000 85,80 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 39232110| 060  |5405 [FD 2,0000/<" 15,6000 31,20 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 38241000 060  |5405 |CX 3.0000 121,5500 364,65 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
=T o ¥ ) Wl Al [l W S S
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR LOSO
TEEIRAMDY FYE YR AT R T
TERMO DE FOMENT 0O
LEl AUTORIZADORA: * . TS
- )
EREE / ookl
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL = VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISEQN VALOR DO ISSQN
900619002511 L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGBES COMPLEMENTARES
PED. VDA 270003195, VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542,

RESERVADO AD FISCO

o




Transferéncia entre contas diversas

2

Debitado
Nome IS C L MBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIA DISTR PROD LTDA

Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 536,58

Destinagao Q

Data Nesla data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:22:53

JD382488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efeluada com sucessn,

14/07/2022 14:45.05

Transacao efetuada com sucesso por: JD388488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUI.CIPAL DE CARDOSO

TERMO LE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: %t A ™ w &

I8l

&



SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILAR |”|"
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  CAlioTARSC!

P : 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘ ’
4 Tower A ve; 300-- 1-SAIDA 1 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3694 5710 0040 4995
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1705

N¢ 369457 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. &5 135220756777585 09/06/2022 10:59:33

AG ESTADU, INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY

l{dggﬂtll'% 970.1 1?— 11.206.029/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDQOSO (3546) 56.363.807/0001-43 09/06/2022

ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA E“mﬂiﬁ

R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ICENTRO 155670-000 ﬁ%?-

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

CARDOSO 1734531233 sP

FATURA / DUPLICATA

001 07/07/2022 983,95 002 14/07/2022 983,94

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.967,89 269, 35 0,00 0,00 1.967,89
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,OOl 0,00 | 0,00 0,00 1.967,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
. ENDEREGO MUNICIFIO ue  [INSCRIGAO ESTADUAL
~ -“‘ RUA SALVADDH RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO 5P [149529966118
(% QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO qu“’o
5 CATIXA 49 15,49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemisH | csT | cror [unp. | Quant VNI VTOTAL scicus | views | v || ;n:s ALIPI

23926 |[SIMETICONA GTS 15ML - EMS LT 278996 (30
04/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2TB996,
Qtde: 30 ,Data Fab: 01/04/2022, Data Val:
30/04/2024) 30049098 | s500| 5102 FR 30 2,1000 63.00 63,00 11,34 18,00
30352 [SIMETICONA 40MG 2Z0CP-EMS LT 2P3563 (5) 11/
2023 (Fornecedor: 3279, Lote: 2P3563,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2021, Data

Val: 30/11/2023) 30049099 | 500 5102 €% 5 2,0800 10,40 10,40 1,87 18,00
10122 [DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA- =
BOR LT T-003/22 (Z) 01/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: T-003/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/D1/2024) 30043210 | s00( 5102 | ©X
10128 [DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-HIPOLABOR
LT T-023/21 (2) 10/2023 (Fornecedor: 1858,
Lote: T-033/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2021, Data Val: 31/10/2023) 30043210 | s00| s5102| ©X
30541 |ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HYPOFARMA
LT 22030122 (2) 03/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22030122, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-
2022, Data Val: 31/03/2024) 30044990 | oo | 5102| CX

]

267,6950 535,39 535,39 64,25 12,00

o

196,7000 393,40 383,40 4721 12,00

ra

136,5000 273,00 273,00 32,76 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

i credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
0s da Peortaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
IS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

s£8. ... Z Cubagem: 0,05
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

-

A ida Tower Aut tive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA |
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ¥ 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3694 5710 0040 4995
N2 369457 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
" FOLHA 2/2
|PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135220756777585 09/06/2022 10:59:33

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.208.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |UND,

AL

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRt \CMS

ALIPI

20519

26110

13583

13584

30082

9212

AGUA P.INJECAO Z00AMP 10ML PL-FARMARIN LT
P09022A (3) 03/2024 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: P09022A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/202-

ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S5-
O-DESCARPACK LT SECDAACO27 (5) 12/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAQ027, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/12/-

CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
064L (2) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO64L, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2022,

CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
063F (2) 11/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAOG3F, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2021,

FINASTERIDA SMG 30CP REV. GEN-CIMED LT Z1-
26689 (3) 11/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2126689, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2021,

DRENO PENROSE N.3 N/ESTERIL C/12-MADEITEX
LT 030122DR (1) 01/2025 (Fornecedor: B031,
Lote: 030122DR, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/01/-

2, Data Val: 31/03/2024) 30042098 | oo0| 5102| CX

2024) 80181100 | 200| 5102 | PCT

Data Val: 31/12/2026) 90183928 | 200 5102| CX

Data Val: 30/11/2026) 90183928 | 200| 5102 ©X

Data Val: 30/11/2023) 30048069 | poo | 5102 | ©X

2022, Data Val: 03/01/2025) 90183921 | poo| 5102 | Dz

3 77,7500 233,25 233,25 31,02 13,30

5 12,5080 62,53 62,53 11,28 18,00

2 88,1000 172,20 172,20 30,99 18,00

2 89,3550 178,71 178,71 32,17 18,00

3 9,9800 2994 29,94 3,58 12,00

1 16,0700 16,07 18,07 2,90 18,00
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6 bradesco

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO°BRADESCD EXPRESS& I
2 Z: No Bradesco, e
tudo em um Pix.

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01120{099!0001-—07 0339£;MG CORP . GRANDE ABC
Data do Documento Nimero do Documento Espéc:e locumento Aceite {_._‘.E’ Data do Processamento
09/06/2022 63694578 . D SEM ':‘ 06/20
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quanti 4 de Jﬁ_r..‘ xVanr e Pague, r
00002 000 0049 : -2 i ! ; e trans
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario 9 & i gratuitamente.
I & ) i
* %  VALORES EXPRESS50S EM REAIS  %w¥¥ & n—g"" ?
JUROS POR DIA DE ATRASO.......... 1,63 B P
CENTRO NF: 369457 # g
4 o
& A
£ S :
£ 2 bradesco
n
a N
a =
B "
5 Ty
0 m G
g o Agéncia / Codigo Beneficiario
o w
¥ k-1 03398-7/0029357-1
& & Nosso Numero
e o
] &
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ¥ -
=¥
g 2(7) Desconto / Abatimento

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO
RUA DO COMERC|07.381 &
RUA 5A0 PAULO 1680 £
AV CENTRAL 1466 = o

FARMACIA DROGALAR
3 (-) Outras DeducBes

DROGA LIDER
OPCOES MODAS

4 (+) Mora / Multa

FABIM ALEMAO RUA MANOEL esrnsu’%:nu 623 =

MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEIXEIRA 540 &

POINT MODAS R 10AO ARAUJO TEIXEERA 657 3 =14 Obiros Acsomos
g

6 (=) Valor Cobrado

Recebimento através do cheque n®

Quitacio valida somente apds liguidacao do chegue.
= 0553633011@01-43

Pagador |pm.sTA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO =
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 Y By
15570-000 CARDOSO i 5P =
Beneficiario Final: E 2 o
8 F Autenticacéo Recibo do Pagador
i &

(P bradesco | £ A
237-2° | 23793. 39&03 92173.000073 43002.935708 7 90460000098394
Local de Pagamento -‘." Vencimento
PAI?.FA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAEBEM NO BHADESCQ, EXPRESSO 14/07/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PREQUT 011206099/0001-~ Bi;_ 03398-AG.CORP.GRANDE ABC X 03398-7/0029357~1
Data do Documento Namero do Decumento “1% Espécie Documento Acétsg Data do Processamento | Nosso NUmero
09/06/2022 63694578 " DM S_F.Dg 22/06/2022 009/21/730000743-2
Uso do Banco Cip Carteira TEspécie Moeda E Quantidade %‘; xValor 1 {=) Valor do Documento
00002 000 009 RS '1 A | 983,94
AR a]u VALORES E’iTEDséoi-rE‘angMs whdh W li‘.ﬁ‘ 2 (-) Desconto / Abatimento
ROS POR DIA DE ATRASO...... e T ™ % DE .1
PS‘ CENTRO F: 26945 Pﬁﬁr[i URA n'l"ii.‘i"lft)i F‘Jﬂ‘l! = o ,_\F'“Jk D) Cutras Dedugoes
=
R b o, (+) Mora / Multa
u ERNIC OMENT(
g -I:- i' J Lfc’ b J I \’i r i 5-(+) Outros Acréscimos
2
E EEAUTOR!ZADGRABHW G (=) Valor Cobrado
Pagador |ou crA c.LEONOR M.BARROS CARDOSO ossasaawmom-u
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 _,;
15570-000 CARDDSO ‘_3 sgv
Beneficiario Final:
L CBPPO1  Ficha de Compensagao

T TR




Pagamento de titulos com deébito em conta corrente

14/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:45:06
084100841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039217300007343002935708790460000098394
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: 11.2086.099/00@1-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.402
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/97/2022
VALOR DO DOCUMENTO 983,94
VALOR COBRADO 983,94

Central de Atendimento BB

4004 00061 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 06801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

93

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGAT]

Transagao efetuada com sucesso.

14/07/2022 14:22:23
14/07/2022 14.45.05

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICI
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LEI AUTORIZADORA:
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RECFREVOS DE METAL GAS VOTUPORANG A COMFRU 0 R SERVICOS | TTA O8 PROBUTOS 2 SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICATIO AO 1L ADO NF-¢
EMISSAQ: 10062022 - DEST. REM. IKMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DECARDDSO = VALOK TOTAL: RS 600.00 =N p
N 000011594 Y

PDATA D RPECFBIMENTO TOENTIFIC AU A F ASSINATURA DO RECFBREDOR
SERIE 001 X

IDENTIFICAL AL DO EMITENTF DANFE
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO L i
TG L= DOCUMENTO AUNILIAR DA

SERVICOS L'TDA FE e S BTIA
NOTA FISCAL FLETRONICA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES, 2799 = ; CHAVIERE ACLESO.
- POZZOBON - CEP: 13503-027 - 0- 131\.[ RADA ] 3522 0604 5124 290G 01 19 3500 1000 0] 15 9410 DOO2 DRSO
VOTUPORANGA-SF n] -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
a1 = - (L a ae Cldade no por acwandl da NF-¢
TEL: (1713405-1121 N 000011594 1.1 /1 www,nfe. fazenda, gov.br/portal

-
SERIE 001 ou no site da Selaz Awtonizadora

PROTOCOLD DE AUTORIZACAL DE USO

NATUREZA BE OPERACAQ

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TT 135220763864560 10/06/2022 13:35:28

INSCPICAQ FSTADUAT N0 SURST. TRIR CNIPICPF

04.512.429/0001-19

TNSCRICAO FSTADUAT

718108031115

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZEO SOCIAL CNPE O DATA [IA EMISSAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43] 10/06/2022
ENDERELY BAIRRO, NS TRITEY R TIATA SALLEA - BN TRADIA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000] 10/06/2022
MUNICIPIO VONE/ TAX [ INSCRICAC LSTADL AL HORA DA SATDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP [3:35:13
DUPLICATAS
N BUPLICATA VENC VALOR N BUPLICATA VENC VALOR N' BUPLICATA VENC, VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR
00 10/07/2022 HULuL
PAGAMENTO
DESCRICAQ VALUR DESCRICAC VALOR DESUCRICAC VALOR DESCRICAG YALOR
Duplicata Mercantil 600,00
CALCULO DO TMPOSTO
TASE D C AL ULL DO M VALOD D IUNS RASF CATL UM SURST VALOR DY ICAS SURST VALOR ARRON TOS TRIAUTOS | W ALOR TOTAL T0s PROD0 T8
0.00 0.00 0.00 0.00 133.20 600.00
VATOR DU FRETE VALOI D0 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESF. AUESS VALOR DO VALOR TOTAL O NOITTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 600.00
FTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA SOCTAL FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT FLAUA DOSEULD. | TR OT

U- REMETENTE

AUS OO

LIDEREGO INSCRICAC LS TADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAQ PESO) BRUT PEALICHIDO

BADOS PO PRODUTO / SERVICOS -

CODIGD DO L ML U G MU= BIE al VALOR VAL G VAlOR RASF varonr [ ovaron [ Atlouoras
PROD, / SFRY. DFSCRIGAG IO PIODUTD * SERVICO NCMISH OBOSH | CFOT LNTDL - QUANT: L gsmeArio | | pEscoNTO TIQUIDO | CARCICMS | TCAS et s T
40025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044004 01025102 (M3 20,00 30.000 0,00 600,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LE| AUTORIZADORA: % L™ ' 4
SRRV

RESEUNVADO A FISCO

DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido N, 1880
Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4.20%) RS 25.20 Estadunal (18,00%) RS
108.00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12,741/2012)
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTLE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ |l -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DL ICMS L DE 1PL
Forma pagamento: DUPLICATA RS 600,00
OTE : 160522-B1

won e codesaliwage oon b= Fone [RIGIELEY




Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

Pag-adcr
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M, BARROS

00190.00009 01083.394625 09238.146113 7 90420000060000

BOLETO 01 DE 02 e

Vencimento

Autenticag@o Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio

10/07/2022 q mll,

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LT

Endarego do Baneficiario
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799

15503-027 VOTUPORANGA SP - CNPJ 04,512.429/0001-19 Este racibo simanta terd validade com lcigd énica ou
da recibo dn pagemento thldo pulo Banoo
Agéncia | Cod. Benefictario] Nesso Namero N® do Documanto Valar do Documento Rocabimanto isravis de cheque n® do Banco
0268-2/10.590-2 Al 10833946209238146 | 11594/01 600,00 essa quURagia lura valldade apds o pagk sheque pelo Banco Pagador
S S<CRECORTEAQUI 9> ~===mwemrimmesmeemeommena o e dan b s mom o m o e e e ee e an se s m et
oBrasiL. |001 -9| 00190.00009 01083.394625 09238.146113 7 90420000060000
Local de Pagamenio : Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. s 1010712022
Beneficidrio ‘ Agéncia | Céd. Beneficidrio
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA ‘ 0268-2 / 10.590-2
Data do Documento | |N® do Documento Espécle Doc. T Acalte || Data de Processamento ‘ Nosso Nomero
10/06/2022 11594/01 DM N | 10/06/2022 Al 10833946209238146
USODOBANCO | [Cartelra TEspécie : uuﬂﬂdade ["Valor (=) Valor do Documento
105002 | 11-019 ‘ RS 1' | I 600,00
Instrugées ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio ) - | {-) Desconto / Abatimento
WRoSPORUNOK R 1% PREFEITURA MUN;CIPAL DE CARDOSE) sysssizs

COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 11/07/2022

TERMO DE FOMENTOQ|
LEI AUTORIZADORA: ?JT’T%WJJ

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréacimos

"l (=) Valor Cobrado

._'-E'—‘

Pagador |RMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS

Sacador

RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO - SP

1 Avalista

CGC 56.363.807/0001-43

Cdédigo de Balxa

T T

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

886 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e ARA . A IALN.OCOR D - SRARMA DO

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD3689488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

11/07/2022 14:49:13
11/07/2022 15:00:32

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: * | b ™, 4
fﬁ?&/ww




EMISSAO: 10062022 - DEST

BECERENOS DE METALGAS VOTURIRANGA COMFRCIDE SFRVICOS TTTA 08 FRODUTOS A SFRVICOS CONSTANTFS [P NOTA FISC AL INDICADO AD T ADD
REM S IRMANDADE DA SANTACASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOK TOTAL: RS 300,00

NF-¢

PATA DF RECFRIMENTO

IDENTIFICACAD F ASSINATURA MO RECFBEDOR

N 000011597
SERIE 001 Duj

IDENTIFICAL AC DO EMITENTE

SERVICOS LTDA

VOTUPORANGA - 5P
TEL: (17)3405-1121

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO L

AV EMILIO ARROY O HERNANDES, 2799
= POZZOBON - CEP:15503-027 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- EN'.]'RA[L\ ]
1 -SAIDA

AR A A

AULSSO
3522 0604 5124 2900 0119 5500 1000 0115 4710 0002 HRKT

CHAVL 1L

N"000011597 f1.1 /I
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAD

5. 102-VENDA DE MERCADORITA ADQU

RIDA OU RECEBIDA DE TE

PROTOCULG DE AUTORIZAUAD DE USO

135220764733458 10/06/2022 15:45:15

TNSCRIC A0 FSTADLIAL

718108031115

INSURTC AQ FSTARUAL DO SURST, TRIR

CNPFCPE

04.512.429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME RAZAD SOUIAL UNEL P DATA DX EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43] 10/06/2022
ENDERFCT BAIRRO / DINTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000] 10/06/2022
MUNIETPIC FONL/ FAX ] INSCRICAO LSTADL Al HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 sp 15:45:12
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC VALOR NEDUPLICATA VENC VALOR NYDUPLICATA VENG, VALOR N'DUPLICATA VENC VALOK
D01 10/07/2022 300,00
PAGAMENTO
DESCRICAO VALOR DESCRICAQ VALOR DESCIICAG VALOR DESCRICAU VALOR
Duplicata Mercantil 20,00

CALCULO DO TMPOSTO

RASE DECATCULO DO ICMS VALOR N IOMS RASFE CALUC. [OMS SURST VALor Do ICNS SURST VALOR APRON, DOS TRIRUTOS NVALOR TOTAL Dios PRODL TS
0.00 0.00 0.00 0,00 66,60 300.00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGUEQ DESCORTO OUTRAS DESP.AUESS VALGR D019 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 300.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZALY SOHIAL VRETEPOR CONTA CODIGH ANTT PLACA DOAEGEULO (W} (LY SR
0- REMETENTE
Lrpbrecn MUN IO (1% INSCHICAD LS TADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESU WRLTO! PESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COTHG DO e JUAT TR ] T ] NVELOR VALOR VALOR RASF valon VAT ALIGUGITAS
PROD, /SFIEY, PRCRGAUNT IRIRNUID ERYID NEMSH (csosN | crop | D, | 0UANT. | uramio | orseovto | tiuino | careitws | rens PN wreora
40025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000 0102|5102 |M3 10,00 30,000 0.00 30000 0.00 0.00 0.00] ooof noo

DAROS AICION AL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

&

LEI_A%I’ORIZADOF\A; I

P8 /60X

INFORMALOES COMPM EMEMTARES

Pedido N, 883

LOTE : 160522-C1

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

1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e 1l -
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL

Forma pagamento: DUPLICATA RS 300,00

HESERNVADOD AG FISUO

s aetdesoliware.com br = Fomg, {175 16530




o DAINE L
Frema_ Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica
! 0 - ENTRADA
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA E] CHAVEDE ACESSO
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876 N°. 000.001.608 3522 0639 6792 8200 0130 5500 1000 0016 0810 0003 3242 r)L/
mm&%ﬁa{?ﬁ%ﬁhu - 'S éri:e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
VENDAS DE MERCADORIAS 135220787512306 - 15/06/2022 11:41:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF }
L 797664100118 _ 39.679.282/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 15/06/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15750-000
MUNICIPIO. UF FONE / FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTA ALBERTINA e SP |
FATURA / DUPLICATA
{T OE] FNum. 002] Num. 003
Venc. 30/06/2022| | Venc. 06/07/2022 lec. 13.'07/2022'
Valor RS 270,00/ {Valor RS 270,00) {Valor RS 270,00,
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALORICMS ST. VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME JRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNFI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA ME 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
el DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | eST | cror | UN | quant | VALOR | VALOR fg,qp icps| VALOR T VALGR SALOR | ALTQ | ur1g et
18153 |HYPLEX B 2ML SOL INJETAVEL CX 100 30039019 | 060 | 5405 | UN 300 2,7000 810,00 0, 00 0,00 0, 00
RN L L AR RN R S ) IS S At W M A W e S
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Vendedor: 15-1,1.09- JABZ DIRETO Id Mov:3324
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 108,94 Estadual: R$ 97,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: IRPT
{A) Tmposto Rec. P/Sub, TabAuhd 13 A/B (RICMS ST
P W G e W W ¥ o W e ¥
Impresso am 151062022 as 11:41:4] ".'JRi- = t_i i R/\ MUHICIFAL UE CARDUSY S p——
- o YW AR ‘1\
TERMO DE w—wn:.\! 10
. e ~
LELAUTORIZADORA: '\ hu™ "o 4

5998 /o204




70
Chegou

<y CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Doy te RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876
Mogcamantos Cep: 14092-440 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:
Ranco
Santander RECIBO DO PAGADOR
BegElizsiio: Agéncia/Ident Beneficidri Data do D o Vencimeiit
CHEGOU F DISTRIBUID RA DE gency enl.Beneficiario al 0 Documen encimento
MEI%ENT o LTDS 0467-0 / 0018070 15/06/2022 13/07/2022
Pagador:
IRMANDADE DA SANCT‘;;-CD:SEES I(..S?i())R M DE BARROS DE Nitieto Docurists: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO JAB-03 00AL7L5 270,00
15750-000 - SANTA ALBERTINA-SP
Autenticacio Mecinica
Banco |
Santander 033-7 I 03399.00185 07000.000005 01715.901011 8 90450000027000
cal de Pagamento:

Vencimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 13/07/2022
[Beneficidrio Agéncia/ldent Beneficiario
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 39.679.282/0001-30 T —
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite ata Processamento Nosso Nimero
15/06/2022 1608-03 DM N 15/06/2022 0001715-9|
[Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 270,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,81 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,50

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (13414)

Ficha de Compensacio
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
15750-000 - SANTA ALBERTINA-SP
56.363.807/0001-43

AR IIHillllllllllllN\IHHIIMIIIIIHH HIM

TERMO w FOMER
LE| AUTOP\LH-JOF\AM -
':)) \&/’va”




Pagamento de titulos com debito em conta corrente

13/@7/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:35:13
084106841 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399001850700000000501715901011890450000027000
BENEFICIARIO:

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC
NOME FANTASIA:

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 39.679.282/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 39.679.282/6001-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.3e4
DATA DE VENCIMENTO 13/87/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/87/2022
VALOR DO DOCUMENTO 270,00
VALOR COBRADO 270,00
NR.AUTENTICACAO 2.04A.D9A.EC4.3CA.57F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0802 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JD388488 LEANDRO MMELEGATI 13/07/2022 14:21:19
JC031868 RUI GARCIA FILHO 13/07/2022 14:35:13

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por; JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFBTURAhMMﬁCWALDECARDOSO

TERMO DE FOM ENTO
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ITORIZADORA: . '\ fu
LE| AUTORIZADORA: *
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&» Santander

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/07/2022
Beneficidrio Agéncia | Cad. Bereficiario )
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09.034.672/0001-92 3444 [ 0001244
R 13, SN - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985-144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO P
Data do Documento No. do Documenta Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/06/2022 B9B32 DM Nio 15/06/2022 0000000000677
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) valor do Decumento
Réipida com Registro REAL 1 800,00
Mensagem / lnstrucoes ( Iexto de Respansabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Aliatimento
MULTA APOS 16/07/2022 RS 16,00
COMISSAD PERMANENCIA AO DIA RS 0,53
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrada
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143

REMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO /SP - 15570-000
Beneficiario Final

Autenticacao Mecanica

Corte na Linha Pontithads

03399.01241.49600.000001.00067.701011.6.90470000080000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/07/2022
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09.034,672/0001-92 3444 [ 000124496
R 13, 5N - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985-144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO
Data do Documento No. do Documenta Espécie dac. Aceite Dala Processamento Nosso Numero
15/06/2022 89832 DM Nao 15/06/2022 0000000000677
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registra REAL 1 800,00
Mensagem [ Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 16/07/2022 RS 16,00
COMISSAO PERMANENCIA AQ DIA R$ 0,53
(+) Mara/Multa
(=) Valar Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO /5P - 15570-000
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Pagamen‘to de titulos com débito em conta corrente

15/@7/2e22 - BANCO DO BRASIL - 14:11:14
884100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399012414960060000100067701011698470000030000
BENEFICIARIO:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©9.0834,672/0801-92
BENEFICIARIO FINAL:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©9.034.672/0001-92

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/0801-43

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/87/2022
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOP 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 088

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

JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD382488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transac#o efetuada com sucesso.

15/07/2022 14.02:17
15/07/2022 14:11:14

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRQO M MELEGATI.

SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

et k]
L ket W A

LE] AUTORIZADORA:

B398/ 000~




CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560
Bairro: JARDIM MARACANA

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

Fone: (17)3201-1270

ANEL
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 -SAIDA II'
N° 141.777
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

LHCKIY A I

CHAVE DE ACESSO
3522.0601.1408.6800.0150.5500,1000.1417.7710.1694.6470

J

?

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

DADOS DA NF-¢

135220787026904 - 15/06/2022 10:39:51

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL

647.262.336.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPI

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 56.363.807/0001-43 15/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 15/06/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA i
Cardoso SP 10:39:54
lNFOH‘.MACC}ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
ST CASA LEONOR M DE BARROS - 7h/1%h 56.363.807/0001-43
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ()( CENTRO 15570-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Cardoso SP
FATURA/DUPLICATAS
| 141777/1 - 13/07/22 - 701,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
> 117,95 : 0,00 701,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 70125 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE. POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ‘:j;mﬁ;:\'};\m 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnIGO csT VALOR | VLR.DESC| waror  [mAsEcirc. |VALOR VALOR | ALIQ.
§ ) 1 SERVI UNID E ICMSIST. :
:g?&um DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO : QTh UNITARIO | UNIT . TOTAL 1CMS ‘s e ICMS
13684 (+) BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U] C/1 200 | FA 50,0000 10,5060 0,0000 525,30 525,30 94.55 000 1800 o000
30041013 Marea. TEUTO 5102 0.0000 % 0,00
Principio Ativo: BENZILPENICILINA
Lote: 04150040 - 30/06/2023 Qude: 50.00
/ CEST: 13.003.01
8375 () AGULHA 40X12 DESC 100 | ex 10,0000 9,5950 0,0000 95,95 95,95 12,76 0,00 1330 0.00
90183219 Marca: SR 5102 0,0000 % 0.00
Principio Ativo: AGULHA
Lote: 1625 - 31/07/2026 Qtde: 7.00
Lote: 1788 - 31/08/2026 Qide: 3.00
/ CEST: 13.015.00
11563 { YAGULHA 20X5,5 DESC 100 (654 10.0000 8.0000 0,0000 80,00 80,00 10,64 0,00 13,30 0.00
9083219 Marca: SR 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ative: AGULHA
Lote: 11283 - 30/11/2026 Qtde: 10,00
/ CEST: 13.015.00
DADOS ADICTONATS )

(=¥ =¥ ol mtl

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Estadual Fonte: [BPT

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 /
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1/
Endereco de Entrega - Cidade: CARDOSO-SP, Bairro: CENTRO, CEP: 15570000, R EMILIO
FERNANDES BILAR, Nro.: 1650 Complemento: / Tributo aproximado R$: 126,42 Federal R$: 86,44
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T FI" % :\
LE! AUTORIZADORA:
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ﬂ Bradesco ) 3 J= 2! ) ‘Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente &

CIRURGICA OLIMPIO - EIREL[ 2]52 0700083371 Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora) /é
Sacado Canelra.'Nosso Nam ' () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CAR | 09./00000098320 - | ()Recusado () N&o Procurado () Falecido
----- e i ()Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros

Venmmento N do Documen!o Moeda ‘Valor do Documenta
13/07/2022 14177711 NFE RS 701,25
Receb:(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data ‘ Entregador - - =
de caracteristicas acima ] | |
Bradesco 23 7 2
Local de Pagamento B I - ' ) o S ' VeﬁEirﬁentoﬁi )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AQENCIA BRADESCO 13/07/2022
Cedente g i o "777; Agéni:ia_ladigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 2152-0/0009237-1
Data de Emissao Nurnerb do Documen?o Esp_ém-cE. |Aceite iba_la ao Pm;sisamenlo - Canelra / Nosso Numero
15/06/2022 | 141777/INFE DM N | 15/06/2022 - ] ‘ 09 / 00000098320 - |
Uso do Banco CIP Carteira | Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

| 109 ___R§ ] - - | - B - - 701,25
Instrugbes (-) Desconto

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. |‘( - ) Outras Deducdes

I( +) Mora/Multa
‘ (+) Outros Acréscimos

‘ (7=7) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno: 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143
13570000 - CARDOSO - SF
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

=0 372 23792.15201 90000.009838 20000.923704 7 90450000070125

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO _ - [T 13/07/2022
Cedente ] _ e ) Agéncia / Codigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI S ] i _ 2152-0 / 0009237-1
Data de Emissao Numero do Documento . Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira { Nosso Numero

15/06/2022 141777/1NFE DM ) |N | 15/06/2022 N - ~09/00000098320 - |
UsodoBanco CIP |Carteira  Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento

109 | R§ ] - | N | 70125

Instrugdes ( - ) Desconto

JUROS POR DIA PE ATRASO RS RS 0,93 B QU{TS Dedugdes

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR.QOE_DOG | l?" A "_ ‘. o [SO\_;

Pk URA MUNIC ) Mora/Multa

ﬁfé_- sl :’i"l ™ L“ :; L:.( } I"‘f ﬁ-u \! f&‘Q_aJ?utros Acréscimos

QL 7 f /M%Cobradé

— AUTORIZADORAL
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEOI\JR M DE BARROS DE CA D‘Oé COD. INTERNO: 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalisia: Codigo de Barra

\II | ‘ I‘ |I‘ »' m‘ | II‘ “l I‘ IH ‘ H ‘Im . W | NI | ml | ’" || “ HI“II ‘ IH‘ ‘ H| ‘I “ | »I’” ‘ II‘ S At




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/@7/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:35:13
884100841 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792152019000600983820000523784790450000070125
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.14@.868/0001-5@
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.305
DATA DE VENCIMENTO 13/87/20822
DATA DO PAGAMENTO 13/087/2022
VALOR DO DOCUMENTO 781,25
VALOR COBRADO 701,25

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
280@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
980@ 729 0088

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/07/2022 14:23:08
JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/07/2022 14:35:13

Transagéo efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por: JC031869 RU|I GARCIA FILHO.

PREFEITURA ViLiNiCIPAL DE CAR DOSO
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DOCUMENTQ AUXILIAR
| SUPERMED COM. E IMP. DE | 0 e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO )’g
Avanida Tower Automotive, 300 = 1-SAIDA i 3522 0611 2060 9300 0441 5500 1000 3719 8510 0009 2771
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700°
N2 371985 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
B FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. . 135220787683376 15/06/2022 12:06:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO fcep
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 13/07/2022 583,89 002 20/07/2022 583,89

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.167,78 191,86 0,00 0,00 1.145, 95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA'NOTA
21,83 0,00 0,00 0,00 1.167,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ELAGH 00 VEIGHLD UF  |CNPJiCPR
ATIVA DISTHEBU ICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
. . MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOF RODRIGUES PRADC, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXR 11,70 11,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | €sT [crop |uND. | QuANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS v.IcMs VPl AL 1 aLipl

ICMS

27453 |TIRAS GLICEMIA OCP II RE C/25 INDIV-MDL LT
1291401 (20) 12/2023 (Fornecedor: 2405,
Lote: 1291401, Qtde: 20 ,Data Fab: 06/12/-
2021, Data Val: 05/12/2023) 38221920 | 700 | 5102 | UND 20 26,2500 525,00 535,00 96,30 18,00
12089 |DICLOFEN. SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10-

OAMFP 3ML-FARMACE LT DC22C038 (2) 03/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DC22C038, Qtde: 2
,Data Fab: 29/04/2022, Data Val: 31/03/20-

24) 30039047 [ 300| 5102| C€X 2| - 119,0000 238,00 24253 | 4366 18.00
16772 [SOL.CL.DE SCDIO 0,9% 100ML 70FRA-EQUIPLE

LT 2212114 (1) 03/2024 (Fornecedor: 104,

Lote: 2212114, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-

022, Data Val: 31/03/2024) 30049088 [ s500( 5102| C€X 1 382,8500 382,95 30025| 51,80 13,30

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R6VI;R1P5V2; | |

Pedido: 370851

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

ternos da Portaria CAT 1716/2017 = CARDOS)
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167 PPFE" i II'HI” \a"i'l. i L lP,u DE b:‘\RJ SOV
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

;SFaVENDhsz“guggzggo Y 4E34-T03 T}: E;P ’ii | E“l e l\!!%— ‘\l .
1 RCADORIA AVARIADAS EIOU .
e S SE LE! AUTORIZADORA ks
EALTAS SO _SERAQ REPOSTA El AL _\73%/ 1)2
+ FOREWM L(tL"biuw.-—\Uﬁq N P

>/

u,_/
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. {%
//

{ )/,_\




18516692

R SAEE LA TR

FRWIWAY MV § ygesiwe

Beneaficiario Nossa Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000016962680 13/07/2022
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Cdd. do Beneficiario
15/06/2022 6371985A [ N 21/06/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 583,89

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficiario, BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80

Endereco: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - 5P

b2
~ 7

Santander
SAC: 0800 762 7777
QUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro: Banco nro:
Esta quitagao s0 lera validade apés o pagamento
do cheque pela Instituigdo Financeira Recebedora.

Autenticaggo Mecanica

& Santander

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario

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

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

15/06/2022 6371985A 21/06/2022 0000016962680
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR X 583,89
Pagador:

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

Beneficiario Final:

-2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE _

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

&» Santander

03399.48457 01300.000161 96268.001045 5 90450000058389

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/07/2022
Beneficiaric BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
15/06/2022 6371985A 21/06/2022 0000016962680
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 583,89
Instrugdes: COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 0,97 (Texto de tesponsabuldade do Cedqqgle] ( )-E}aﬁx:ntc
|PAl DE CARU Lo
SREFEITURA MURICIFA- STl

"\
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 ou”r\;— u‘

ACESSE WWW.SANTANDER.COM,BR/BOLETOS E CBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

10 DE FO yWiE N

L EL AUTORIZADORA: WDAJ

[Gora

{+) Oulrc\s Acréscimos
e
(=) Valor Cobrado

Pagador:

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
155670-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

IBS007

TR

Autenlicagal

TR

¢do Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e7/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:35:13
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000616196268801045550450000058389
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 66.885.128/60001-8@
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0899/0001-087

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.382
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 583,89
VALCR COBRADO 583,89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ev 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
086D 729 0888

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

Assinada por JD388488 LEANDRO M MELEGATI
JCO31869 RUI GARCIA FILHO

Transacao efeluada com sucesso.

13/07/2022 14:19:39
13/07/2022 14:35:13

Transagéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

R




FANT =

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCIMENTO AUXIIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

U RO AR

CHAVE DE ACESSO

! 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3719 8510 0009 2771

: ’ ) 0-ENTRADA
/ Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA
‘*u Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

\ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
% 6 Ne 371985
O@pfcﬁd@ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
4 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

135220787683376 15/06/2022 12:06:46

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 15/0@2%““%
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA i”
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTROC 155670-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORARA-BAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 13/07/2022 583,89 002 20/07/2022 583,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALDRTHETAL DOSPRIoOUTOS
1.167,78 191,86 0,00 0,00 1.145,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
21,83 0,00 0,00 0,00 1.167,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | [HRNERE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Up  ['NBCRICAQESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 11,70 11,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
chniao DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | esT [ crop |unp. | ouant V.UNIT V.TOTAL BC ICMS viems | vl | c’::s ALIPI
27453 |TIRAS GLICEMIA OCP II RE C/25 INDIV-MDL LT
1291401 (20) 12/2023 (Fornecedor: 2405,
Lote: 1291401, Qtde: 20 ,Data Fab: 06/12/-
2021, Data Val: 05/12/2023) 38221920 [ 700 | 5102 | UND 20 26,2500 525,00 53500| 96.30 18.00
12089 [DICLOFEN. SOBICO ([DICLOFARMA) 75MG 10-
OAMP 3ML-FARMACE LT DC2Z2C038 (2) 03/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DC22C038, Qtde: 2
,Data Fab: 29/04/2022, Data Val: 31/03/20-
24) 30039047 | 300 | 5102 ©X 2 119,0000 238,00 24253 | 43,66 18,00
16772 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 70FRA-EQUIPLE
LT 2212114 (1) 03/2024 (Fornecedor: 104,
Lote: 2212114, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-
022, Data Val: 31/03/2024) 30049099 | s00 | 5102 CX 1 382,9500 382,95 390,25 | 51,890 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R6V1;RIPSV2; | |

Padida: 370851

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

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERG (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,04

JERCADORIA AVARIADAS E/OU
EALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE

ceErmURA Ml ”:.-
036035/20 RR&FE“LF\A ML

P

A YRR
LEI AUT HRIZADORA: \,

3Y3/d

TF mMO ‘\:,T: rOME!

L_ i\pu -’T

\TO

N
w0

'cIPAL DE CARDOSO

A

NO

ANMANDAS
T4V <5

FOREM RECACHORNA

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




19831287

| I TR

Beneficiario Nosso Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000017127270 20/07/2022
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario
15/06/2022 63719858 [ N 27/06/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 583,89

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

Enderecgo: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP

1L

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro:
Esta quitagdo so tera validade apos o pagamento
do cheque pela Instituigao Financeira Recebedora.

Banco nro:

Autenticagdo Mecanica

& Santander 1033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 20/07/2022
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 Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero

15/06/2022 63719858 N 27/06/2022 0000017127270
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumenlo

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 583,89
Pagador:

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

Beneficiario Final:

_2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 566.363.807/0001-43

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

& Santander | 033-7 | 03399.48457 01300.000179 12727.001047 3 90520000058389
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAOQ BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/06/2022 63719858 N 27/06/2022 0000017127270
Carteira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 583,89
Instrugdes: COMISSAO PERMANENCIA AOQ DIA R$ 0,97 PPFF' ! I Eef;t}\de,\r\elstﬁt:s?bmfdede Cademe) N 1\?@9"}?&)
Vil e { )Abailmanlo
—— g g 1™ 2 ¥ *::(c‘: ! i r
TERMO DE OMiwe

APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 QU
ACESSE WWW,.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

LE] AUTORIZADO! A ‘; \
35 )X /oA

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Benef ciario Final:

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGCAO

A




VTR

(G331201515563959018
20/07/2022 15:18:00

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

20/@7/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:00
084100841 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000017912727001047390520000058389
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/6001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.801
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 583,89
VALOR COBRADO 583,89

NR.AUTENTICACAO A.DB4.F47.770.717.09E
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BG@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28GR 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e80e 729 oess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

20/07/2022 15:14:41
20/07/2022 15:18:00

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO u L'1

dﬁ%

6"\ _.
SE/

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUL MG, | o 1 3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6097 1410 0069 9459
CEP:37600000, Fone:11-4934-1 TOU'

Ne 609714 al nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- il (SRS i .
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
?{2‘!;15!:2 l: ggg Fé%nnﬁ?)?lln!e 5 u% 131224775509542 15/06/2022 12:34:28
INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0017911480206 B13.020.011.110 11.206,099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCRR DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 15/06/2022
BARRODISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
gﬁ%ﬁrfl% FERNANDES BILAR, 1650 —lCENTRO 15570-000 '] q
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA/DUPLICATA
001 13/07/2022 274,67 002 20/07/2022 274,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549,34 65,91 0,00 0,00 549,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I} VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 549,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC S0C| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DlSTHIBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,08 6,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cADIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NewssH | csT | crop |unp. | aQuanT. V.UNIT, V.TOTAL Boiows | views | vt | é‘; L |

29105 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.C/50-AMERICA LT
092-10 (30) 03/2027 (Fornecedor: 2438, Lo-
te: 092-10, Qtde: 30 ,Data Fab: 28/03/202-
2, Data val: 28/03/2027) 63079010 | 000 | s108 | CX 30 6,4593 183,78 193,78 23,25 12,00
21875 LOSARTANA POTAS.S50MG 30CF REVEST. =~
GEN-EMS LT 2I6546 (4) 05/2023 (Fornecedor:
3109, Lote: 216546, Qtde: 4 +Data Pab: 01/
05/2021, pata Val: 31/05/2023) 30049069 | ooo| e108| cx 4 _ 22850 9,02 9,02 1,08 12.00
21827 |CLINDAMICINA 300MG 16CAP GEN-U,QUIMICA LT i
2115515 (5) 04/2023 (Fornecedor: 1390, Lo-
te: 2115515, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/7202-
1, Data val: 30/04/2023) 30042049 [ 500 | 6108 | ©X 5 16,2880 81,44 8144 977 12,00
4815 |NAUSICALM B6 SOAMP 1ML-U,.QUIMICA LT 22098~
B3 (2) 03/2024 (Fornecedor: 1390, Lote:
2209983, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2022,
Data Val: 31/03/2024) 30045090 [ 500 | e108| ox 2 99,3000 198,60 198,60 23,83 12,00
31040 |c.onIv.80ML EST.TP.VERM.S/PA C/100-CRAL LT
22042906 (2) 04/2024 (Fornecador: 2854,
Lote: 22042906, Qtde: 2 +Data Fab: 29/04/-
2032, Data Val: 29/04/2024) 39269040 | 000 | 6108 | PCT 2 33,2500 66,50 66,50 7,98 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO
#R723V2; | |

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 27,54 . g 1 pn__: T)C
Pedido: 577680 “CITURA .\/[‘ui'u_vl. Al 1L
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. :Q:REE' chpnat

ARDOSO

RICMS/MG — =i AT BRTY
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 — ﬂ N NE 4-@!‘»,]1 AN LY
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 1 R- i\’: d e

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4334-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,07

LE] AUTORIZADORA: : LBt e

ariedena i falh > B . f T
o iy 9% oo

£ conngeimentos do transportes,




Beneficiario Nosso Numero Vencimento

BANCO SOFISA S/A 0000016962699 13/07/2022
Gi - do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario

15/06/2022 8609714A N 21/06/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 274,67
Nome do Pagador 4 r/
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO "‘lﬁ g )

L

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

Endereco: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP

Santander
SAG: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro: Banco nro:
Esta quitagéo so6 tera validade apos o pagamento
do cheque pela Instituicdo Financeira Recebedora.

Autenticagao Mecanica

18516693

o Santander |033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/07/2022
Beneficiaric BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario

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

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

15/06/2022 8609714A N 21/06/2022 0000016962699
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR [ REAL x 274,67
Pagador:

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

Beneficiario Final:
Cor

CNPJ: 56.363.807/0001-43

digo de Baixa

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
Autenticacdo Mecanica
& Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000161 96269.901045 2 90450000027467

Lacal de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 /004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento l Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/06/2022 8609714A 21/06/2022 0000016962699
caEEiOmBRANCA SIMPLE - ECR g%ﬁ;li Quantidade ! Valor (=) Valor do Documento 274,67

(Texto de responsabilidade do Cedente)

PREFEITU RA MUNICIPAL 1

TER
LE] AUTORIZADORA:

Instrugdes: COMISSAO PERMANENCIA AD DIA RS 0,45

N, ]

APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 QU “’JL‘

ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OBTENHA

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO \

- FOIY

(-) Desconto ]
he CARDOSO
F(erAbatmento

ENTO

(+) Oulros Acréscimos
\

3

(‘:).Valor. bnbrado -

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

15570-000 CARDOSO-SF’
Beneficiario Final
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

338 / 0A0los onpy: 56.:363.807/0001-43

185007

Autenticaga

LR AR A

¢80 Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e7/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:35:13
884100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03359484570130600016196269501045290450000027467
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.20€6.099/0001-@7

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.3@3
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/07/20822
VALOR DO DOCUMENTO 274,67
VALOR COBRADO 274,67

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8R 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oo88

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

Y6

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI
JC031868 RUI GARCIA FILHO

Transagao efetuada com sucesso,

13/07/2022 14:20:27
13/07/2022 14:35:13

Transagao efetuada com sucesso por: JC031889 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUINICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
LE| AUTORIZADORA: T 798 (60!




FEINT

A AR NIII!IHII@L

CHAVE DE ACESSO
3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6097 1410 0069 9459

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n - talm - CAMBUI, MG, ?E:E\Am 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 h
N& 609714
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131224775509542 15/06/2022 12:34:28

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 15/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CceP DATA ENTRADA/SAIDA
RLEMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ENTRO 15570-000 15 JUN_2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sP
FATURA / DUPLICATA
001 13/07/2022 274,67 002 20/07/2022 274,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
549,34 65,91 0,00 0,00 549, 34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 549,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCI FAETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO ur  [CGNPJCPF
ATIVA D!STHIEU ICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 6,08 6,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | ¢sT | cFoP |unp. | quant, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl IC?LME ALIPI
29105 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.C/50-AMERICA LT
092-10 (30) 03/2027 (Fornecedor: 2438, Lo-
te: 092-10, Qtde: 30 ,Data Fab: 28/03/202-
2, Data Val: 28/03/2037) 63078010 | ooo | e108| CX 30 6,4593 193,78 193,78 23,25 12,00
21675 [LOSARTANA POTAS.50MG 30CP REVEST, -
GEN-EMS LT 2T6546 {4) 05/2023 (Fornecedor:
3109, Lote: 216546, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/
05/2021, Data Val: 31/05/2023) 30049069 | opo | s108| ox 4 2,2550 9,02 9,02 1,08 12,00
21827 (CLINDAMICINA 300MG 16CAP GEN-U.QUIMICA LT
2115515 (5) 04/2023 (Fornecedor: 1390, Lo-
te: 2115515, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 30/04/2023) 30042048 [ 500 | 6108 | ©X 5 16,2880 81,44 81,44 9,77 12,00
4815 |NAUSICALM B6 S0amp IML-U.QUIMICA LT 22059~
83 (2) 03/2024 (Fornscedor: 1390, Lote:
2209983, Qude: 2 ,Data Pab: 01/03/2022,
Data Val: 31/03/2024) 30045090 | s00| s108| ©x 2 99,3000 198,60 198,60 23,83 12,00
31040 [¢. uwTv, BoML ES8T.TP.VERM.8/PA C/100-CRAL LT
22042906 (2) 04/2024 (Fornecedor: 2854,
Lote: 22042506, Qtde: 2 ,Data Fab: 29/04/-
2022, Data Val: 20/04/2024) 39269040 | 000 | s108 | PCT 2 33,2500 66,50 66,50 7,98 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R7P3V2; | |

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 27,54

Pedido: 577880

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Tne. XVITI do art,
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934- -1669 / 4934-1673 / 4934- 1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO coM
POS- VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,07

rziuna avanadas, ou falhas

RESERVADO AO FISCO

PREFE|TURA MUNICIPAL
Jhﬁ‘“ il &_,

A ST

DE CARL JOSU

= e BMO DE F
ORIZADQRA: © Y
g
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LE| AU

cenhecimentos do fransporfes.




16331289

(R0 00t T

&» SUNLUTIUC

“Benehciano Nosso Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000017127297 20/07/2022
Datza do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamenlo Agéncia / Cod. do Beneficiario
15/06/2022 86097148 DM N 27/06/2022 3689 / 004845013
Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 274,67
Nome do Pagador

|RM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ. 60.889.128/0001-80
Enderege: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA

CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP

U‘Q)ﬁ

Santander
SAC: 0800 762 7777

OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro:

Banco nro:

Esta quitagao so lera validade ap6s o pagamento
do cheque pela Instituigao Financeira Recebedora.

Autenticagdo Mecanica

&» Santander |033-7 l Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Ageéncia / Cod. do Beneficiario

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 5P 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

15/06/2022 86097148 DM N 27/06/2022 0000017127297
Carteira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 274,67
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Beneficiario Final:
5> . SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

03399.48457 01300.000179 12729.701040 5 90520000027467

&» Santander

Local de Pagamento Vencimenlo
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Ageéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Dogumento Espécie Documento Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
15/06/2022 86097148 DM N 27/06/2022 0000017127297
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 274,67
Instrugdes: COMLSSAO PERMANENCIA AQ DIA R$ 0,45 (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) De;
R {CIPAL DE (0o
g1 VAN AT M= = s
PREFEI URA Muinit i g
~ ne FOMEM Y
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 OU L= =R\l ",:? Dt —
ACESSE WWW.SANTANDER.CGM, BR/BOLETOS E OBTENHA .‘ t"\ : Jij (T‘) O_LI\IFOS Acri??Tos
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

LEL MJTOR\‘Z“\DORP\: ;

| \F) Valor Cobrado

Pagador:

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

15570-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:

398 /o

CNPJ: 56.363.807/0001-43

2

- SUPERM

ED COMERCIO E IMPORTACAO DE

185007

Autenticago Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO

L A

e —



'.i;';é.a.rﬁ‘ento de titulos com débito em conta corrente

A A RS

28/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:00
884100841 peol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000017912725701040598520000027467
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/00@1-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.286.099/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.002
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 274,67
VALOR COBRADO 274,67
NR.AUTENTICACAO C.535.F59.EA5.1A6.35C

Central de Atendimento BB

4004 POl Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0@0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 o722

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
88ep 7295 gess

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

H9

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

20/07/2022 15:15:21

20/07/2022 15:18:00

Transag#o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

ARIAE ”:ﬁp_u"x';_ i

PREFEITURA MUN!
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LE! AUTORIZADORA:




NF-E

DAT? DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO

15/06/2022

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ROTA:

N° 3B39312 SERIE

FSRP SETOR: 699'7

7

-

Servined

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

[VNAVRIRROAIR

M

1 - saioa

CHAVE DE ACESSO
3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 8393 1217 3503 7638

we 3839312
SERIE 7
rForia 1 /1

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adg.receb.de terceiros

EROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135220791105414 16/06/2022 01:00:11-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO BOCIAL CNPJ/CPF mu- DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA \ 56,363.807/0001-43 ? 71‘2022
ENDEREGO L BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/:
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 115570-000 15/06/2022
MUNICIPIO rmm_fnx UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 13/07/2022 449,29
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
449,29 80,87 # , 00 449,29
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IRI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 449,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R, DE RRAUJO - TRANSPORTES = Remetent 10.715.918/0001-70
ENDEREGO uF INSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 AO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,080 1,080
DADOS DO PRODUTO / SERVIGC
60, PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ’:sf Mew/su | csT | crop | UN. 9:::" V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS v, ICMS | VL,ICMS BT |AL.ICMS
437343| LUYA CIR LEMGRUB LIFEPLUS TAM 7,0 40151200|000p102|CX 1| 250,1200 250,12 250,12 45,02 18,00
200PAR LEMGRUBER .
NEU LIB
437345| LUVA CIR LEMGRUB LIFEPLUS TAM 8,0 40151200 (0005102 | CX 1| 199,1700 199,17 159,17 35,85 18,00
200PAR LEMGRUBER .
NEU LIB
<y
H \J o)
- YA Y ‘)L \JJ S\J
A=A \‘I“‘\,\“\“i\- ‘)!'\‘., i N
cEREyTYRA Y e 1 B |
PRE[ = S eaiiEN Y
s oty ¥ e ;J\\ T
o 1 ) b = . CoN
1 %:,‘ﬁ\'\ vl 8}5’8 L a ' Mt
= ANORAL
=y Jun ~
L ATORZY 2202 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota:
Sanitaria: PRORROGACAC EM EXCECAO SP Nome Fantasia:

3004271366 Faturamento:

656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

FSRP Setor Terceiro:
IRM STA CA OV:
4004237918 PEDIDO:OV25532576_0 Nao Contribuinte
313-A e 313-B - RegimeEspecial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicade DEAT

6997 Vigilancia
2004385590 Remessa:

Cons Final - Art.

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




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

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
13/07/2022 é \
Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N°® do Decumento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/06/2022 40042379182022001 DM N 16/06/2022 070342784
Uso do Banco Caneira Especie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
02 RS 449,29
Instrugbes (Texte.de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Desconto/Abatimento

APOS 16/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 8,99

APOS 13/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,80 (+) Mora/Muha
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado

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

pagacoravalisa: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n® do banco, Esta quitagao so tera validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador. ____ Autenticagao Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
003838312-7 RS5449.20 15/06/2022

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

DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Safra S.A. |[422-7| 42297.14904 00030.115000 07034.278429 3 90450000044929
Local ce Fagemento  Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. vencimento
13/07/2022
Beneliciano CNFJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Decumanto Tipo Doc. Acaite Data do Processamenic Nosso Numero
16/06/2022 40042379182022001 DM N 16/06/2022 070342784
Usa do Banco Canelra Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Decumento
02 RS 449,29
Instrugdes (Texto de Aesponsabilidade do Beneliciaro) (-} Desconto/Abatimento

P RSEEEA B K EETNPISAL T A AT
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

APOS 16/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 8,99
APOS 13/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 1,80 TCERAM P SO AR T
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS TERM U ULl FUIVIEIN I (

-K«.) Mora/Multa

LE] AU|OHIZRDOF‘AI.?%';T{/@@E?L \ m-v;no. Cobrade

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

pagadortvaist: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 ( 2030 / 0000 / 6997 / FSRP_) (007) 003839312 J

Autenticacao Mecanica / Ficha de Compensagao

(TR R




o] (G333131430062917024

; ¢ 13/07/2022 14:35:13
EMPRESA | / q

PPRPp—— T ——

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:35:13
P8410B841 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

422971490400030115000087634278429390450000044929
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/0081-43

NR. DOCUMENTO 71.301
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2622
VALOR DO DOCUMENTO 449,29
VALOR COBRADO 449,29
NR.AUTENTICACAO 6.225.F9A.BA2.FAC.8AS

Central de Atendimento BB

4004 ©e01 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PgOO 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08ee 729 0ess

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 13/07/2022 14:18:43
JC031869 RUI GARCIA FILHO 13/07/2022 14:35:13

Transacao eletuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por, JCD31868 RUI GARCIA FILHO, :
o NiLIICIPAL DE CARDOSY
-CETURA MU

A =0 VT
-AMEN U
~ nE FOMEN U

DORA: e
| E| AUTORIZADC
3598/ s




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS NF-e
/,Zﬂ-‘JSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE:

7| Carcos0-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43
e N 242658
DATA CE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA '
17/06/2022 54731 || SERE 1 &2 |
. = DANFE CONTROLE DO FISCO \
- Documento Auxiliar de |
' Nota Fiscal Eletronica ‘
J -] FAR IA E’ 1-SAIDA D 2 - ENTRADA
FRODUTOS DL HIGIENE PROTISSIONAL . 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 Ne 242658 da Sefaz Autorizada |
LMIR ND 3
— DCEER 142;E$;D§iRRER¢g§§p - SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3522 0638 9350 9400 0163 5500 1000 2426 5817 0003 2243
"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAG DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220794714226 - 17/06,/2022 08:31:16
JNSCRK:AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NGME / RAZAD SOGIAL ” CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 [17/06/2022
ENDERECO jl_mmﬂo:ms‘rm‘ro H CcEP DATA DE ENTRADA/SAIDA T
RUA EMILIO E BILLAR N 1.650 SN CENTRO 15570000 20/06/2022
["MURICIFIS EIFAX U TADUAL
Cardoso 117 3453-1059 ] |
FATURA
FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTOQ VALOR l FATURA VENCTO VALOR]
001 07/07/2022 273,65 002 27/07/2022 273,66 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTCS ‘
50,90) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,31
4

282,76

3.5
[VALGR FRETE || VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALGR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 009 P57,49 43 547,31

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

16
Iimo SUCTAL I ‘::g:;‘;fﬂfmo @] I‘CUD!EOTNW“”TWVEIEDE_ E[T

ENDEREGO 1 MUNICIFIO UF I INSCRIGAD ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESC LIQUIBG 1
10 ||VOLUME 28,600 23,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = .
‘copIGo DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH [CST  |CFOP |UND QTD| VLR UNIT|VLR TOTAL| BC.ICMS| VLRICMS VLR IPI .?;';f.g AL;';".
504 SACO P LIXO 105L REFORCADO FD € 100 UN 39232110 | 000 5102 |FD 10000~ 76,7000 76,70 76,70 13,81 0,00{18,00| 000
868 REFIL P RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE $6039000| 000 5102 |UN 2,0000, 35800 718 7.18 1,29 0,00|18,00| 0,00
812 SACO P LIXO 105L LEITOSO REF. FD C 100 UN  |39232110| 000 |5102 |FD 2,0000¢ 99,4500 198,90 198,90 35,80 0,00{18,00| 0,00
600 SACOPLIXO20 LFD C 100 UN 39232110 | 060 |5405 |FD 1,0000f 15,6000 15,60 0,00 0,00 0,00( 0,00 000
608 SACO P LIXO 60 L LEITOSO FD € 100 UN 39232110 | 060  |5405 |FD 2,00001 42,2500 B4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 000
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000| 060 |5405 |CX 1,0000F" 121,5500 121,55 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
611 SACO P Lix0 60 L REFORCADO FD C 100UN  |39232110| 080 5405 |FD 1,0000),~ 42,5000 42,80 0,00 0.00 0,00| 000 000
o, PN L '_}' ‘,'J,J'
SOEEE URA MUNICIPAL DE CARDUS
PREFEIURA MIUINILIFA
o o a arB T
cERMO DE FOMENTO
Enaviv Wk
\ 1 A R
B L o
——— " Re . \ LA "
LE! AUTORIZARORA: .
3378/ o A
CALCULO DO [SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOE SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
900619002511
DADOS ADICIONAIS
INFDHMA(;éES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED VDA 270003224, VND: MARCOS VINICIUS;, Codige Cliente: 00000542




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 15 CLMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 273,66

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/07/2022 16:33:58

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 27/07/2022 16:37:49

Transacae efetuada com sucesso.

Transacéao efetuada com sucesso por; JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FO! H-n\”'

£l AUTORIZADORA: _
Lo s / W,




| REMEDEMUS UE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS ' NF-e
! "ONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE:
N° 242661

| Qﬂfd(. 30-SP - CPFICNPJ: 56.363.807/0001-43
| OATA DE RECEBIMENTO IDENTICA(;AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
» 17/06/2022 904,80 || SERIE 1 N

- L} L} = = == == == - L} L} === - L} L == L.} o = - - - L=} - -— =1 - Ld L] L = - = sl ) - B
R # [ conTroLE DO FIsCO 7‘3

* el T

Nota Fiscal Eletronica
Censulta de autenticidade no portal nacional da

Jl FARIA 1-saDA || 2-ENTRADA
J FARIA DISTRIBUIDORA DE e 242661 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

FRODUTOS DE HIGIENE PROTIZS IONAL

PRODUTOS DE HIGIENE PROF da Sefaz Autorizada
R %i'},?'ﬁ?; 313 ;?gﬁgg E{.‘gg;;; 29k SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3522 0638 9350 9400 0163 5500 1000 2426 6117 0003 2222
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220794731664 - 17/06/2022 08:33:40 _
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIB. CNRJ .
204062795110 38.935.094/0001-63 |
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[RM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 17/06/2022 |
ENDERECO [ BAIRRODISTRITG CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA K|
RUA l'%MILIO E BILLAR N 1.650 SN ___|LCENTRO 15570000 20/06/2022 |
[ MONTICTPIS AX U W|
Cardoso j (17) 3453-1059 SP
FATURA _
FATURA VENETO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENSTO VALOR |
001 07/07/2022 452,40 002 27/07/2022 452,40 N
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, ICMS Wﬂ DO ICMS BASE CALCICME ST |[VALOR IGMS 5T —I V.IMP.IMPORTACAGQ VICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DD FIS VTOTAL PRODUTOS }
29,2 S.Z;I 0,0 L 0,00 0,0& 0,0J 0,00 5.85 904,80

[ VALOR FRETE VALOR SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS| [ VALOR DO IFI VICMS UF DEST, V.APROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA 1
! 0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00 S17,54[ "> | 904,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
mem W@E Eﬁmumw—I vaamm— E CRPICRE ;

1-DESTINATARIO i
FDERECO BUN!CIFIO INSCRIGAO ESTADUAL B

Eumﬂmns @ E ‘;gﬁﬂ% - ‘—JEARCA j NUMERAGAD —! [jeso BRUTO 5,00 (L‘I IETO Liatioo 40 U_O_‘

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| copico DESCRICAG DO PRODUTOISERVIGO NCMISH [cST  |crop |unp Qrb| VLRUNITIVLRTOTAL| BC.ioMS| VLRICMS|  Viripi| (] ALie)
859 LUVA REVM PAR 40151900 000 |5102 |UN 3,0000 9,7500 2925 29,25 527 0,00 18.03’@5-0-[
22847 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F|48182000] 080 5405 [cx 8,0000| 54,2500 754,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
752 €OPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000 060  |5405 |cx 1,0000] 121.5500 121,55 0,00 0,00 0,00 o,oc’Too i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: * (1 ™
3 735/0200602/

y 1 L]

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALGULO DO I5S0N [ VALoR bo 155aN B
900619002511 ‘
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED. VDA 270003222; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542,




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome |8 C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agencia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 452,40

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 27/07/2022 16:34:28

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

27/07/2022 16:37:49

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUINiCIPAL DE CARDUSw
TERMO DE FOMENTO
LE] Aurong;om: L L

A Y s

5798/6d0 ot




AP AAUNE K

Documento Auxiliar da Nota

I

I

AL

Fiscal Eletronica “
0 2 0- ENTRADA .
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | 1.5AMDA e é»f
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.114 018 3522 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1140 1810 6245 0207
VILA VIRGINIA - 14030-430 . . l . Y PR
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 - Série 001 Consulta de autenticidade no porl?ll nacmnt.u da NF .L.
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135220814634268 - 21/06/2022 16:50:26
INSCRICAD ESTADUAL ‘[mscmmo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARLO | REMETENTE <
NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/06/2022
ENDERLGO BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA ]
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 .
MUNICIPIO UrF FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA J
\CARDOSO SP \
FATURA / DUPLICATA
Num, a0t | [Num. 002
vene. 11/07/2022|| Venc. 31/07/2022
Valor RS 1.38+4,70) | Valor RS 1.384,70
CALCULQO DO IMPOSTO
FM\SE CALC.ICMS WALOR DO ICMS WVALUR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. (VALOR ICMS S.T VALOR TCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.665.81 221,55 0,00 0.00 0.00 0,00 2.769.40
{V&LUR DO FRETE WALOR DO SEGURU DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA }
0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.769.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML RAZAO SOCIAL FRLTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLEICULO UF ]CN?J ' CPF J
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente 05.593.534/0001-92
ENDERECO NMUNICIPIO UF INSCRICAO LSTADUAL J
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO Sp 582529370112
QUANTIDADE ESPECTE 1MAR(2A NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 Volumes 176,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAQ D¢ PRODUTO / SERVICO Nowsk | cst | crop | un | quant | VALOR VALOR |pask 10Ms VALK VALOR yaLoR [ L8 aug 101
662 |FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA PVC/AP R+ 30049099 | 020 | 5102 [ BO 210]  5.1400 107940 64926 86,35 13,30
| |Loter145622Qu210Val: 080624 . ______ | _____.l.-od-- N NS UG, DS I (e e et
#7514 [FISIOLOGICO 0.9% S00ML BOLSA PVCAP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO e T T L s e X
| [Lote: 1486220t 120 Valt 130624 ______ L ____ .o SN D TR ST S (N
30 " T IAGUA B/ INJECAQ 1000ML BOLSA PVC/JP R+ Sonionas | 020 | stz [BO| ol " Tisonal zoon| i3sas|  s4al | ] B[
| |Lote:821S22Qu20VakIILA | .| O o O = e
64 |FISIOLOGICO 0,9% LGOML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 | €20 | 5102 | BO ol 63000 " esowo| isoos|  s2e0| | EED
| |Low:l44322Qul00Vali 070624 Lo Lo N [P SR DN SN " -
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: SALAO 2
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS 1d Mov:245020
BANCO ITAU - AG.U865 C/C. 99794-3
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 372,47 Estadual: RS 368,33 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A} PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
[RF.T) BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
Impresso em 21/06/2022 as 16:50:27 R - ST ALY 2 Al M\E AT Coyww.geweb.coni.br
PR?‘_E‘EZ‘ {u A 'Vri\.tll 11(_.'“3-"\:- ‘)I-- JARLUD 'l) ¢ i )
— e ] Y ‘I;"" : '\,‘\l A ‘1'::‘ '! r’\ i <)
TERMO DE FOMENIV 3
el SAe N . DA
LEI AUTORIZADORA: % L Bua it o &

378 fasxe




Banco Itau S.A.

Cep:14030-430—

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N*25
RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3519-3170

E
5%

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
BARROS DE CARDOSO (5127)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1630 - CENTRO
15370-000 - CARDOSO-SP

Numero Documento:
114018-01

o " Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
DRSS CON s s 0865/99799-3 21/06/2022 11/07/2022
Pagador:

Nosso Niunero:
00006694

Valor do Documento:

1.384,70

Autentica¢io Mecanica

........................... N T e e e e e e e T L R L AR AL LA

341-0 |

HHE W] Banco Itad S.A. |

34191.09008 00669.460867 59979.930001 1 90430000138470

Local de Pagamento:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

Vencimento

11/07/2022

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Céd.Beneficidrio

0B65/99799-3

Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
21/06/2022 114018-01 DM N 21/06/2022 109/00006694-6
Uso do Banco ICurteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.384,70

Instrogies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4.62 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

{~) Outras Dedugdes)

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscinos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (5127)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

LR —

B I LR L L N TN T R R R R TR R R R R YRR RN RRL P

Autenticagiio Meciinica/Ficha de Compensagiio

N L N L L LR T L LTI ST T T R TS er

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( ) Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado
() Recusado () Nao procurado () Falecido ’ Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso}
PREFEITURA MU S0
TERRAAO D )
NI LS b S
LE! AUTORIZADOKA: Lo \ i
3995 Gl




_Pagamento de titulos com debito em conta corrente

11/e7/2822 - BANCO DO BRASIL - 15:00:32
084100841 0oe4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080066946086759979930081198430000138470
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.881.482/0081-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.881.482/000@1-86
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.104
DATA DE VENCIMENTO 11/07/20622
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.384,70
VALOR COBRADO 1.384,70
NR.AUTENTICACAO F.3FB.2A4.8EB.OE5.CDA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
g80e 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pg8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 0088

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

0

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efeluada com sucesso,

11/07/2022 14:51:22
11/07/2022 15:00:32

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

¥
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LEI AUTORIZADORA: . L hua
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PAINT I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

MR AR A

0 - ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAfDA CIIAVE DE ACESSO )
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.114.018 3522 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1140 1810 0245 020‘7
VILA VIRGINIA - 14030-430 ' i idad: rial | da NF-¢
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 . Série 001 Consults de antenticidade no portal nacional da NF-
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135220814634268 - 21/06/2022 16:50:26
ﬁsc‘mc.&o ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUIT, [C'N?Jf CPF ]
582196195118 . 56.081.482/0001-06
F »
DESTINATARIO / REMETENTE «
FEME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD J
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/06/2022
ENDLRECO ]BAIRROI DISTRITO CLp DATA DA SAIDA ENTRADA ]
RUA EMILIQ FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO urF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL TTORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ICARDOSO SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. TTJ
Vene, 11/07/2022 || vene. 31/07/2022
Valor RS 1.384.70) | valor RS 1.384,70
CALCULO DO TMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 1&-,\1.011 DO [CMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS : J
1.665.81 221.55 0,00 0.00 0.00 0.00 2.769.40
‘v;\wn DO FRETE [\‘ALUR DO SEGURO ]DESCUNTU OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.769.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML  RAZAD SOCIAL FREETE POR CONTA CODIGO ANTT [FI..ACA DO VLICULD UK CNP3 ' CPF ]
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA l 0-Remetente 05.593.534/0001-92
LNDLRLGO MUNICIPIO UF INSCRICAD LSTADUAL ]
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO Sp 582529370112
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO reso LiQuIDO ]
16 Volumes 176.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(T CODIGO . ETe) . o s VALOR VALOR v 7] VALOR VALOR | VALOR | ALI
SRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL [BASEICMS| Yjode B stHECR lm% ALIG IP]
662  |FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA PVC/AP R+ 30049099 | 020 | 5102 [ BO 210 51400 107940 64926 86,33 13,30
| _____|Lote: 14562200210 Val: 080624 | ______L___| T A N L e e OISRV PS8
#754  |FISIOLOGICO 0.9% 500ML BOLSA PVC/IP S+ 30049099 [ 020 | 5102 [ BO 1200 " T6.7500] 810,00 48722 eagol T3
,,,,,,,,, Lote: 148622 Q: 120 Val: 130624 - L _____ L __ 1 ___\ _\ . . | ____L_ B R
30 T [AGUA P/ INIECAQ [00OML BOLSA PVC/IP R+ 30039099 | 020 | 5102 | BO | [ Tisoo0| " moeo| 13835 Al | T |mBae| T
________ Lote: 821522 Qu 20 Val: 230224 | _____ L. | L ______ SO RSP,
64 |FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA PVC/P S+ 30049099 | 030 5102 [BO | 100|  65000) 650,00 3908  saeof || 1330
L. _[|Lowe:l44322Qu100 Valio7/06R4  ________\ ... ) DN OV DO =) Ep e e T
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SALAQ 2
Vendedor: 2-IGOR - VENDAS 1d Mov:245020
BANCO ITAU - AG.U865 CIC. 99799-3
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 372,47 Estadual: RS 368,33 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10,147/00 - MONOFASICO
{R.ED BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58,8905 DE 21,03.2013
Impiesse v 21A06/2022 a5 16:50:27 n [} N _t-:wl\mqub.roru or

Lo R

DORA:

3728 /au/m/oé_/

LE] AUTORIZAL




, AR TALAR LTD. DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ¢ 4
. - RUA PAULD DE FRONTIM N 25 CD

Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170

Banco Itat S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: .
, = Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DR A O ok W 0865/99799-3 21/06/2022 310712022
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE Niimero Documento: Wiese NiHES! Valor do Documento:

BARROS DE CARDOSO (5127) ;
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO Ha0TE-02 00006533 1.384,70
15570-000 - CARDOSO-SP

Autenticacio Mecénica

L L L L L R RN TR E R R AR AR R RN e P T R LR LN L LR R L L LR E LT e P T T T LRt L LT T T T R R R T S P LT P AP

(880 £anco tai s.a. | 341-0 | 34191.09008 00669.530867 59979.930001 1 90630000138470
Local de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 31/07/2022
Benelicidrio Agéncia/Cad. Beneficiario
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
[Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamento Cart./Nosso Namero

21/06/2022 114018-02 DM N 21/06/2022 109/00006695-3
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade %) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.384,70

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ) Deacontos/Abstimenio

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 4,62 AO DIA

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (5127)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

AR AT

B e T T P T P TR T T P T R T R T E R P T TR R PR T RN RS EL ] R i

Autenticagiio Mechnica/Ficha de Compensagio

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
( } Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado
( } Recusado () Néo procurado () Falecido ‘ Assinatura
( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros {anotar no verso)
I"‘"'\’ - - ,;, 1 iﬁ‘Lln ’. i Wi 5}-3.’. #'- AL )
- £~ i
a. i\ —.-'.\ < L _| "1 Vi L b

LEI AUTORIZADORA:

3 P& O o




g Y (G333011633011330009

§ 01/08/2022 16:36:03
\

sk

Pagaiﬁéhto de titulos com débito em conta corrente

@81/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:36:03
284100841 geol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080066953086759979930001196630000138470
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNP]: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNP): 56.081,482/0001-06
PAGADOR :

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.8067/0081-43

NR. DOCUMENTO 8@.101
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/68/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.384,7@
VALCOR COBRADO 1.384,70
NR.AUTENTICACAO 5.10E.83B.593.616.8F7

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
08e0 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

e8o@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 01/08/2022 16:34:53
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 01/08/2022 16:36:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por. JD369488 LEANDRO M MELEGATI,
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MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
RUA GERALDO DOS REIS, 80 O-ENTRADA [, ‘
ALA | Cep:37555-202 1-SAMDA L

ASTRA FARMA COMERCIODE - moeem e teemouica | MHRNEAHRNRRATAN 1T

'CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31220610 5719 8400 0114 5500 1000 1277 3717 8169 4782

POUSO ALEGRE/MG L) e :
Fum" 3534250392 ‘ N. 000127737
: | SERIE T (_onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢e
| FOLHA 01/01 | www. nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Aumnzada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND | 132 31224786060601 22/06/2022 13 40.02-03.00
INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE ( ARDOSO | 56 363 807/0001-43 22/06/2022
ENDERE(CO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650, SN CENTRO 15570000 22/06/2022
MUNICIPLO FONE/FAX UK INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 1734531059 _sp TR 13.39.00 -
FATURA . - 1B
001 002 |
19/07/2022 26/07/2022
822,13 822,12
V. Y S ——— e e,
CALCULO DO IMPOSTO
1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CAl CULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 1.644,25 197,31 | 0.00 .00 | 544,25
I (
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 0,00 ‘ 0.00 ‘ 0,00 0,00 1.644,25
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
1
‘mz.-'\(l SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | praca po vEiCULO ‘m-‘ CNPJ/CPF
|BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI O-REMETENTE ‘ [l 23.246.316/0001-63
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO |sp |5872202801 13
QUANTIDADE ESPECIE MARCA }\tMFRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= (& | 4,800 5.000
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO = . e o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCW/SH | CST | CFOP UN [quant.  [vunimario VTOTAL | BCICMS  VICMS VIR AJICMS| AP
000008CLIN  DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 25ML - it NE 300432001000 6108 CX 5,00 126.0500 630,25 630,25 75.63 0.0012.00% 0.00%
0002 RICO - (LOTE:22040241 - 30/04/24)- HYPOFARMA
i
‘ INST DE HYPOD E FARMACIA LTD | |
’- .................................................................... I N O S I e (s o el ) i
000008CLIN  ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ IMIV CN C/100 A 30045090 0006108 C.‘(‘ 3.0¢ 188,0000 564,00 564,00 67,68 0,0012.00% 0.00%
0021 MP SML - (LOTE 22020065 - 29/02/24) - HYPOFAR i |
MA INST DE HYPOD E FARMACIA L 1‘ {
i PSS OO RO \OPRNN L %L ot i ool Rk G R Ve st
................................................................ O E s At Wi i
000008CLIN  COMPLEXO B INJ CX €/100 AMP 2ML - HYPLEX B - 30039019000 (6108 CX 3,04 150,0000 450,00 450,00 54,00 0,0012 00% 0.00%
0001 (LOTE; 22030148 - 31/03/24) - HYPOFARMA - Pedi |
do: ‘ |
|
_____________________________________________________________________ },___
| \
| )
0 g?vEélmﬂua ] uum IES
‘CREANNP'
| ‘,-'-T
| | ‘
{
| |
|
L
L _ [ A N S O N . |
CALCULO DO 1SN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN \VALOR DO ISSQN
|
DADOS ADICIONALS
|
|INFORMA(‘0ES COMPLEMENTARES lm,st:mm:»o AO FISCO g .
| ) mo ML
Protacalo’ 131224786060601 | D'Jl‘ "“HU RA ,V!n_,',, L';b 1 DE CARLDUIGY
IMLrLudun.:(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, labomtonos, Orgao da Administracao Publica - |
consumidor final Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de bolete ‘ o ~ PN T % 0\ BTy
. T Sl e F% 1 ]
‘h.mc fio, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do prazo de S{einco) dias acaretan o '1 f= I-\ i “\J“ '_‘ = bW | Jﬁ o R

inelusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo ‘
(duplicata) comespondente ao valorinadimplido. CLIENTE: 024702 'PEDRIDO DE VENDA. 139499 -V ENDEDORA| A i . %

1 A\ \ \ % % y e
Eider / PEDIDO CLIENTE / Medicamento Generico, assim defimido pela Let Fed. 6 360/197¢ relacianado em l L F ‘U |0|\l/ r‘lJOT \ \o Ay i

resolucao da Agencia Nacional d¢ Vigilancia Sanitana (ANVISA) Valor Aproximado do(s) Imbutois) RS ‘ MU)U
1221 16 (13.45% ) Federal e R$ 19731 (12 00%) Estadual Fonte IBPT Valor do 10°MS relabivoe ! g
(o Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valordo ICMS Interestadua! para i ' 7 de |
|r.lu‘||n0 RS 60 84 Valor do ICMS Iterestadual para a UF do remetente R$ 0 i l\ "
| QY
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Honofinng | AganeinCoaio Benalsinna

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA | 1497-411618-7

Pagackol Vangmuenio
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO ‘ 19/07/2022

Dd‘rl_ g
Recebi(emos) o blogueto/titulo |
com as caracteristicas acima. :_r,\.-.w; B

237-2

il Bradesco

i e Pagamantos
b dac Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Bonefldath

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT, MED.HOSP. LTDA - RUA GERALDO DOS REIS, B0 - CNPJ. 10,571.884/0001-14
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IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (024702-01)

R EMILIO FERNANDES BILAR N1650-CENTRO
15570000 CARDOSO - SP

CNPJ: 56.363.807/0001-43
PagadorAviista

Bradesco ‘ 237'2

=0l e Pagniman!

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Esns'iclann

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT, MED.HOSP. LTDA - RUA GERALDO DOS REIS, B0 - CNPJ. 10.571.984/0001-14

000000022074

10 Mocinicn

23791.49707 90000.000225 07000.161807 6 90510000082213

Wantimantn

19/07/2022

i Aganciaodigo Benaliciano

1497-4/1618-7

Data da Documant (N Lotumasto Eapacie Dor. |Aewta |Data do Frocessananta Wanae Mo
22/06/2022 000127737 DM | N 24/06/2022 09/00000002207-4
U o Banes anera Especk Quantidads walnr sl ¢ DocmEnts
o8 ) 09 | RS | 822,13
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CNPJ: 56.363.807/0001-43
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Pagamentd de titulos com débito em conta corrente

FRNTTS

(G336191604385689009

19/07/2022 16:08:51

19/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:@8:51
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791457079600000822507000161867696510000082213
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
CNPJ: 1@.571.984/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
CNPJ: 10.571.984/0001-14

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.901
DATA DE VENCIMENTO 19/67/2822
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 822,13
VALOR COBRADO 822,13

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080D 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9BGD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 oess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

19/07/2022 16:01:44
18/07/2022 16:08:51

Transacg&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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AdLRA PARVIA LUITHLIAR SRS e A ey e

MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA T e
RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

ALA | Cep:37555-202 1-SAIDA 3122 0610 5719 8400 01145500 1000 1277 37178169 4782

POUSO ALEGRE/MG
> N. 000127737 ”g““
Fone: 3534250392 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \

FOLHA 01/01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

N e

NATUREZA DA OPERACAO

-‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 131224786060601 22/06/2022 1 3.40.02-03:00

i

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPIICPF

0011053760078 813016672117 10.571 984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE TSl . - - = P )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 56.363.807/0001-43 22/06/2022
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO o Teer ) DATA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650,8N . _ CENTRO ) ) Lss'!o-poo - ] 22/06/2022 )
MUNICIPIO FONE/FAX F | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 11734531059 sp ‘ 13:39:00
F.A.TURA__ R - i N L - B N -
IOOI 002 j=ri o T . _‘ - = )
| 19/07/2022 26/07/2022
|822.13 822.12 {
| I
CALCULO DO IMPOSTO__ . _ : . i ] _ Lo e -
BASE DE CALCULQ DO ICMS$S | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SIJBS'ITl'UlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
164425 197,31 0,00 0.00 1.644.25
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
{000 0,00 0.00 ] 0.00 0,00 | 64425
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e et e M e . )
‘ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENTE 73 246.316/0001-63
ENDERECO _-m';UNICI?IO ur INSCRICAO ESTADUAL
| AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO lsp |587220280115
QUMTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cX y 4.800 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ATy = - )
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. a NCM/SH | CST V.UNITARIO [ VTOTAL [gcicMs  wicMs  VIPI A ICMS| AP
|000008CLIN  DEXAMETASONA 4MG INJ CX C/50 AMP 2.5ML- 3eNE 130043290000 126.0500  630.2 63025 75,83 0.0012 009/1 0.00%
0002 RICO - (LOTE:22040241 - 30/04/24) - HYPOFARMA i
[NST DE HYPOD E FARMACIA LTD
| DSTOSRMGOBRRMER I e e T o) 000
00000SCLIN  ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ IMIV CX 100 A 3004509 000 |6108 CX 3.0 |g2.0000 56400 38400  67.08 0.0012.00% 0.00%
0021 MP SML - (LOTE22020065 - 29/02/24) - HYPOFAR 1 l
MA INST DE HYPOD E FARMACIA L ‘ \ J \
00000SCLIN | COMPLEXO B INJ CX C/100 AMP 2ML - HYPLEX B - 30039014000 1-6108 cx 3.0 150,0000 450,01 450,00 54,00 0,0012 eoar.l 0.00%
0001 (LOTE:22030148 - 31/03/24) - HYPOFARMA - Pedi |
do: \ | \ ‘
| 10 ACE iU RECLAMAROES
| JE GENCIAS OU AVARIAS | ‘
| 6 A0 JO RECEBIMENTO[DA |
| SCREANNP! | \
I
| | |
1
|
]

| i

e

CALCULO DO ISSQN ) W g ] ~ : - gy = S
| INscrICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN WVALOR DO ISSQN
‘

DADOS .\mgorimg_;f ol AN = = e s | S s =l
\INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Protocolo! 131224786060601

MMemadona(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratonos, Orzao da Administracao Publica - ey = iy
consumidor final. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boletc 'jDF!—."* it =T ‘r.”'i"‘ Ii \ \.1 PAL w}»- CARUUOY
banc.rio. tem-5e pOT consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cmco) dias acarretara a | gy ol RO 1 3 LA AN

Wmdusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Tiwlo

\destlno‘ RS 6084 Valordo ICMS Interestadual para a UF do remelenic. RS0 %

| s R U e e _39“7_2/_349029/_/ \J;\;

powered by € TOTVS
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ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA

| 1497-4/1618-7

| Vancimuma

Pagadot
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 26/07/2022
. - | Pata a
Recebi(emos) o blogueto/titulo l
com as caracteristicas acima. Dats .
|

| 237"2

ind Bradesco

L e P A -
i pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Bonetiolan

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - RUA GERALDO DOS REIS 60 - CNPJ 10.571.984/0001-14
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IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRQS DE CARDOSO (024702-01)
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650-CENTRO
15570000 CARDOSO - 5P

CNPJ: 56,363.807/0001-43
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Mo Zooumento

000127737

Data do Documens Enpacia Dot |Acate

22/06/2022

i |
Uso do Banco Eapirin Quantidads

RS

Cantwrs

| 08

Iastiugtins (Todas informaches desie blocuclo w80 0t eeclusiva {aponsatilldate do Sanaticano)

PREFEIU

5;1!\-\‘ ;‘I (W L
w7 AD0ORA:
LE| AUTORIZADORA

Poagadnr

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCR M DE BARROS DE CARDOSO {024702-01}
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650-CENTRO

15670000 CARDOSO - SP

PrgatseAvlinia

23791.49707 90000.000225 08000.161805 5 90580

DM N

v aes M
| 5%

| Wy, Dosumento

1000127737

| valer do Documenta

822,12

| Assinnturn

Entragador

Dutn do Procssssnanto

24/06/2022

Autnnicagio Macins

|@ata 4o Pricessamento

24/06/2022

=

3778

S

Autenticanan Machnca « Fic

A A A

. R L TR ‘J"-l -

SN

Comprovante de Entraga

; .

| INuGou s
e

M eRat 0 0GRS

ReoLus

1 JNAe proci

| sEraorega insficionte

{Descurhoci
| {Falueto

[ 1 dutrostanolar fa valsa!

000082212

sunelments

26/07/2022

| Agiencia Codign Bencticiani

23791.49707 90000.000225 08000.161805 5 90580000082212

1497-4/1618-7
| rasan Humars
09/00009002208-2
valar e Documenta
| g22,12
(<) Dumconto Abitimants
| )G tesan Datdiighon
v ioroaulli
|
(r)Chilres Acidsemb
| £ vatm Cobrann
000000022082
Naneimantn
26/07/2022
\ganeliiodigs Barticiaro
1497-4/1618-7
Nasan Niimers
| 09/00000002208-2
| atar o Dosument
822,12
| e rGonaAbatin
= |
(-100tns Daduy
. o
[ Ryaoraradlie
|
| (#j0nnran Acristiing
5
.00

T

(= Malor Cobann

CNPJ: 56.363.807/0001-43

000000022082

1 40 Compansagio

2



(G337261501147776012
26/07/2022 15:04:05

Pééamento de titulos com débito em conta corrente

o

26/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:04:06
084100841 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791497079000000022508000161805590580000082212
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
CNPJ: 10.571.984/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL ME
CNPJ: 10.571.984/0€01-14

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/0081-43

NR. DOCUMENTO 72.601
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 822,12
VALOR COBRADO 822,12
NR.AUTENTICACAO 9.69A.386.414.BDA. 13E

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9BOR 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

26/07/2022 15:02:10
26/07/2022 15:04:05

Transagao efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.

El AUTORIZADORA: L

3998 foudx ot/




Lol el LI

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE

- 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO J G
Avenida Towes Automotive, 300 - 1.SAIDA 1| | 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3742 1910 0024 6396
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, " i

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N8 374219 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220818941395 22/06/2022 12:10:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 22/06/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP Eﬂwm
R.EMILIO FERNANDES EBILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ?TE
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 20/07/2022 455,58 002 27/07/2022 485,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
911,15 123,67 0,00 0,00 911,15 A
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 911,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULO ur | |CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOC PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 22,21 22,21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO I DESGRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMW/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VicMs VIRl u;\n;s AL IPI

14444 |s0L.CL.DE SODIO D,9% 36FRS 100ML-EUROFARMA
LT 792164 (4) 05/2024 (Fornecedor: 7690,

Lote: 792164, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/20-
22, Data Val: 31/05/2024) 30049099 | 000 | 5102 | CX 4 174,5450 698,18 698,18 92,85 13,30
23208 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 VEDCAP-CREMER
592559 LT 202107 (1) 07/2024 (Fornecedor:
1496, Lote: 202107, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2021, Data Val: 31/07/2024) 90189010 | 200( 5102| €X 1 63,5100 3.51 63,51 11,43 18,00
11613 |SERINGA DESC.0S5ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAADB33 (6) 01/2027 (Fornecedor: 918,

Lote: SSSLAA0B33, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0-
2/2022, Data Val: 31/01/2027) 90183119 | 200 | 5102| CX 6 18,5417 111,25 111,25 14,80 13,30
13237 |LEVOFLOXACINO 500MG 10CP GEN-EMS LT 251002
(6) 01/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2810-
02, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/01/202Z, Data

Val: 31/01/2024) 30049079 | 500 | 5102 CX 6 65,3683 3..21 38,21 4,59 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

¥RTVAIR2PIVZ; | | ) e e & [y d

bedido: 373082 ) DE'?F:-:E'.. .—]Li_,'-l“:!n' 3\’i‘di'q.k-]"-‘n-'— U CAUIU

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

termos da Portaria CAT 116/2017 i g A TR T

Setor de Cobranca: [11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 g R é]-.”\'i H- Y 5 :1‘"' ‘?“ Ii‘] H\ ; .u )

QUALOUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO tj‘ Vi il | WAV -

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,10 » . \ h

VAT ATIORAY i L W ‘

LEI AUT .n'\!.f_f‘_ui IRAY ! . ”

= ou 3%
JAERCADORIA AVARIADAS E/ |
ﬁ,,.ﬂ c-SERAQ REPQOSTAS SE OLAA A/

{
FACTAS WV Nty

FOREM RELACIONADAS NO o
CONHECIMENTODETRANSPORTE. NI
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A oantandc

" aneficiario

Nosso Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000017127289 20/07/2022
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Dala do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario
22/06/2022 6374219A DM 27/06/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 455,58
Nome do Pagador q/o
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
Santander .
SAC: 0800 762 7777
iario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 -
Eﬁ&i?i;‘l"h QENTOOSS, 1493 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 8P OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recebimento através do cheque nro: Banco nra: Autenticagac Mecanica
Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamenlo
do cheque pela Instituigao Financeira ot s ==~ SE s S
b Santander |033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULD - SP 3689 / 004845013
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero
22/06/2022 6374219A DM N 27/06/2022 0000017127289
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 455,58

Pagador:

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

15570-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:
2

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

& Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000179 12728.901047 5 90520000045558
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cad. do Beneficiario

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

Data do Decumento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nossa Numero

22/06/2022 6374219A N 27/06/2022 0000017127289
Ca?:e(ijr;‘BRANCA SIMPLE - ECR ERspEéEE Quantidade xVanr (=) Valor do Documento 455.58

Instrugbes: COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 0,75

APOS VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 11-4004-3535 OU
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OBTENHA

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

agei = A 1S

i LWL
o oo’ 1
SR

o T le resanepkiidade s QRRI U pestante
PREFEITU RA MU

3

I

LE ﬁxle‘Ji&ll’i‘:TJ *’\Ji_.u&-'. L vl

3

Y DE FOIVIE

(-) Abatimento

\

i ‘(+Wura

(+) Outros Acréscimos
0 Ll

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-SP
Beneficiario Final:

9 =

PERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

7

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

I

L

Aulenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

UM AR




aPajgrr‘hento de titulos com débito em conta corrente

208/0@7/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:00@
084100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD DE TITULOS

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

©3399484570130000017912728901647590520000045558
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0€01-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.004
DATA DE VENCIMENTO 20/07/20822
DATA DO PAGAMENTO 20/07/20822
VALOR DO DOCUMENTO 455,58
VALOR COBRADO 455,58
NR.AUTENTICACAO D.550.E56.960.E3E.CD6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p8@e 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI|

Transagéo efetuada com sucesso.

20/07/2022 15:17:00
20/07/2022 15:18:00

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

) - . Al
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CHAVE DE ACESSO
3522 0611 2060 9900 0441 550C 1000 3742 1910 0024 6396

8!

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

N DANFE
SUPERMED COM. £ IMP. DE | PCE T AR
PROD. WIED. E HOSPIT. LTDA idfertin) iy
A Tower Automotive, 300 O-ENTRADA | |
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA SR, | I "SAIDA
& CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
T, Ne 374219
: .uzrcﬂd(@ SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135220818941395 22/06/2022 12:10:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56,363.807/0001-43 22/06/2022
ENDEREGO SAIRRO/DISTRITO CEP ?TﬁEﬂWEZ
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 155670-000 .
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
oo 20/07/2022 455,58 002 27/07/2022 455,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IEMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
911,15 123,67 0,00 0,00 911,15 A4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 c,00 0,00 0,00 911,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD pr  [CNPICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO ur  |'NSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sP |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CATXA 22,21 22520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
conGo DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH | ©sT | cFop |unp. | auant. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl ‘ CAhI;S AL 1P|
14444 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 36FRS 100ML-EUROFARMA
LT 792164 (4) 05/2024 (Fornecedor: 7690,
Lote: 792164, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/20-
22, Data Val: 31/05/2024) 30042098 [ oo | s102| CX 4 1745450 698,18 688,18 92,85 13,30
23298 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 VEDCAP-CREMER
592559 LT 202107 (1) 07/2024 (Fornecedor:
1496, Lote: 202107, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2021, Data Val: 31/07/2024) 90182010 | 200 | s102| Cx 1 © 63,5100 63,51 63,51 11,43 18,00
“ 11613 [SERINGA DESC.OSML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SS5LAR0833 (6) 01/2027 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAADS33, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0-
2/2022, Data Val: 31/01/2027) 90183118 | 200 5102| CX 8 18,5417 111,25 111,25 14,80 13,30
13237 |LEVOFLOXACING 500MG 10CP GEN-EMS LT 251002
{6) 01/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2510=
02, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/01/2022, Data
Val: 31/01/2024) 30048078 | s00 | S5102| €x 8 6,3683 38.21 38.21 4,59 12,00

BADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RTVA;R2P3VZ; | |

Pedido: 373082

Empresa credenciada no Regime Especial
da Portaria CAT 116/2017

Tar

/ 4934-1671

D

ONFORMIDAI
S NO NOMERO (
2 Cubagem: 0

c CARDOSD
de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 WEFHTURA MUiLCIPAL DE CARDUS

IATAMENTE EM CONTATQ COM NOSS

RESERVADO AD FISCO

o

ant

T

4

ERMO DE FOMER

UTORIZADORA: ™.

FIIR /oI ot

Ti

X
W

W
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<) Santander Recibo do Pagador
“Be..ficiario Nosso Namero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000017349524 27/07/2022
Data do Dogumento Numero do Decumento Espécie Documento Aceile Data do Processamento Agéneia / Céd. do Beneficiario
22/08/2022 63742198 DM N 01/07/2022 3689 / 004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 455,57

Neme do Pagador
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

g2

L]

Beneficidrio; BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.888,128/0001-30

Enderego; AL SANTOS, 1488 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP

.

Santander
SAC: 0BOO 782 7777
GUVIDORIA: 0800 728 oazzﬂ

Recabimento através do chaque nro!
Esta quitachio 96 teré validade Rpos O Eagamen'to
do chagque pala Institulgio Financalra Recebadora.

«» Santander

Banco nro

Ficha de Caixa

Autenticagdo Macanica

Local de Pagamanto Vancimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 27107/2022
Bensliciatlo BANGO SOFISA S/A - CNPJ: £0.880,128/0001-80 Agéncia [ Céd, do Baneficlirio

AL SANTOS, 1488 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULD - SP 3689 / 004845013

Data do Documnento Numero do Decumento Espécle Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numere

22/068/2022 683742198 DM N 01/07/2022 0000017349524
Cartelra Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 455,57
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363,807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-5P
Beneficldrio Final:
2 -SUPERMED COMERCIOE IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa

e s Autenticagio Mechnica

o Santander 1033-7|

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 2710712022
Beneficigrio BANCO SOFISA SUA - CNPJ: 60,880.128/0001-80 Agéncia / Céd, do Beneficiurio
AL SANTOS, 1408 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numere do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/08/2022 63742198 DM N 01/07/2022 0000017349524
Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 455,57
InstrugBes; COMISSAO FERMANENCIA RO DIA RS 0,75 ey (TRl fle resp ngyhiudadad‘é adente) | () Deseohto
' PREFEITURA NIV omqnespiidade)s QRN ) Pege
> ! p Abgtimento
Y lal ™ el 1'-'-:*\5 ()
a llé.:- '\(\ 5| ,.‘ j‘ u\.&‘ R Ll,- 1 s l Ji e b (+Wora
APGS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 OU o GuteE AmTesoe
ACESSE WWW.SANTANDER. COM. BR/BOLETOS E OBTENHA n

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

LEl AUTORIZADORA, :

(=) Valor Cobrade

Pagador:

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

Beneficirio Final.

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

539’;%//W5” :

CNPJ: 56.363,807/0001-43

IBE007

Autenticagho Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD

(AR
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Pagé ento de titulos com débito em conta corrente

Tr—————

27/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:37:49
984100841 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000017934952401049490590000845557
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/6081-88
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11,2086.899/0601-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.702
DATA DE VENCIMENTO 27/07/2822
DATA DO PAGAMENTO 27/87/2022
VALOR DO DOCUMENTO 455,57
VALOR COBRADO 455,57

Central de Atendimento BB

4p64 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0g6e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

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

U
—

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

27/07/2022 16:31:52
27/07/2022 16:37:48

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

g AT AT )
': ""!J.'py.. Jt. 'Sa:'l\.l\[J'J 2
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SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXIUAR I | l | H ll" m
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “htomtries

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO GPS
Rua Projetads, s/n - ltaim - CAMBUL MG, | | o, ) 1 3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6112 6810 0073 6657
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
e
He 611268 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao centribuinte - 131224785923696 22/06/2022 12:29:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 22/06/2022
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO cEP DAT) Al 1D
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 7hT jtm “Zm
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 20/07/2022 359,59 002 27/07/2022 359,59
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
719,18 84,25 0,00 0,00 719,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 719,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULD T i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDER NGIRG UF | NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE j MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 3,29 3,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cH0IGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | c8T | cFOP |UND, | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMS | Vi AL L aLipr

ICMS.

24966 |[CEFTRIAXONA 1G PO INJ.1O00FAM IV GEN-BLAU
LT 21111624 (1) 08/2023 (romu.edarn 47,
Lote: 21111624, Qtde: 1 ,Data Pab: 10/08/-
2021, Data Val: 10/08/2023) 30042059 [ 500 | 6108 CX 1 408,5100 408,51 408,51 40,02 12,00
10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-004/22 (1) 01/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: T-004/22, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2024) 30043210 | s500| 6108 CX 1 267,6900 267,69 267,69 32,12 12,00
19749 |CINARIZINA (FLUXON) 75MG 30CP-NEQ QUIMICA =
LT DFC3670A (2) 09/2023 (Formecedor: 1113,
Lote: DFC3670A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/-
2021, Data Val: 30/09/2023) 30040069 | 200| 6108 | CX 2 12,8250 25,65 25,65 1,03 4,00
30763 [HIDR.MORFINA(AL) 10MG/ML 10AMP 1ML-B,BRAUN
2 A 25 LT 2122116 (1) 04/2023 (Fornecedor:
3048, Lote: 2122116, Qtda: 1 ,Data

Fab: 01/06/2021, Data Val: 30/04/2023) 30044880 | 700| &108| CX 1 17,3300 17,33 17,33 2,08 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R3P1V1;R17P1VL; | |

ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: RS 4,563

Pedido: 578425 D1

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. HE

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-1671 ;[ - iy “
J

[ 4
QUALQUER INCONFQRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS l\ T
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota,,..: 6 Cubagem: 0,01

EFETU ~

Mercadoria avariadas, ou falhdsEl AUTORIEADORA: (WS, B

s6 serdo repostas se forem relacionadas F78 / éd(b/o-/—/

a0 conhecimentos do transparies

IRGENTE




19831290

(N0 0RO T

&» >ancanaer

Tﬁs_neﬁciério Nosso Numero Vencimento
“BANCO SOFISA S/A 0000017127300 20/07/2022
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamenlo Agéncia | Cad. do Beneficiario
22/06/2022 8611268A DM 27/06/2022 3689 / 004845013
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59
Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

26

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

SP

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro:
Esta quitagao so tera validade apos o pagamenlo
do cheque pela Instituigio Financeira Recebedara,

& Santander

Banco nro:

Autenlicagao Mecanica

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimenlo

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 0141 B-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documenlo Aceile Data do Processamento Nosso Numero

22/06/2022 8611268A DM N 27/06/2022 0000017127300
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59

Pagador:
|

RM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

Beneficiario Final:

_2_-SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

03399.48457 01300.000179 12730.001042 3 90520000035959

& Santander

1033-7]|

Local de Pagamento

Vencimenlto
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / C6d. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/06/2022 8611268A M N 27/06/2022 0000017127300
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59
Instrugdes; COMISSAD PERMANENCIA AO DIA R$ 0,59 (Texto de responsabilidade do (‘:adapt@}_ .(«)De?wgiq‘\
e h AGCIPAL DE WANDY Jans
FPrbriil WPV ATV LB RSt (-) Abatimento
’ e v AT | B
TER a A M =UIVIE o)
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 OU =R E A

ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

LE‘u J\-

TORIZADORAL &,
.U! Ry VA JEJ??;;(X/

| (+) Outros Acréscimos

[ ¥ o
(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQO DE

A

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenticagac Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ

[T R

-

R ———————



I?'aga”ménto de titulos com deébito em conta corrente

20/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:18:0@
084100841 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

£3399484570130060017912730601042390520008035959
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0801-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0081-87

PAGADOR :

TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0801-43

NR. DOCUMENTO 72.003
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2822
VALOR DO DOCUMENTO 359,59
VALOR COBRADO 359,59
NR.AUTENTICACAO 6.B7D.2D2.0A2.247.48F

Central de Atendimento BB

4004 ee0l Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

PgOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8ee 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 20/07/2022 15:16:09
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 20/07/2022 15:18:00

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389438 LEANDRO M MELEGATI.
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sesnsrs, S (MMM
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
D-ENTRA CHAVE DE ACESSO "‘}%
- DA
e, Ee e | tmDA ' | | 3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6112 6310 0073 6657
Ne 611268 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizedora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224785023696 22/06/2022 12:29:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNP.J
001.771,1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 22/06/2022
ENDERE DAT, 1D,
H.EMIEI% FERNANDES BILAR, 1650 %Aénﬁ_lqggmrro ?EPS?O-OOO I 7?'% ,2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 20/07/2022 359,59 002 27/07/2022 359,59
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
719,18 84,25 0,00 0,00 719,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 719,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULG UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO yrF  [NSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LICUIDO
2 CAIXA 329 3,28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND QUANT. VLUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIRl l(?MLS AL 1PY
24966 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ.100FAM IV GEN-BLAU
LT 21111624 (1) 08/2023 (Fornacedor: 47,
Lote: 21111624, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/08/-
2021, Data Val: 10/08/2023) 30042058 | 500 | 6108 | CX 1 408,5100 408,51 408,51 49,02 12,00
10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-004/22 (1) 01/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: T-004/22, Qtde: 1 ,Data
rab; 01/02/2022, Data Val: 31/01/2024) 30043210 | 500 | 6108 | CX 1 267,6900 267,69 267,69 | 3212 12,00
19749 |CINARIZINA (FLUXON) 75MG 30CP-NEO QUIMICA
LT DFC3670A (2) 09/2023 (Fornecedor: 1113,
Lote: DFC3IE70A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/=-
2021, Data val: 30/09/2023) 300408069 | 200 | 6108 | €X 2 12,8250 25,65 25,65 1,03 4,00
30763 |HIDR.MORFINA(ALl) 10MG/ML 10AMP 1ML-B,BRAUN
2 A 25 LT 2122116 (1) 04/2023 (Fornecedor:
3048, Lote: 2122116, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2021, Data Val: 30/04/2023) 30044990 | 700 | 6108 | CX 1 17,3300 17,33 17,33 2,08 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESEFWAHO AQ FISCO TSI al=R e A
#RIPIVI:R17P1VL; | | RRE 7L Ij:{_ _,L_.,.'\-"."'.'-'-A"i—' AN L
ITEM 3 Aliguota para preodutos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal """ ™"~
Valor da partilha para UF de Destino: RS 4,63 ‘ - Fmew i AR
Pedido: 579425 = .. e A R4 e B B
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do b [_.§|%! L R -
RICMS/MG 4
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 » 5 "-i ol X
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO | Y— 12] nl/: 1Bl OF A
POS-VENDAS MO NUMERO (11) 4934-1703 ) ;@/M)b
Rota,...: 6 Cubagem: 0,01
Mercadonia avaniadas, ou falhas
iy [EE s serdo repostas se forem relacionadas

ag conhecimenfos do fransparles

IRGENTE
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«» Santander Recibo do Pagador
3eneficidgrio Nogso Numero Vencimento
BANCO SOFISA SIA 0000017349540 27/07/2022
Data do Documento Numero do Decumento Espécie Documento Acsite Data do Processamento Agencia / Cod. do Beneficidrio
22/08/2022 86112688 DM 01/07/2022 3689 / 004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59
Name do Pagador
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOGO }Oi
7
’g&;mder -
Beneficidrio; BANCO SOFISA SIA - CNPJ: 80,889.128/0001-80 SAC: 0800 782 7777
B oreso: AL SANTOS, 1498 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recablmenta através do cheque nro! Banco nra! Autentlcaclio Macanica

Esta quitagho 8o terd validade apds o pagamento
do cheque pala Instituigio Flnanceira Recebadara.

b Santander 033-7 i Ficha de Caixa
Lecal de Pagamento Veancimeanto

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 27/07/2022
Benelicidrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 80,880.128/0001-80 Agdneia / Céd. do Beneficlirio

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

Data do Documento Numere do Decumento Espécle Documento Acelte Data do Processamento Nosso Numero

22/06/2022 B611268B DM N 01/07/2022 0000017349540
Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Benelicidrio Final
2 -SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE ___ Cédigo de Baixa

Autanticagdo Mecanica

&santander - |033-7 | 03399.48457 01300.000179 34954.001045 6 0590000035959
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 27/07/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 80,680,128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 1408 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAC PAULO - SP 3680 / 004845013
Data do Documento Numero do Dogumento Espécie Documento Aceite Deta do Processamento Nosso Numero
22/068/2022 86112688 DM 01/07/2022 0000017349540
Carteira Espécie CQuantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 359,59
\nstrugbes; COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 0,59 b q‘ exto qe’(ospnnlnhllldads_do Cedente) | (<) Djsqpnw
FrEFelu () Abatimento
A T RN .~ ‘ =
\ :‘.:.»:H‘m-“:‘u“ Lo fe ad | Vb 1\ N

APOS VENCTO LIGUE 0800=7023935/ 11-4004-23935 OU
RCESSE WWW. SANTANDER, COM. BR/BOLETOS E OBTENHA
ROLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

EAnrzANORAT |
LE'L AU TURILNALt flu&-.

(+) Outrae Acrésclmos

\T=) Valor Gobrado

Pagador:

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
16570-000 CARDOSO-SP

EnelediPAMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

S9YL Jodni”

CNPJ: 56.363.807/0001-43

IBS007

o

Autentlcagio Mecdnica - FICHA DE COMPENSAGAC

ARG



&

R R

(3338271632412360020
27/07/2022 16:37:49

Pégamento de titulos com débito em conta corrente

0

27/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:37:49
084100841 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484579130600917934954661045690590@99&35959
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-86@
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

TIRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 72.701
DATA DE VENCIMENTO 27/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 27/07/20822
VALOR DO DOCUMENTO 359,59
VALOR COBRADO 359,59

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@809 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98@e 729 0688

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

27/07/2022 16:31:12
27/07/2022 16:37:49

Transagao efetuada com sucesso por. JD359488 LEANDRO M MELEGATI.
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s R Documento Auxiliar da Nota
racareiecomes | [ ] 1 AR AT
' 0- ENTRADA — 7
l SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _sSAIDA Ll_} CHAVE DE ACESSO @ ’
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 0 ! I_ L 3522 0600 8574 9200 0560 5500 1000 0030 3410 1572 559
VIL?ﬁggi]:Rsl?lEJnﬁﬁ'm 'S ggeﬂgg '10'54 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L ) ” l Folhu 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sciaz Autorizadora
F-\TUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO ‘]
VENDAS TLV LICITACAO 135220824960067 - 23/06/2022 12:09:59 )
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, er 1 CPF 1
( 310677371111 00.857.492/0005-60 J
DESTINATARIO / REMETENTE ¢
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD 1
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 23/06/2022
ENDERECT BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 23/06/2022 J
MUNICIPIO UF |FONE/FAX |1Nscm¢.f\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
{CARDOSO SP 1734531059 13:09:00 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL 1CNPHCPF INSCRICAO ESTADUAL |
LRMANE)ADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 |
[ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP |
IRUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 ]
{mumcn-m UF FONE / FAX
\CARDOSO sp J
FATURA / DUPLICATA
Mum 001 | [Num. 002
Venc. 14/07/2022 | |Vene. 21/07/2022
Valor RS 265.00) | valor RS 265,00
CALCULO DO IMPOSTO -
RASE CALCITMS WVALDR NOICMS 1VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.7, VALOK ICMS ST, . VALOR ICMS S.T-FCP lTOTAl, PRODUTOS ]
[ 0,00 0,00 0,00 0.06 0,08 0,00 530,00
[W\LUR DO FRETE VALOR DO SEGURO [mzscomo [OUTRAS DESPESAS \ALOR FOTAL IPI © " IVALOR IMPORTACAO ITCTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 {.550] 0.00 0,00 0,00/ 530,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{\aomm RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNP}/CPF )
KM DAS OSTRAS TRANSPORTES LTDA L 0-Remetente 06.210.382/0001-64 J
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL i
R SERGIO COTA GOMES,124 ITAOCARA RJ 77714987 |
[QUANTIDADE rspﬁcw MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ﬁ|
i Veolumes ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
SO0IGO T BESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO | NCMSH | €5 | cro | UN | quant | VALER | YALOR | VIRLIQ | VIRLIQ |pageioms| YRR | VAEPR | YaibR |-ania jatio]
23956 |SERINGA DESC 60ML S/AG LUER | 90183119 | 060 | 5405 | UN 50]  2.6200 131,00 262000 131,00 0.00 0.00 0. 00
SLIP/DESCARPACK
|Lote: SSSAAADSIA Val: 30/11/26 &

I 14085 | CEFTRIAXOMA 1G PO FRAAMP [V | 30049099 | 060 | 3403 | UN | 100 3.9900] 3990600 39900 399,00 0, 00 0,00 0,00
BLAULAM
Lote: 21080409 Val: 01/07:23 |

1

DADOS ADICIONAIS ol W )
INFORMACOES COMPLENIENTARES [RESERVADO AO FISCO

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 71,29 Estadual: RS 70,49 Municipal: R% 0.60 Fonte: I5PT
ROTA: SAD PALILO

_— - | 1
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SOCGAMAX

@ Banco ftal S.A.

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Cop: (4403363 - FRANOA 5P
Fone:

oo
o

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
FARMACEUTICOS LTDA ME 6186/18100-1 23/06/2022 14/07/2022
Pagador:
TEMANDADE DA SAT_;E\ARE?)Z'S ]E‘ZE?)*TSR G s G Niimero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:

3034-01 00014296

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

265,00

Autenticacdo MecAnica

L A L LSTCLITRCERNNN ARALALAAAL LA AR LR LA AR A LRSISCRERENS B e EE T P PR P PR T P TN POy ABLAAARL LRI AL A AN A AR AR A YRR AR A v

341-0 |

[1¥9¥] Banco Itad S.A. I

34191.09008 01429.696188 61810.010001 9 90460000026500

[Vencimento

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario

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

14/07/2022

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Enderego

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

Data do documento: No. do documento [ispécie doc. IAceite Data Processamiento (Cart./Nosso Namero
23/06/2022 3034-01 DM N 23/06/2022 109/00014296-9
Uso do Banco (Cartcira Espécic Mocda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS
Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

265,00

(-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,88 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) 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

Autenticagdio Mecinica/Ficha de Compensagio
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(G331141437085693030
14/07/2022 14:45.05

14/@7/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:45:06
084100841 eeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080142969618861810010601990466000626500
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

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

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©0.857.492/6001-36
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.401
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 265,00
VALOR COBRADO 265,60

Central de Atendimento BB

4004 POQL Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 G888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

14/07/2022 14:21:14
14/07/2022 14:45:056

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M ME LE GATI.




Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AN

L

S L s i 1
0- ENTRADA ' S
SOGAMAX DISTRIB, DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | . SAIDA UJ EHAYE DE ALESSO |
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 NC. 000.003.034 3522 0600 8574 9200 0560 5500 1000 0030 3410 1572 5590
VlL?I&Bgi{}{s{l}?lﬁoﬁeﬁggsw .S(tri'e 00'1 ! Consulta de 2utenticidade no portal nacional da NF-e y
' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora |

Wmmr-.zn DA OPERACAO
VENDAS TLV LICITACAO

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO

135220824960067 - 23/06/2022 12:09:59

|
]

INSCRICAQ ESTADUAL ]mscmcﬁm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, J(‘Nm TCPE
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
[N(Ihl!? TRAZAD SOCIAL [CNPI/ CPR DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 23/06/2022 .
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 23/06/2022 . 4
MUNICIPIO UF FONE / FAX llecn[CAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO SP 1734531059 | 13:09:00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
\N(.JMEt RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL j
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 §
[{-.NIJERE(‘(} BAIRRO / DISTRITO CEP }
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX ]
CARDOSO Sp
FATURA / DUPLICATA
Mum. 001/ |Num. 0oz
Venc. 14/07/2022 {anc. 21/07/2022
Valor RS 265,00 | Valor RS 265,00
CALCULO DO IMPOSTO ; g
[HASI-. CALCICMS VALOR DO ICMS YALOR DO ICMS-FCP IRASI-', CALC.ICMS 8.T. VALOK [CMS S.T, VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,06 0.00 0,00 530,00
[\mum DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS Y ALOR TOVAL IPI VALOR IMPORTACAD [TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,66 0,00 0,00 0.00| 530,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .0k
[NIJME / RAZAO SOCIAL “YFRETE POR CONTA W(‘L‘JDIC() ANTT TPLACA DO VEICULO UF [CNPJ/ CPF
KM DAS OSTRAS TRANSPORTES LTDA t 0-Remetente | 06.210.382/0001-64
ENDERECO MURNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL 1
R SERGIO COTA GOMES,124 ITAOCARA RJ 77714987 _J
‘Qn.wrm,\m:. ]r-:sm’-‘.cu TﬂARCA NUMERACAO Tﬁso BRUTO ]Frzso LIQUIDO |
1 Volumes |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVIGO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT VAR | NOROR | VRS VLRLIQ foxgpicms| VALOR | VALDR YALOR |l _’\I’P‘I"
23056 |SERINGA DESC 60ML S/AG LUER | 90183119 | 060 | 5405 | UN 50| 2,6200 131,000 262000 131,00 0,00 0, 00 0, 00
SLIP/DESCARPACK
Lote: SSSAAADSIA Val: 30/11/26
14085 [CEFTRIAXONA 1G PO FR/AMP IV | 30049099 | 60 | 5405 [UN | 100]  3,9900 watol 19900 399.00 0.00 0,00 0, 00
*/BLAUL/AM
Lote: 21080409 Val: 01/07/23
1
\
|
]
| - e 1o AL & AT {I-j’F ;,‘5:— :;"‘.!{J'J— )
| ! " i \RAWIAY) VIU IR e
I R R e i |
| ol 2y T TOINAE N L
TERMD Ut AIVIIN E
| b= ™ — it
L iODA | M ! i
£} AUTORIZApIRA
57 )S/&f«ﬂ LS
DADOS ADICIONAIS s
INFORMACOES COMPLENENTARES TRESERVADO AO FISCO
tnf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 71,29 Estadual: RS 70,49 Municipal: RS 0.00 Fonte: [sPT
ROTA: SAO PAULO

Tmpresso em 23/06/2022 ay 12:52:24
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SOGAMAX

U] Banco ltad S.A.

RUA PROFESSORA MARIA FALLETROS, 1261
Cop: 14403-363 - FRANCA - 5P

Fone:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

~
25

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficidrio

6186/18100-1

Data do Documento

23/06/2022

Vencimento

21/07/2022

Pagador;
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE
CARDOSO (21945)
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

Nuinero Documento:
3034-02

Nosso Numero:
00014297

Valor do Documento:

265,00

YN TNN PPN B T S S U CINN R AAAAAA A AR AL H AL AL L AL T AL L A TR A AL A T AR LA SRR A AR ARRAARARRALIAARARAA AN

341-0 |

(T Banco ltai SA. l

Autentica¢do Mecinica

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

34191.09008 01429.776188 61810.010001 2 90530000026500

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

[Vencimento

21/07/2022

Beneficiario

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

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Endereco
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento Cart./Nosso Nimero
23/06/2022 3034-02 DM N 23/06/2022 109/00014297-7
Liso do Banco (Carteira Espécic Mocda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 265,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0.88 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) 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

0 00 AT

Autenticaciio Mecinica/Ficha de Compensagiio

~~~~~




Pagamento de titulos com deébito em conta corrente

21/@7/2@22 - BANCO DO BRASIL - 15:11:40
e841ee841 9003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910900801429776188618100100812968530806026500
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©8.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©08.857,492/6001-36
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.104
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 265,00
VALOR COBRADO 265,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9308 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
g8@e 729 0088

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

s AT ANORA: {  Ton gl
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3998 /odhio

JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efeluada com sucesso,

21/07/2022 15:08:50
21/07/2022 15:11:39

Transacao efetuada com sucesso por. JD389488 LEANDRQC M MELEGATI.




Niumero da Nota

00118519

Data e Hora de Emissao
27/06/2022 07:53:42
Caodigo de Verificagao

KNGY-HSBX

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N° 55247 Série NFSE, emitido em 27/06/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J: 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal: 2.220.071-1
Mome/Razao Sacial TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP

Endereco’ AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-000
UE: S

20220711073183211000161

Municipio. Sdao Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR

CPF/CNPJ 56.363.807/0001-43
Enderego: R. EMILIO FERNANDO BILAR 1680 - JARDIM ALVORADA - CEP: 16670-000
UF: SP E-mail. stacasacardoso@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Mome/Razao Social: =—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Inscrigao Municipal, -—---

rMuniciplo. Cardoso

CPF/CNPJ. —eme

RS 450,00 = Total

pacote Mensal de Laudos de Eletrocardiograma { ECG ) - Qtde 1 x valor Unit.

K§ 450,00.

(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADC DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
8,30%

Ref. Jun/z2022 - Vencto. 10/07/20ZZ2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00

COFING (RF)

FISIPASEF (R$)

IRRF (R$)

INSS (R$)

CELL (R$)

Codigo do Servigo

05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével € congéneres.

Credito (R$)

valor Total das Deducaes (R$)
0,00

Hase de Calculo (R$)
450,00

Aliquota (%)
2,00%

Valnr do 1S5 (R$)

9,00
Valor Aproxrnado dos Tributos / Fonte

0,00

Numero Inscrigéo da Obra

Muricipio da Prestagao do Servigo

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lsi r° 14.097/2005; {2) Esta NFS-g substitui o RPS N 55247 Série MNFSE, emitido
em 27/06/2022: (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/07/2022;




g_. : (334111602876067009
e 11/07/2022 16:07:29

s

Transferéncia entre contas diversas

22

Debitado

Nome 1S C L MBARRQOS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome TELEVIDA CENTRO ESPECIALI
Agéncia 3010-4

Conta corrente 134582-6

Valor 450,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/07/2022 16:06:39

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 11/07/2022 16:07:29

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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647.262.336.117

01.140.868/0001-50

APl NE A
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI BOCUMENTO
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: JARDIM MARACANA RISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
i m CHAVE DE ACESSO
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 1 - SAIDA
B 3522.0601.1408.6800.0150.5500.1000.1422.9110.1697.3865 ‘)
Fone: (17)3201-1270 SER]E: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FO LH};' ”n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220847767143 - 28/06/2022 16:54:11
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

Estadual Fonte: IBPT /

3%

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 56.363.807/0001-43 28/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 28/06/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso SP 16:54:09
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) [NSCRIGAQ ESTADUAL
ST CASA LEONOR M DE BARROS - 7h/19h 56.363.807/0001-43
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
Cardoso SP
FATURA/DUPLICATAS
142291/1 - 26/07/22 - 456,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS 74.67 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTE_;SORMS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ;;,IQ,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 456,60 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA EI TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T GEMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT : varor | ViR DESC| varor  |masciic. [VALOR VALOR | ALiQ.
ISCRICA 0 SERVIC UNID E : T TCMS/ST. :
:%%ero PESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO o QT UNITARIO ,l#;ll"rc. TOTAL 1cMS ek 1Pl ICMS
59 () AGUA OXIGENADA 10VOL 1L 000 LT 12,0000 4,4500 0,0000 5340 53,40 9.61 0,00 | 18,00 0.00
30049099 Marca: FARMAX 5102 0,0000 % 0.00
Principio Ativo: AGUA OXIGENADA
Late: 0000000250 - 30/12/2024 Qrde: 12.00
/ CEST: 13,004.02
14338 () SERINGA DESC 10ML S/AGULHA LUER SLIP 100 | UN 500,0000 03200 0.0000 160,00 160,00 21,28 000 1330 000
90183119 Marca: MEDIX 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo: SERINGA
Lote: 21/233 - 30/07/2026 Qtde: 500.00
/CEST: 13.014.00
14167 PAPEL LENCOL 70X50 000 | ROL 32,0000 7.6000|  0,0000 24320 243,20 43,78 0.00| 1800 000
43030090 Marca: CONCEITO 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo, PAPEL
Lote: SN = 30/00/2027 Qule: 32.00
/ CEST: 20.046.00
) A ARt DE CARDO
- o ! Vi s
DADOS ADICIONAIS T
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQAQFISCO . »~ oI5 T AP AN L e
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3/ i. ) 1% P s
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1/ '
Endereco de Entrega - Cidade: CARDOSO-SP, Bairro: CENTRO, CEP: 15570000, R EMILIO . rARIZADOS A \, 1 LT
FERNANDES BILAR, Nro.: 1650 Complemento: / Tributo aproximado RS$: 67,12 Federal RS: 72,16 LE! AU A

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM BR



CIRURGICA OLIMPIO  EIRELI C.N.P.J: 01140868000150 Pagina: 1/1

20

CC-e Carta de Correciio

N°: 142291

Série: 1

Entrada/Saida: S

Data de emissao: 28/06/2022 00:00:00

Protocolo de Autorizacdo: 135220847767143

Data/Hora da Autorizagdo: 28/06/2022 16:54:11

Chave de acesso: 35220601 140868000150550010001422911016973865
Destinatario/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS D
Valor Total: R$ 456,60

Informagdes da Carta

Lote: 12784
Sequencial do evento: |
Data/Hora do evento: 28/06/2022 16:55:15
Texto da Carta de Corre¢io
NO ITEM.14338 CORRETO Lote: 22/01 - 31/12/2026

= AT A A
LE‘ I-\‘.l} |'j‘|'!/-l AL LTV e

3998/ LA

Condigdes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I1I - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



= |
Bradescg 2 3 7 - 2 “Comprovante de Entrega

Cadente Ag/Cod.Cedente | )i oe de ndo entrega ( d d
VO: a0 entr

CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 21520/ 00092371 | i
Sacado | Carteira/Nosso Nam () Mudou-se () Ausente () Nao existe n° 9 ‘
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CAR |09/ 00000098657 -P ()Recusado () Nao Procurado () Falecido

| : . ()Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venamen:o N. do Documento Moeda \Valor do Documento
26/07/2022 142291/INFE RS 456,60 |
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura | Data | Entf-e_é-ador
de caracleristicas acima
Bradesco;23 7_2
Local de Pagamento P el T il Vencimento
PAGAVEL PREFERENC[ALMENTE EM QUALQUER AGENCL@ BRADESCO N | 26/07/2022
Cedente Agéncia / Caedigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI LI r e ) =y | 2152-0/ 0009237-1
Data de Emissdo Namero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
28/06/2022 | 142291/INFE DM i N ~ 28/06/2022 Wy N 09 / D0O000YREST - P
UsodoBanco CIP | Carteira | Moeda Quantidade Valor "Valor do Documento

109 | R§ nw N B Al = J ] X -l ) S| 456.60
Instrugoes (- ) Desconto

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. i( ) Outras Deducd
[ (- coes

'(+ ) Mora/Multa

| (+ }Outro:a Acréscimos

| ( =) Valor Cobrado

Sacado: [IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno: 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143
13570000 - CARDOSO - &

Sacado / Avalista:

Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

eeces237.2 23792.15201 90000.0098611 57000.923706 4 90580000045660

Lncal de Pagamento | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCLA BRADESCO i 26/07/2022
Cedente Agéncia / Cadigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI : . | 2152-0/0009237-1
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
28/06/2022 142291/INFE DM . _IN | 28/06/2022 | ] 09 / 0D00009REST - P
Uso do Banco  CIP Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
09 RS | a L | ) 456,60

Instrugdes |( - ) Desconto

JUROS POR DIA !JE ATRASO RS RS 0,61 ) _) Outras Dedugdes

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO &_‘ALO&D? PO(;{ AN *l-‘. 5 , (\ g DR ] E ’\ ) {

g - i Ci ’ [ (+ ) Mora/Multa
’E = FINAO T -( A AT .F f“ ‘(+ ) Outros Acréscimos
Ay Y 5 e el FAR"E NN

-) (= )Valor Cobrado
LEI AUTORIZADORA; = QWu()\ )‘5-/

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO COD. [NTERNO 00()0391 1
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143

15570000 - CARDOSO - SP
Cédigo de B_arra

LT T e —
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Pagé‘rﬁgﬂr{to de titulos com debito em conta corrente

© 26/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:04:06
084100841 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792152019060000986157000923706490580000845660
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/06801-50
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.602
DATA DE VENCIMENTO 26/67/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 456,60
VALOR COBRADO 456,60

Central de Atendimento BB

4904 0Pl Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9868 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 26/07/2022 15:03:26
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 26/07/2022 15:04:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD380488 LEANDRO M MELEGATI.
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. .'a('&} £ . NTO AUXILIAR |
09 SUPERMED COM. E IMP. DE | S22er O
&y f :\ o |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA anputie’ o)
S me
e Avenida Tower Automotive, 300 SEWIRARA | - pri o
VAR T OWNT AVIGIDES, /0= 3522 0611 2060 900 0441 5500 1000 3772 §110 0655 §920
Qalpac 28 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | ' SAIPA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1708 fj }
Ne 377281 Ci ita de idade no portal i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi/po
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc, . 135220851744517 29/06/2022 11:41:52
INSCRIGAG ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUSST. THIBUTARIO GRS
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME ! RAZAG SOCIAL CNPJICRF DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO {3546) 56.363.807/0001-43 29/06/2022
ENDER BAIRRO/DISTRITO LEP DARA Al
R E'\PILEC FERNANDES EILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ‘2 ?Tm mzz
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA BAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA | DUPLICATA
001 27102022 937,50 002 03/08/2022 937,50
CALCULC RO 1SPOSTO
BASE DE CALTULD DO ICMS VALOR DO IEMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
1.875,00 337,50 0,00 0,00 1.875,00
VALOR 1O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .875,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOUIA FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO TN i
ATIVA DISTHIBUICAO E LOCGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO. UF | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO s [148529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liauibo
1 CAIXA 2,60 2,60
CADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL 8CICMS V.ICMS vieL | cAv;s ALIPI
12091 |DIPIRONA (DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ZML-FARMACE
LT DP22D174 (5) 04/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DP22D174, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/-
2022, Data Val: 30/04/2024) 30033099 | 000 | 5102 | CX 5 375,0000 1.875,00 1.875,00 | 337,50 18,00
I
]
5
i
AnDd Al ;IL-‘{&'!“ .
RESERVADC AC FISCO
1al de Distribuldsr Hospitalaer 036035/2018 aos

4234-1673 / 4034
TRE IMEDIATAMENTE

1671

M CONTATO COM

NOSEQ

RA MUILCIPAL DE CARDUS
s ary T COMENTC
‘l tfﬂ\\ ::"%.r“ L & 0 ‘«.J'l‘-fi "'.,;,l\. L S
T ds - N |y .
LEI AUTE YRIZADORAL ™ . N




b Sa~tander

Recibo do Pagador
Beneficiério Nosso Numero Vencimento
. ﬁ):.N;:O SO;iSA ﬁIA . 0000017349532 27/07/2022
ate do Documen umero do Documento Espécie Documente Aceite Data do Progessamento Agéncia | Céd, do Beneficidrio
. iQIOBIZOZZ B6377281A DM N 01/07/2022 3689 / 004845013
artaira Espécie Quantidad Vale =)V
e RANCA SIMPLE - ECR i uantidade | alor (=) Valor do Documento 937 50
Noma do Pagador ‘
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO U
B
Santander
Beneficiério: BANGO SOFISA S/A - CNPY; 80.889,128/0001-80 N1 0000 TR TETT.
Enderago: AL SANTOS, 1496 10 AND - GERQUEIRA GESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP CEMDGRIA 0N 8 e
Recablmanto através do chaque nre: Baneo hro: Autenticagdo Mecanka

Esta quitaclio 8¢ terd validade apés o pagamento
do cheque pela Ingtitulgdo Financelra Recebadora.

«» Santander 033-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vanelmento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 27/07/2022
Beneficlarlo BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,126/0001-80 Agénela / Céd, do Beneficidrio

AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 5P 3689 /004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécle Documento Acelte Data do Processamento Negso Numero

29/06/2022 B377281A DM N 01/07/2022 0000017349532
Carteira Espécle Quantidacde Valor (=) Valer do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 937,50
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Beneficldrio Final:
2 -SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE Codigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

g «» Santander |033-7 | 03399.48457 01300.000179 34953.201042 8 90590000093750
§ Local de Pagamento Vencimento
' ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 27/07/2022
Beneliciaric BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.880,128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1488 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 8P 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documente Espécie Documento l Aceite Data do Progessamento Nosso Numero
29/08/2022 8377281A D 01/07/2022 0000017348532
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dogumente
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 937,850
InstrugBes: COMISSAO PERMANENCIA AD DIA R§ 1,56 (Texto de responsabilidade do Cedente) (=) Desconte
PREFEITURA MUINICIPAL DE CARDORT =
| (+) Mera
"TFYR AL tThr o T N ™~
APOS VENCTO LIGUE 0800=7023535/ n-wm-a:a;lotﬂl; VIS SE‘,‘ = ~""ij«'ﬁ vl i“\[ | 4" Sutos Acrésaimon

ACESSE WWW.SANTANDER,COM.BR/BOLETOS E OBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

LB ANITORIZARDEA: Y
LE f"f.L,lI(.)i‘\il’..l"‘s:l{\"[\jj'.. : | :

Al

F:}yalnr Cobrado

Pagador:

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
16570-000 CARDOSO-SP

Beneficidrio Final,

2~ SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

AN ocsTis

379 >»§ /Waé ey ;:NPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

AR

Autenticacio Mecanlca - FICHA DE COMPENSAGAO



e

Pagame to de titulos com débito er}{ coﬁta ‘EE;rente
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e
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27/@7/2822 =
984100841

BANCO DO BRASIL - 16:37:50

0eol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § € L M BARRDS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 3

93399484578136906317934953261942896590966993756
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6@.889.128/0001-8@
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0681-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.78@3
DATA DE VENCIMENTO 27/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 27/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 937,50
VALOR COBRADO 937,5@

central de Atendimento BB

4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Pg8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgoe 729 5678

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

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

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

&
S\

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGAT!

Assinada por

Transagio efetuada com sucesso.

27/07/2022 16:32:52
27107/2022 16:37:49

Transacao efetuada com sucesso por: 1D389488 LEANDRO MMELEGATI.

e apt e OIPAL DE CARL Qs0
PREFEITUR ML CIPAL DE CARUUOV

~mnam e EOMENTO

¥ K8 |

s AEADAs
LE} AUTORIZADORA:

F798/ol0o



[ f
SUPERMED COM. E IMP. DE ME“TD -l
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |~ " eternonion

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO - p
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 )
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1.SAIDA 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3772 §110 0055 $920
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Ne 377281 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE LSO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135220851744517 29/06/2022 11:41:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTABUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 29/06/2022
73 { D.
REMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO s ooo |29 JONN2L
MUNICIFIO ' ' FONE/FAX UF |INscRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P
FATURA | DUPLICATA
001 27107/2022 837,50 002 03/08/2022 937,50
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALGULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.875,00 337,50 0,00 0,00 1.875,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.875,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  [CNPICPF
ATIVA DiSTHIBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF | /NSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIaUIDO
i) CAIXA 2,60 2,60
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/GH | GST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.IoMS ViR | ;‘;S ALIPI
12091 [DIPIRONA (DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DP22D174 (5] 04/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DP22D174, Qtde: 5 ,Data Fab: £1/05/-
2022, Data Val: 30/04/2024) 30039099 | 000 | 5102| CX 5 375,0000 1.875,00 1.875,00 | 337,50 18,00

OE CARDOSY

PN T

AN L

)

GATOE AR
iNP\.ﬂ'\IAGC‘Eﬁ COMPLEMENTARES
BRAPEF |
376208
a wiads no Hegime Especial de Distr {buidor Heospitalar 036035/2018 nos
CAT 116/2017

134924-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

2 A, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

{11) 4934-1703

RESERVADO AQ FISGO

RIA AVARIADAS w_:
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

s g
ORFI E1 f\n"lﬂ ™ A

py o
u--f\L’f\\:} N L)

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




Cod. 016/005.0028.284

.

. 0016108

€ bradesco 237-2 | 23793 39803 92189 000026 54002.935705 3 906600000937509:}

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESS&

TODOS OS TIPOS DE
Beneficiario I o
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT nuznsoqwuom 07 03398—‘3\5 CORP .GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documente Espécie Documento|Aceite = |Datado Processamento
29/06/2022 63772818 pM SEM 08/07/2022
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade & Valaor
00002 000 009 RS - i
Instrucbes de responsabilidade do Beneficiario. )
* ®  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  shhx & 5 ;
JUROS POR DIA DE ATRASO.+sassanses 1,56 il & UM SO BANCO.
CENTRO NF: 377281 #
g Acesse
a 8 banco.bradesco/frangui
& L

& Agéncia / Codigo Beneficiario
ve." 03398-7/0029357-1
3 Nasso Numero

009/21/890000256-6

CAMPO EXCLUSTIVO PARA USO DO BANCO o 2 (-) Desconto / Abatimento

g
@

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO

FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO 381 i 3 (-) Outras Dedugtes
DROGA LIDER RUA SAD PAULO 1680 g
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 ° =
FABIM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 a%h MoraiMults
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEIXEIRA 540
POINT MODAS R JOAO ARAUJO TEIgElRA 657 5 {+) Outros Acréscimos
f ’ 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do banco )
Quitacdo valida somente ap6s liquidacdo do cheque. 4 ‘?',
Pagador TRM.STA.C.LEONGR M.BARROS CARDOSO = 05536?3(07/0001-63
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 W« "'1
15570-000 CARDOSO SP Y
Beneficiario Final; E J
Autenticacio Recibo do Pagador
E|lE bradesco 237- z 7 ‘ 23793. 3‘9803 92189.000026 54002.935705 3 90660000093750
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAﬂBEH NO nlumescq EXPRESSO 03/08/2022
Beneficidrio g =5 Agéncia { Codiga Beneficidrio
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PI!ODI.IT lJllZDéOD?IﬂOIJt-*D? 03398-A6.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documente = Espécie Documento Ace!'gg Data do Processamento | Nosso Namero
29/06/2022 63772818 S DM SEM 08/07/2022 009721/890000256=6
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda ' |Quantidade 1 xVanr 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS 3 m | 937,50
Bl -) Desconto / Abatimento
| % % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  whowk # L, e S D nr ”1‘4\
N JUROS POR DIA DE ATRASQ.ssnassssssl,56 i" EFEL TURA ML i ol CIPAL D CARDUS
S  CENTRO NF: 377281 E 3 (-) Outras Deducdes
T = e 2
a A - TR
G 3 i Fth Lb‘;': J’“f& ‘n\!‘ | WG MAera T MulEa
g 5 : ) N 5 (-q Outros ACréscimos
Y ATEA - i f %
’ E i ‘ Lﬁ\Dl’)ﬁAa \ g 2 3
5 = 39 ?8 /M/ 6 ) Valor Cobrado

Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 & z
15570-000 CARDOSO sgf;

Sy

056363807/0001-43  ©
o

Beneficiario Final;

(MARA \|\|\|‘\\l\l\l\\\ll\\\llﬂ\i\\lllm\tllll\\\ isasediciiastitane




(G337030908263624009
03/08/2022 09:11:52

anpy

Pagamé:;{o de titulos com débitc em conta corrente

93/e8/2022 - BANCO DO BRASIL - 89:11:52
084100841 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398939218963602654092935705396669696093759
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.2086.099/08081-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0601-87

PAGADOR:

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.8087/086@1-43

NR. DOCUMENTO 8@.361
DATA DE VENCIMENTO 83/08/2022
DATA DO PAGAMENTO ©3/068/2822
VALOR DO DOCUMENTO 937,50
VALOR COBRADO 937,50

Central de Atendimento BB

4004 PPO1 Capitais e regioes metropolitanas
pgee 729 06el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria

pEEe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@g8e@ 729 @088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagdo efetvada com sUCEsSO.

03/08/2022 09:06:44
03/08/2022 09:11:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.
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Mirass 0]
WWed

MIRASSOL MED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS EIRELI
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
Bairro: Sao Bernardo IV
15132-176 Mirassol - SP
mirassolmed@mirassolmed.com.br
Fone: (17)3242-1509

DANEL
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-8AiDA ll—l
N° 74.829
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

[T

CHAVE DE ACESSO -

3522.0613.0468.5500.0103.5500.1000.0748.2910.0550.1820 qu\
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135220860040009 - 30/06/2022 16:42:50

| NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

451.039.440.113

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 30/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 30/06/2022]
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (017)3453-1233 SP 16:30:12
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
74829/1 - 21/07/22 - 536,10
CALCYLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l 7 01 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 0 00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VA!LDR DO SEGURO DESCONTO’ OUTRAS DESPESAS ACE;S('JRIAS VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA ,ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 536,10 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ENIIENTE 310 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(T."\O ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIOQ PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,3750 9,3750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
CODIGOETRATT VLSt o i b R e el vitor | VIR.DESC| vALOR' | |BASECALC, |YALOR . | yajor | ALio.
-DESCRI (s) VICO ¥ : o 3 & IS/ST.
R L Rl R R e R
102 (+) AGUA DESTILADA AMP. PLAST. 10 ML C/ 200 AMP 060 cX 3,0000 128,0000 0,0000 384,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30040000 (27431 5405 0,0000 % 0,00
Lote: 1080533 - 31/08/2023 Qtde: 3.00
/CEST: 13.003.00
20215 TALA ARAMADA PP (30 X 8 X 3)// 040 UN 8,0000 7,2000 0,0000 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90211020 Lote: 211231001 - 31/10/2023 Qtde: 8.00 5102 0,0000% 0,00
7592 EQUIPO MACROGOTAS ROLETE C/ INJ. LATERAL 200 UN 50,0000 1,8900 0,0000 94,50 94,50 17,01 0,00 18,00 0,00
90189010 Lote: EWEMAO06-210713 - 31/07/2026 Qtde: 50,00 5102 0,0000 % 0,00
PREFEITURA MUINICIPAL DE CARDOSO
' Bl il 0 1 AN ™ M Aar BT
eV Uik FOIVIEN U
o J Tow, 29 = W I [
LE! AUTORIZADORA: Sl ) 7j /“JC}J\/QA \

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezadn Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do

PIS E COFINS. CONFORME LEI 10.147/2000, TOTAL DR
ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 384.00 / Pedidos de Venda: 70056 Tributo aproximado R$:
7400 Federal RS: 66,03 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

0

OUROWEB® - WWW,.OUROWEB.COM.BR



— ) )

- Comprovante de Entrega

Cedente | Ag./Cod. Cedente SR :
*AIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-212837-0 "0 811208 (park 2 e empresa entregacors)
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO  |29.709.830.000-0 () gecusaﬁf’ . () Nédo Tfocura“ () Falecido
— esconhecido nd. :

Venclmento N. do Documento ]Espéme Valor do Documento 0 HE i () Qutros :
21/07/2022 74829/INFE RS | 536,10 ‘ Db
Recebi(emos) o blequeto | Data ‘ Assinatura Data Entregador S o
_de ca?meriszicas acima l

!
¥ Banco Do BrasiL
> *001-9
Local Pagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 21/07!2022
Cedente Agéncia / Cédlga Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2022 74829/INFE 02 N 30/06/2022 29.709.830. 000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
N 17-027 RS X - 536,10
Instrugdes (=) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWWBBCOMBR e

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

(+)Mora/Multa
(_+ )_butros Aéﬁ:gé-imos

(=) Valor Cobrado

Sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570000 - CARDOSO - SP

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00000021
CNPJ: 56363807000143

Autenticagcdo Mecénica

# BancopoBaasiLSA

_R_el:ibo do Sacado

001- 9‘ 00190.00009 02970.983009 00010.293173 7 90530000053610

Local Pagamento \ Vencimento
PA(JAVEL EM QUALQUER AGENCIA {TEQ_V_@ICLMENTO 7 | 21/07/2022
Cedente Agénma / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELl 1 _ 0111-272837-0
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/06/2022 74829/1NFE | 02 N 30/06/2022 ] 29.709,830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie \ Quantidade Valor Valor do Documento
17-027 R$ e i X - SN I L 536,10
Instrugdes cer A MUGCIPAL DE (/AU [(-) Desconto/ Abatimento
JREFEH URA Ik = |(-) Outras Dedugbes (Abatmento)
WWW.BB.COM.BR -y 26 T = AR P -
o RLEY ) ¥ LI Mora/Multa
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO vy (+)Mo

L

TEL: (17) 3242-1500 - FINANCEIRO

lF }\U. 1I\'r/.1 rJ

> g/uwx/

( + 5 ; OUIros ACTescimas
'(i“;ijr\}éliur Cobrado
| .

‘Sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista

€OD. INTERNO: 00000021
CNPJ; 56363807000143

Cadigo de Barra S o

A

Autenticagdo Meca

nica Ficha de Compensacéo




Pagamento de titulos com deébito em conta corrente

21/67/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:11:39
084106841 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©01900000902970983009608102931737985300000536106
BENEFICIARIO:

MIRASSOL M C M - EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.846.855/00081-03

PAGADOR :

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 72,102
NOSSO NUMERC 297@5830000010293
CONVENIO 92970983
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 536,1@
VALOR COBRADO 536,10
NR.AUTENTICACAO 2.6C3.25D.D62.3D2.C8D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 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
©86e 729 6088

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

10

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacdo efetuada com sucesso.

21/07/2022 14:59:27

21/07/2022 15:11:39

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI,
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DOCUMENTO AUXILIAR
_SUPEHMED COM. E-IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
— T 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive, 50/ - X l 3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3780 2310 0009 4 53 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, EAE BE2 08 000:5780.2310 0005 48 1 f.:}-,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700= ]
a
Ne 378023 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 OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
Venda de Merc.Adg.de Terc. ‘ 135220858406422 30/06/2022 13:08:09
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 30/06/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP a4 AWW
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15670-000 4 JIN AL
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 28/07/2022 911,36 002 04/08/2022 911,36 003 11/08/2022 911,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.734,08 492,13 0,00 0,00 2.734,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.734,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g |CHEAGPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO ¢ |TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO s |149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 21,175 21:+75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CONIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMisH | esT | cFoP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL | BC ICMS VICMS VIRl i :;S ALIPI
28054 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX ER c/20
LT PR3S1 (1) 04/2025 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR3S1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
2, Data Val: 30/04/2025) 40151200 | opo | 5102| ©X 1 311,6400 31164 31164| 56,09 18,00
25081 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/20
LT PRI4S (1) 04/2025 (Forneceder: 2616, !
Lote: PR349, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/202-
2, Data Val: 30/04/2025) 40151200 | poo| 5102| CX 1 313,8400 31384 313,84 56,49 18,00
2502 |BUSCOFAN COMPOSTO INJ 3AMP SML-BOEHRINGER
LT D46795 (16) 09/2024 [Fornecedor: 1113,
Lote: D46795, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/09/2-
021, Data Val: 30/09/2024) 30044930 | 200| 5102 CX 16 14,6000 233,60 233,60 | 42,05 18,00
12001 |pIPIRONA (DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARMACE
LT DP22D174 (5) 04/2024 (Fornecedor: 2385,
Lote: DP22D174, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/-
2022, Data Val: 30/04/2024) 30039099 | ooo | 5102| CX § 375,0000 1.876,00 1.875,00| 337.50 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AC FISCO
RIVZ;RIAPAVIII i B
do: 377012 :_‘ gr— e
a credenciada no Regime Especial de pistripuidor Hospitalar 036035/2018 nos -
taria CAT 116/2017 . s
. (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 S rima TR, e Y
DE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
(11} 4934-1703 5 s i P (—
0. 08 o A L = =
N § 1 w - P
= f A D ™ E ()] -
~AADDRIA }-ﬁ\\h—\%—d\pﬁ\.s '-—-JOU
b e & | LY Al
i LT DS =
ro o QERALD & EpQSTA S
| L Bl dibu e A £ [
— o — r\1|5_:\.|_\,n ’.‘\J
=~ E M 2L ALY “j"".‘_.“f_'\b N SRR IRA KA GCIEAL AE CARDOSD
5 I W S L L ! CaieEx .ﬁgca‘r: FREFitL A Vi R | R ) AN IO
e E = "'\-"r"&"‘:" TRANST JTN b £
Cﬂ“‘éﬂr‘u“ﬂé:ﬂiv ke 20 \
EAL L =¥~ Ay T Oy TRy Y
GEY F - f- o tah By o
] F NS Lo s ! *J’%' ap_x,!'\" R i
AARiTARORA: Y i v
LE} AUTORIZADORA: S S SRR 1
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6 bradesco 237-2

AN
23793.39803 92185.000053 96002.935706 7 90600000091136

0017406
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Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO MADESCO EXPRESSO

TODOS OS TIPOS DE

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E INPORTACAC DE PRODUT uuzn&nwiooni ~07 03398-4%.CORP, GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Bocumentol| Aceite j’ Data do Processamento
30/06/2022 6378023A oM 8 SEM & 04/07/2022
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda Quamlrjﬁde Valor
00002 000 009 RS ‘ W i}
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. 57' g
i & ; ]
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS bk g 5 b 7
JUROS POR DIA DE ATRASO..euessesss 1.5 & - UM SO BANCO.
CENTRQ NF: 378023 f:\" 2
s f
£ £ Acesse
7 g banco.bradesco/franquias
N
o ._,‘-cé
£ o
ad Y
& LS
@ g Agéncia / Codigo Beneficidrio
4 bl 03398-7/0029357-1
o p -1
§ d.j_’” Nosso Numero
-] g nﬂ?lleaSﬂWﬁSQﬁ—
% &
5
) -4
o
CAMPO EXCLUSTVO PARA USO DO BANCO g: ,;?J () Desconto
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM YgNHEIRo g
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO® 381 @ 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1480 8
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 '
FABIM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELA: MATIEL 623 = A Nerauia
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAQ ARAUJO TETIXEIRA 540 QQ
POINT MODAS R JOAO ARAUJD TEIx%IRA 657 5 5 (+) Outros Acréscimos
8 7
> s & (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n°® do Hanco .3
Quitacdo valida somente apds liquidacdo do cheque. A K
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M_BARROS CARDOSO = nsszsza%hmnnl—t.s
R.EMILID FERNANDES BILAR, 1650 ‘t.,& "
15570-000 CARDOSO % SP %
= @
Beneficidrio Final: 5 2
8 5 Autenticagéo Recibo do Pagador
a
& g
g d
2 &
--------------------------------- S e e = e e e e e e
&
7 o
S ; 3
«” bradesco 237-2/ | 23793.39803 92185.000053 96002.935706 7 9060000091136
Local de Pagamento E Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL rmﬁsu NO BRADESCOS EXPRESSO 28/07/2022
Beneficiario ] Agéncia / Codigo Beneficidrio
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PQDIII.IT 01 !206099/0001%7 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento £ Espécie Documento| Ac Data do Processamento | Nosso Numero
30/06/2022 637B023A \a DM SE 06/07/2022 009/21/850000596-1
Uso doBanco  [Cip Carteira Espécie Moeda = |Quantidade b5 yvalor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS ‘i g | 911,36
| % % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  orx S 581 -DE . ) Resconto Abatimento
N JURGS POR DIA DE ATRASOassesssssnsl,5? i Wi & x,ru \q Uy
S CENTRO NF: 378023 ¢ | Réﬁ.q L Q/\ is. i ub?:’a i o g 3 (-) Outras Dedugdes
! & (=) . R
5 A A Y Do T
=y y | gmi b= oy | S (4 &) Mora/Multa
U iti\ e -fL-f’ J;\!’Hp! i
g & f ; 5 (+) Outros Acréscimos
: S RAREADORE Iy | A
5 LE} f’\g’» R0 PLAG A O&Cbé 6 (=) Valor Cobrado
: s o’
§ Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO ;f.l 056363807/0001-43
Im R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 g ay
g 15570-000 CARDOSO ® sp g
o (r'
S 3 o
g Beneficiario Final: 2 - —~
9 Autenticagao Ficha de Compensagao

fllHllIIH!HI!HIIHﬁI»Ml I
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)
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Payamento de titulos com debito em conta corrente

28/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:26:36
984100841 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039218500005396002935706790600000691136
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-@7

PAGADOR :

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

........................................... -

NR. DOCUMENTO 72.803
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 911,36
DESCONTO/ABATIMENTO 313,84
VALOR COBRADO 597,52
NR.AUTENTICACAO 4.86F.A66.BF3.987.497

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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
080@ 729 DOBE

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

|0

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

28/07/2022 1
28/07/2022 1

4:17.03
4:26:36

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICI
% T ] f'r" 3 r:
TERMO Dl

(I

Lpl }\Lji r\lir';u‘ |'u

3778 /mw

PAL DE CARDOED




DANFE

o %, | SUPERMED COM. E IMP. DE | POpuMENTO AUXILIAR
3 N7 |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
e e
efm O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO N
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG, 1 *b
: /‘r CEP:37600000, Fone:11-4934-17060 1-SAIDA 3122 0611 2060 9800 0107 5500 1000 6137 6410 0097 5470 \l y
Se, @0 9
(@) h 2 N® 613764
1Sy | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa da.gov.br/portal
’CWCHO{@ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i Lt
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224800345606 30/06/2022 16:30:37
INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

001.771.1480296 813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRM.STA.CLEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)

CNPYCPF
56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAQ
30/06/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAE D
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 3 b _ﬂjsr }ﬁﬁ?
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDCSO 1734531233 SP

FATURA / DUPLICATA

001 28/07/2022 216,88 002 04/08/2022 216,86 003 11/08/2022 216,86

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
650,60 61,53 0,00 0,00 650,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 650,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD UF  |CNPUGRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250928840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO F_Eso LiGUIDO
4 CAIXA 6,63 6,63
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEH | CBT | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ] \CAHI;IS ALIP
26110 |[ELETRODO AD, C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAA0026 (10) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0026, Qtde:
10 ,pata Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/07/
2024) 90181100 | 200 | 6108 | PCT 10 12,5060 125,06 125,06 5,00 4,00
14076 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 22E10474D (1) 05/2024 (Fornecedor: 238-
5, Lote: 22E10474D, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
05/2022, Data Val: 31/05/2024) 30032099 | 0po | 6108 | CX 1 98,1600 98,16 98,16 11,78 12,00
23341 [BRONQTRAT XPE 15MG/SML INF 100ML-NATULAB
LT 0014182 (5) 06/2024 (Fornecedor: 960,
Lote: 0014182, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/06/2-
022, Data Val: 30/06/2024) 30042039 | 500 | 6108 | FR § 3,3540 16,77 16,77 2,01 12,00
10122 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-004/22 (1) 01/2024 (Forneca-
dor: 1898, Lote: T-004/22, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2024) 30043210 [ s00| 6108 | CX 1 240,0000 240,00 240,00 28,80 12,00
25927 [DIAZEPAN 10MG 30CP GEN-NEO QUIMICA B1
LT BA3A08B23 (10) 01/2024 (Fornecedor: 111-
3, Lote: B22A0822, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
01/2022, Data Val: 31/01/2024) 30049064 | 500 | ‘6108 | CX 10 2.9470 29,47 29,47 3,54 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

¥R19P1V1; R3IPAVIE  R1PIV1, | |
ITENS 1,7 Aliguota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 29,16 ABEEE
Pedido: 581846 rr Eris
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar neos termos do Inc., XVIT do art. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 { i
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 49834-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,03

Mercadoria avaniadag, ou falhas
80 serdo repostas se forem relacionadas

NI ==
L W | | (e |
L B

R

I e T aTa 71 . O
LEI. AU i')‘!'\MJ\LUF\A«

3NE Joti0ects

29 Conhecimenias ge franspories




a7 otted) f?gq,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 613764
SBERIE 1
FOLHA 2/2

GHAVE DE ACESSO ]t D L

3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6137 6410 0097 5470
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

\5\\ " SUPERMED COM. E IMP. DE
7] >\t |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA
/ / N
{ [ = med. ed.
e
vsup Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG,
\;:“‘ N CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
l. rw,
NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131224800345606 30/06/2022 16:30:37

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813,020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UND. [ QUANT. VLUNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP y é‘;s AL IPI
14361 [ACEBROFILINA S5MG/ML FED 120ML GEN-PRATI
DONADUZZI LT 22B113 (10) 01/2024 (Forneca-
dor: 9706, Lote: 228113, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/2024) 30044990 | 000 | 6108 | FRA 10 5,9520 59,52 59,52 7.14 12,00
12219 |AG.DESC.25 X 07 €/100-LABOR IMPORT LT 181-
12021 (10) 11/2024 (Fornecaedor: 2080, Lo-
te:r 18112021, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2-
021, Data Val: 30/11/2024) 90183219 | 200| 6108 | CX 10 8,1620 81,62 81,62 326 4,00
AN FAT W J
[y
R
1 ALl AMAG A
LE'}-\Lh';lxl!_r\_;'wr.m \ i

J




N

N

2‘3793.39803 921

00817405

o3

1é".i()OOO.‘?O 90002,935709 7 90600000021688 10}

‘j
bradesco 237-2 3
Local de Pagamento )
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEWM NO Q,RADESCIJ EXPRESSO £
s TODOS OS TIPOS DE
Beneficiario @
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT uuzoaowmom 07 03398-A%.CORP,GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Rocumento|Aceite o |Data do Processamento
30/06/2022 88137644 pM SEM & 06/07/2022
Uso do Banco [ Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade ﬁ,;)’ Valor
00002 000 009 RS o e »
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario .‘i- ] |
7 & I :
* s\monss EXPRESSOS EM REAIS ook » 8 5 | e
JURQS POR DIA DE ATRASO..ssenserss 0 2 5 | ;
CENTRO NF: 613764 7 4 g (IS = GABARET:
jlt gj"
7 £ Acesse
-3 - +
4 g banco bradesco/franguias
= A
o S
fll?' "'1‘
A b %
a £ 5
o o
“
a g 03398-7/0029357-1
§ a.,'." Nosso Numero
g 2 009/21/850000290-3
& &
g £
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 57 6,;‘}‘ -i-'(_) Besconto ] Abatimente
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM K‘I‘NHEIRO :E‘
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIOS381 a 3 (-) Qutras Dedugbes
DROGA LIDER RUA SAQ PAULO 1680 2
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 ¥ k)
FABIM ALEMAD RUA MANOEL ESTRELALMATIEL 623 & 4 (+) Mora / Multa
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEEXEIRA 540 o
POINT MODAS R JOAO ARAUJO TEIX&RA 657 ;.,." 5 (+) Outros Acréscimos
£ 7
5 fa" 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n? do ?nco R
Quitagdo valida somente apés liguidacao do chegue. A ‘.‘:
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO @ 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 % J‘Q%
15570-000 CARDOSO LY SP 3
W w
£ o
Beneficidrio Final: ?;- :'.;.' .
: E] Autenticagio Recibo do Pagador
a5
g
i E
5 F 0 006 O G GG R G s Ol o e e
""""""""""""""""""""""""" _s:,:?"‘_""“—“""_u""'"'""‘"“'"""'“"""""“‘"""" R Lo
v
A oQ
& I~
& /| 2370008
«° bradesco 237- 2; 23793. 3@803 92185.000020 90002.935709 7 90600000021688
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAﬂhEn NO BRADESCOD EXPRESSO 28/07/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PQDDUT 011206099{0001% 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento = Espécie Documento| Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/06/2022 BHI3TEAA % om SE na/07 /2022 009/21/850000290~3
Uso do Bance  [Cip Carteira Espécie Moeda 1 |Quantidade = Valor 1 (=) Valor do Documento ;
00002 000 009 RS 5 E ) 216,88
TP e SIS F ) I S ; 2(? Desconto / Abatimento
,,,,, 3 LR LU
N  JURDS POR DIA DE ATRASO...:esesnss 0,36 “) 3 .s-, LQA “1-‘1_“?&1: A ,)'“ AT L :
5 CENTRO NE: 613764 g o 3 () Outras Dedugaes
R 5 GF FOMEN Tk
R ) 4 L‘,_E'- |. i\}ﬂ EHREES (+) Mora / Multa
g ¢’A 3;9? 5 (+) Outros Acréscimos
£1 AUTORIZADOE :
E | BUTORIZADA ﬁ -
v L 4 W > { / 6 (=) Valor Cobrado
& &
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO & 056363807/0001-43
| R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 g ;&‘
‘; 15570-000 CARDOSO E? SP ¢
: & &
> ‘5(? oo
E " - =
- CBPPO1 Compensagao

[T

e

-
& ——




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/07/20822 - BANCO DO BRASIL - 14:26:36
984160841 e8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039218500002090002935709790600000621688
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/6001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11,206.899/0001-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.804
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 216,88
VALCR COBRADO 216,88

Central de Atendimento BB

4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q8ee 729 0722

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

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de ouvidoria.

Assinada por 1C031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacio efetuada com sucesso.

28/07/2022 14:17:47
28/07/2022 14:26:36

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

=4 LR

1A A !

< g :‘/'\ Erqr-:» R
NI Ll

\WUTORIZADORA:

8/ ool

:J;;ﬂ;li*

. i TP I
FAL Dk CArLL 10



NF-E

DATA DE EMITSAO DATA DO RECEBIMENTO

30/06/2022

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 3987697 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 6997

,ssn
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(AR

Q. ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - safpa 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 9876 9715 7130 3620
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP Ne 3987697 ;
CEP: 17.047-903 re 7 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel,.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

rorua 1/1
NATUREZA DA O

PERAGAC
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO
135220862136043 01/07/2022 01:37:47-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

‘ apa

44,463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

|
|

<

=

-

e

[4
i
L
[t

NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DE EMISSAQ
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 30?06/2022
END i N BAIRRO CEP ENTRADA/SAIDA
R EMI;—IO FERNANDES BILAR 1650 }CENTRD ‘15570—000 30/06/2022
MUNICIPIO E’Om-;{m UF INSCRIGRO ESTADUAL EORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSC 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VERCIMERTO I VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 21/07/2022 163,66
002 28/07/2022 163, 66
003 04/08/2022 163,66
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VAIOR DO ICMS DE SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
295,32 39,28' 0,00 0,00 490, 98
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS msso VALOR TOTAL DO ISL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ,00 0.00 490,98
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE PCR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNEJ/CPF
A. R. DE ARARUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001=70
IEI0 oF TNSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLEE 2220 ‘SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANT 2 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| IDADE " ESPECIE \mn \ 6,000 ¢, 000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cém‘eaonl DESCRICRD DOS PRODUTOS / SERVIGOS ?’f;,’ NCM/SH | CST | CEO®| UN. Q:o"ﬂw V.UNITARIO | VALOR TOTAL | 8C. ICMS | V. ICHS E\n..:ms st ‘zu..:cns
378077| SORO FISIOLC, 9% SF 100ML 10030 AT 0,00 30049099 |020F102 | CX 1| 4%0,3800 430, 88 285,32 39,28 113,30
ZUROFARMA -

A==t A ALY
% e LW
' ﬂ l ,l‘,\ ‘u'\ i i |
- , L
N\ 1 1 Ty
Y LS
| L |
Ty N alelit]
| —)]\!/;\‘J Jl\a\'-
| S \‘ \
I | \
| ||
DADOS ADICICKAIS
INFORMAGAOES COMFLEMENTARES RE! AD FISCO
Setor de Vendas: 2020 Clients: 0000067164 Rota: FSRF Setor Terceire: 6997 Vigilancis ';2 = ’ =
Sanitaria: 281070801-861-0C0002-1-3 Nome Fantasia; w STA CA OV: 20046634€5 Remessa: ,_-;Nl_)—-o-f—J L= L—/

3004353113 Faturamentc:

4004504741 PEDIDG: OVZES

~

1410¢_1 Art 3, Inciso X - An&xo 11

Impresse pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel (49) 3251-80

00




|422-7]

Banco Safra S.A.

Recibo do Pagador

Local de Pagamente  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

21/07/2022

APOS 21/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,65
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Beneficiario CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N do Documenlto Tipo Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero ‘
01/07/2022 40045047412022002 DM N 01/07/2022 070790388 ‘.
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor de Documente
02 R$ 163,66
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS 24/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 3,27

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

pagadoravalisa: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Hecebimento por melo do cheque n® do banco, Esla quitagaoe s6 terd validade apts pagamento do cheque pelo banco pagador.

VALOR DATA

DATA
30/06/2022

NOTA FISCAL NOTA FISCAL

003987697-7

VALOR
R$490,98

NOTA FISCAL

VALOR

Autenticagao Mecanica

DATA

DESCONTOS CONGEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugao / 0OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Safra S.A. [422-7] 42297.14904 00030.115000 07079.038829 3 90530000016366
Local de Pagamento  Pagdavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimenio

21/07/2022

APQS 21/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,65
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

LEL A ’IIJI\IL.’" JORA:

3);;/&{9{(»’—/

Beneficiario CNPJ Agéncia / Cédigo do Benelicidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® do Documenta Tipo Doc. Aceite Datg do Processamento Nosso Numero
01/07/2022 40045047412022002 DM N 01/07/2022 070790388
Uso do Banco Carteira Espacie Quanlidade x Valor (=) Valor do Documento
02 RS 163,66
Instrugdes (Texio de Responsabilidade do Beneficiario) . Lo et YVE AT (-) Desconto/Abatimento
Pt L:!'\fn. WU NI IFAL WL WANnY Joal
APOS 24/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 3,27 a4 O OV 8
».E _HJ v i ;u' L [ % i R (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

pagadoravaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

( 2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003987697

AR ARV WA

Autenticacao Mecanice / Ficha de Compensagao




% |

EMPR&M

Pagameﬁtb de titulos com débito em conta corrente

(5337211507130984025
21/07/2022 15:11:32

21/87/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:11:39
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297149040003011500007@79038829396530000016366
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNP]: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/00601-43

NR. DOCUMENTO 72.101
DATA DE VENCIMENTO 21/67/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/67/2022
VALOR DO DOCUMENTO 163,66
VALOR COBRADO 163,66
NR.AUTENTICACAO 3.440.D63.622.E9D.330

Central de Atendimento BB

4pe4 8eel Capitais e regioces metropolitanas
@800 729 PO@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98eR 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
ogee 729 0ess8

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

1\

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

21/07/2022 14.58:31
21/07/2022 15:11:39

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.
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I DAIADE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

| 30/06/2022

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne

39876397

NF-E
SERIE

ROTA: FSRP SETOR: 6997

7

4
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

q,-.— ENTRADA

[EAOA AR

W

CHAVE DE ACESSO

AV. NaCOES UNIDAS, 37-37 1 - safoa 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 9876 9715 7130 3620
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP we 3987697 ,
NF-e ww.nfe.fazenda.gov.br/port.al ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE RUTORIZACRO DE USQ
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135220862136943 01/07/2022 01:37:47-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CRRI
209017636112 x | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 30706/2022
ENDEREGO Ne BRIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDZS BILAR 1650 ‘CENTRO W15570~OGO 30/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDR
CARDOSO 101734531059 iSP l
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR HUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 21/07/2022 163,66
002 28/07/2022 163, 66
003 04/08/2022 163,66
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
295,32 39,28 N 0,00 490, 98
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESH OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 00 0,00 7 0.00 490,98
TRANSPORTADOR/ VOLUMES PORTADI =
RAZAC SOCIAL FTRETE POR CONTA YJt:c‘:a:mo ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
A. R. DE ARRUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO uF TNSCRIGRO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 ‘SAO JOSE DO RIO PRETO SP 6$47553429112
QUANTIDADE ESPECIE MRRCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 6,000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cAD, PROD DESCRIGCAO DOS pndmrros / SERVIGOS P:Cr" NCM/SH CSsT | CFOP | UN. Wm?[" V.UNITARI® | VALOR TOTAL BC. ICMS ICMS VL. ICMS ST |AL.ICMS
378077| SORO FISIOLO, 9% SF 100ML 10080 HT 0,00(30048039|020p102|C% 1| 456,9800 490, 98 295,32 39,28 13,30
* | SURQFARMA . "

PMGY: RS5.78 POS MON LT:790138 1UN
Val:1z.05.2024

I
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DADOS_ADTCIONALS
INFORMAGOES COMELEMENTARES ‘ RESERVADO AC FISCO
Setor de Vendss: 2020 Cliente: 0000067164 Reta: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia = R i
[ — i
251670801-261-000005=1~3 Nome Fantasia: I3M STA CA OV: 20048B34€5 Remessa: ‘\"i Py SN e
Paturamentc: 4004504741 PEDIDG: OVEZR314100 1 Are 3, Inclso XY - Enexo II
|
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000 \‘?\{_‘
AN~




Banco Safra S.A.

|422-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento \

APOS 28/07/2022 + TX. PERM. AQO DIA DE: R$ 0,65
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

28/07/2022

Beneficldrio CNPRJ Agéncia / Cadigo do Beneficidrio g
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® do Documento Tipe Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numera

01,/07/2022 40045047412022001 DM 01/07/2022 070790396
Use do Banco Caneira Espécie Quantidade % Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 163,66
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério) (-) Desconto/Abatimento
APOS 31/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 3,27

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

PAGADOR (67164 )
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

PagadorAvaisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Recebimento por melo do chequa n®

NOTA FISCAL

003987697-7

VALOR
R$490,86

DATA
30/06/2022

do banco. Esta quitagao s¢ teré validade apds pagamento do cheque

NOTA FISCAL

pelo banco pagador

VALOR DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Macanica

VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO

VALOR

DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO

VALOR

Banco Safra S.A. |422-7|

42297.14904 00030.115000 07079.039629 3 90600000016366

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
28/07/2022
Beneficiaro CNPJ Agéncia / Codige do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documeanto N® do Documento Tipo Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numerc
01/07/2022 40045047412022001 DM 01/07/2022 070790396
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valar do Dacumento
02 RS 163,66
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimenio
PREFE AALTCIBAT DE CARDEES
P EITURA VI IiGIFAL DR _u-.\J T
APOS 31/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 3,27 r
~ =T r—r= } £ u ™ ™S T =K o™ \
APOS 28/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,65 i = b "\'. fid ) u“ T 'fJ i Ik y\) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS D AT : Vit b
Lp P "l l\'éf‘_}‘ I 3>>/\§/ M:('L()Lj

(=.; Valor Cobrado

PAGADOR (67164 )
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

pagadoravaisa: SERVIMED COMERCIAL LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

(2030 /0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003987697

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

MR AR




P

EMPRESA

(3336281421048642024
28/07/2022 14:26:36

34 A THTPITS.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

o bo Rk b R SN BRI 2 S R N L AN S S S BT

28/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:26:36
284100841 e0a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297149040003011500007079039629390600000163660
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.807/00081-43

NR. DOCUMENTO 72.861
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2822
DATA DO PAGAMENTO 28/87/2822
VALOR DO DOCUMENTO 163,66
VALOR COBRADO 163,66

Central de Atendimento BB

4004 00081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PBeD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8R0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8ee 729 oess

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

28/07/2022 14:14:41
28/07/2022 14:26:36

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

—emim A MALECIEAL DE CARDOSO
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NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3990066 SERIE ]
30/06/2022 ROTA: FSRE _SETOR: 6997
F o [
) DANFE
- y Documento Auxiliar da
Serv'me d Nota Fiscal Eletrénica ‘
SERVIMED COMERCIAL LTDA Q- mmmn (
= o CHAVE DE ACESS0
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 98900 6619 6139 4452
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - 8P we 3990066 T iy o s v Pt G
- . . enda. .
CEP: 17.047-903 g 7 e www.nfe,faz gov.br/portal ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorEa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceirocs 135220B62257898 01/07/2022 03:23:07-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA NI
209017636112 44.483.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DE SSRO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 ?01?06?5022
ENDERECC N*® BATRRO CEP _ DATA DE ENTRADA/SATDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 30/06/2022
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL BORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDCSO 01{34531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR HUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 21/07/2022 123,79
002 28/07/2022 123,78
003 04/08/2022 123,78
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
371,35 66,85 0,00 0,00 371,35
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 371,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGOD ANTT| PLACA DO VEICULQ / REBOQUE uF CRRJ/CEF
A, R. DE ARRAUJQ - TRANSPORTES - Remetent] 10.715.918/0001-70C
ENDERECD = MUNICIPIO [ INSCRIGAOD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO |SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGRO PESC BRUTO PESO Liguipo
| 1,490 1,480
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
cc‘m‘pann! DESCRIGAD DOS FRODUTOS / SERVIGOS “Pﬁ" NCM/SH | €8T | CFOP | DN, 92‘:::’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICMS
12033 | MORFINA(DIMORF) 0, 2MG 50AP 1ML E 0,00 [30044930|5005102|Cx 1| 288,9200 286,92 288,092 52,01 18,00
* | ISTZR*HR CRISTALIA Al s
TMEV: R$230.23 POS MON LT:22030832 1UN
02.03.2024
LANCL 0, 2MG/ML INJ SCAP 2ML HS UNIAC 0,00(30049075|500F202|Cx 1| 82,4300 EZ,43 82,43 14,84 18,00
ICA .
PMGV: R$74.86 POS MON LT:2147745 1UN 3
Val:31.,12.2023
ek i A MDEIRIEA DE CARTIOS
P??F:;-..I | bl{f{\‘ !'-utlnku"d‘sl.'ik."-;.. JL Ca‘\!\... '.)\) )
[
|
| e AMm e
| 24N | -
[ TL;\(;‘:«J et ham
|
| s : 5
A ITABIZATAD A ) : Y
| LE! AUTORIZADORA: S o
- W
| 598/ 02t
Sl |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FIBCO
Seteor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceirec: 6997 Vigilancia - o L— =1y
Sanitaria: 351070201-861-000002-1-3 Nome Fantesiz; TRM STA CA OV: 2004683462 Remessa: ‘-"_:Q, - =5 ot Vo™
3004253102 Faturament2: 4004507992 PEDIDO: OV26514100_0 Nag Contribuinte Cons Final - Art.
313-A e 313-3 - Regime EZspecial Contribuinte Substituto Tributario confcrme Comunicade DZAT
636/2015 publicade DOZ SP 22/01/201%

Impresso pelo Sistema e-Forms -

NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




Banco Safra S.A.

[422-7]

Recibo do Pagador

Local de Pagumento  ~ Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Vencimento
21/07/2022

Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario ,"r
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500 i ! ’b
Data do Documento N do Documenta Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero |

01/07/2022 40045079922022002 DM 01/07/2022 070793573
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

02 RS 123,78

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconio/Abatimento

APOS 24/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,48

APOS 21/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,50
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Mora’Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.1 56/0001-84

Recebimento por meio do cheque n® do banco, Esta quitagao s¢ tera validade apds pagamento do chaque pelo banco pagador Autenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL
003930066-7_—

VALOR
R$371,35

DATA
30/06/2022

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

DESCONTOS GCONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées / UD = Utilizagio de devolugio / OC = Ordem de crédito / UC = Ulilizagao de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR

Banco Safra S.A. |422-7| 42297.14904 00030.115000 07079.357328 8 90530000012378

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. vencimento
21/07/2022
Beneficidrio CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2022 40045079922022002 DM 01/07/2022 070793573
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
02 RS 123,78
Instrugbes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
m“Ererrer ‘*1;\‘ Rl NI M s “ -
“neitell | A VDTGP AL WE UARL SO
APOS 24/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,48 )
APOS 21/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,50 TFR My M| . [ Morarmutia
PROTESTAR, SE NAC PAGO EM 7 (SETE) DIAS el LA WINS o’ e ’ -
LF fu.'l JINd {.l’\ Pl ;u e
)) /i/{ o/)LJ (=) Valor Cabrado
PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP
Pagador/Avalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 /0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003990066

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

VAR




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:11:39
884100841 e0el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297149040003011500007079357328896530000012378
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/6001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.103
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/@7/2022
VALOR DO DOCUMENTO 123,78

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

40e4 ©eedl Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0868 729 0888

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

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacéo efetuada com sucesso.

21/07/2022 15:01:22
21/07/2022 15:11:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3990066 SERIE 7
30/06/2022 ROTA: FSRP SETOR: 6997
. D to Auxiliar da
Servimed Suwsts it “fg
SERVIMED COMERCIAL LTDA [ EN‘I‘RADA
- @ CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 9900 6619 6139 4452
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
BAURU - SP Ne 3990066 - 2 aa — .
CEDP: 17.047-903 o - -e@ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorEa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO ] BROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda merc.adg.receéb.de terceiros 135220862257898 01/07/2022 03:23:07-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNBJ
209017636112 1 44.463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DI SSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA l 56.363.807/0001-43| 30/06,2022
ENDERECO N° BATRRO cER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 {CENTRO (15570-000 30/06/2022
mt_c;’_?}g\ m_{m_ ur INSCRIGAD ESTADUAL EORR DE ENTRADA/SAIDA
RUOS 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR KUMERD VENCIMENTO VALOR
001 21/07/2022 123:79
o0o2 28/07/2022 123,78
003 04/08/2022 123,78
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHMS _ | VAZOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAG VALCR TOTAL DOS ERODUTOS
371,35 66,85 0,00 0,00 371;38
VALOR DO FCP VALOR DQ FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 00 0,00 0,00 0.00 371,35~
TRANSPORTADOR/ VOLUMES PORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715,918/0001~70
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ ERUTO PESO LiguIno
l 1,490 1,490
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD| DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVIGOS ";“r" moM/ss | cs7 | cro| TN, m’ V.ONITARIO | vALoR Toran | BC. ICMS V., ToMS | vi.1oMs ST |AL Icms
12033 |MORFINA(DIMORF)O,2MG SOAP 1ML E 0,00 |30044350|5005102(cx 1| 2B8,8200 288,92 288,92 52,01 18,00
B R*ER CRISTALIA Rl ~
DMGV: RS§230.23 POS MON LT:22030632 1UN
7al:02.03.2024
328710| DESLANOL 0, 2MG/ML INJ S0AP 2ML HS UNIRO 0,00 30045075 5006102 Cx 1 82,4300 82,43 82,43 14,84 18,00
QUIMICA . -
71 R$74.86 POS MON LT:214774% 1UN
Val:31.12.2023
\
. | ™[ '\'_‘",J‘iv..\
e G B T '-j'-ll 8 A JL,(_},"\{\»—J-"'J |
PAEFEITURAMUINIVIFAL | *
. == A [— l rlll"" W
ceelnn 2ot P =YL= i R
A 0 e R A ER RN [ e (R B0 R
!E—i\!"\‘«' b= o
-
a7 AMOEA A . & "
LB AUfTURIZADURA
N2
TR 02l Oolols
PADOS ARICEUNALD
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FISCO
Setor ds Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceirc: 6997 Vigilencia | = P ge— s Xy
- - . . 4 - |8 ' o
Sanitaria: 351070€01-E61-000002-1-3 Nome Fantasia: IRM STA CA OV: 20046B8346f Remessa: e b
turamento: 4004507992 PEDID0; OV26514100_0 Nae Contribuints Cens Final - Art.
- Regime Especial Contribuinte Substitutc Tributaric conforme Comunicade DIAT
blicadec DOE SP 22/01/201%
|
el

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




Banco Safra S.A. |422-7| Recibo do Pagador
Local de Pagamenito Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
28/07/2022
Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N? da Documento Tipo Dac, Aceite Data do Processamento Nosso Numero f
01/07/2022 40045079922022001 DM 01/07/2022 070793581 l \ \
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento ] ‘/
02 R$ 123,79

Instrugdes (Texio de Responsabilidade do Beneficlario)

APQS 31/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,48
APOS 28/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,50
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 )
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Recebimanto por meio do cheque n®

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL
Do:iefgf)fa-el-l/ RSA7135  30/06/2022
—

do banco. Esta quitagao s6 tera validade apés pagamento do cheque

VALOR

pelo banco pagador.

DATA

NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

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

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

VALOR

|422-7]

Banco Safra S.A.

42297.14904 00030.115000 07079.358128 5 90600000012379

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vancimento
28/07/2022
Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N do Documento Tipe Doc., Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2022 40045079922022001 DM N 01/07/2022 070793581
Uso do Banco Carterra Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 123,79
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneliciario) (-) Desconto/Abatimenta
, relFEh URA MUNICIPAL DE §50
APOS 31/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,48
APOS 28/07/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,50 -y 0 N LT \ b o A+) Mora/Mulia
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS | oy J i =] )
“_‘E’ ik '1' "u \‘-’.r\r; r\f .:‘ e ' > 5 . éi:)-v.;lnr Cobrado
SI38/ 0Nl

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

Pagador/Avalista: SERV'MED COMERC‘AL LTDA

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

{2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003990066

LA

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/@7/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:26:36
B84106841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD DE TITULOS

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

42297149040003011500007079358128590600000123730
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.882
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/97/2022
VALOR DO DOCUMENTO 123,79
VALOR COBRADO 123,79

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
086@ 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8eP 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

|10

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

28/07/2022 14:15:23
28/07/2022 14:26:36

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 11/07/2022

£ BANCODOBRASIL

1\

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

CNPJ: 56.363.807/0001-43 Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

Nome da Folha: Folha de pagamento 11.jul.2022 14:04:14

Data Pagamento: 11/07/2022 Situagao: Agendada Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

Valor Total: R$ 77.018,34

Tipo: Salario

Liberado Por: JD389488 - LEANDRO M MELEGATI

Quantidade de Pagamentos: 36

OBS: Folha liberada. Pagamentos agendados para a data escolhida.

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAO TIPO VALOR

4 Marla C C Nascimento 368.494.588-92  841-9/17775-X Agendado Salario R$ 1.456,23
2 Mayra Cristina Lopes 420.521.398-00 841-8/15090-8 Agendado Salario R$ 1.882,50
3 Miriany Santos Rodrigues 422.739.768-52  841-9/12228-9 Agendado Salario R$ 964,90
4 Nilceia de Freitas 117.801.468-17  841-9/110199-4 Agendado Salario R$ 2.486,33
5 Rosa L Silva Virgulino 176.411.908-80 841-9/17162-X Agendado Salario R$ 1.671,60
6 Silvana Paula de Andrade 132.081.998-21  841-9/110839-5 Agendado Salario R$ 1.671,60
7 Sineide Pereira Santos 126.042.118-07  841-9/ 8500-6 Agendado Salario R$ 2.069,05
8 Taymara C Pinho Donato 428.108.118-65 841-9/ 17562-5 Agendado Salario R$ 1.882,50
9 Wellington Carlos Santos 383.651.918-65 841-9/17956-6 Agendado Salario R$ 2.750,37
10  Wesley F Randoli Toledo 031.236.401-67  841-9/17778-4 Agendado Salario R$ 1.991,23
11 Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/ 15285-4 Agendado Salario R$ 1.665,14

FREFEITURA MUNICIPAL DE CARBOGO
=T i Y f’ s = ,j:;‘ i a-"l
VI LS JHZIN A

Este relatorio ndo é um comprovante da efelivagéo dos pagamenlos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser re.

Relatério emitido em 11/07/2022 as 14:59:55 | por JD359488 LE{\EDI}O MME-LI'ZEAH- L A
Lzl AU NLALUNA
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alizada alravés dos canais de autoatendimento BB.
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Cenlral de Alendimenlo BB 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC DB800-729-0722 / Quvidaria 080D-729-5678 / Deficientes Audilivas/Fala 0B00-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

12 Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24  841-9/ 106752-4 Agendado  Salario R$ 2.181,76 ‘{;G;
13 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98 841-9/16723-1 Agendado Salario R$ 2.166,55
14 Amanda Cardoso Domingos 450.741.718-06  841-9/17422-X Agendado Salario R$ 1.456,23
15 Ana Paula Fernandes Alves 453.232.018-60 841-9/17661-3 Agendado Salario R$ 2.608,03
16  Ana P Fernandes Camargo 305.723.058-00  841-9/107965-4 Agendado Salario R$ 3.253 64
17 Angela Maria da Silva 227.977.488-75  4355-9/9998-8 Agendado Salario R$ 1.456,23
18  Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Agendado Salario R$ 2.195,87
19 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35  841-9/ 15626-4 Agendado Salario R$ 1.732,56
20  Cristina Maria da Silva 305.582.108-48 841-9/16673-1 Agendado Salario R$ 2.821,58
21 Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Agendado Salario R$ 2.166,55
22  Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80  841-9/15089-4 Agendado Salario R$ 1.882,50
23 Ellen Vivian da Silva Benini 269.830.018-79  841-9/12930-5 Agendado Salario R$ 3.195,45
24  Fabricio Souza Publio 184.560.238-25 841-9/9277-0 Agendado Salario R$ 2.850,39
25 Fernanda Bertuolo Paula 310.652.968-78  841-9/11118-X Agendado Salario R$ 3.321,39
26  Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/11555-X Agendado Salario R$ 2.180,77
27  Gustavo Renan Lanchoni Totres 400.935.668-59 841-9/106331-6 Agendado Salario R$ 3.074,00
28 lara Cristina da Silva 284.615.818-57 841-9/12923-2 Agendado Salario R$ 2.426,36
29 Joana Darc Ribeiro 691.971.996-72  841-9/10691-7 Agendado Salario R$ 1.671,60
30  Kelly Batista de Souza 289.849.178-00 841-9/13508-9 Agendado Salario R%$ 1.406,87
31 Kelly Karina Trindade 375.590.048-30 841-9/12918-6 Agendado Salario R$ 2.344 27
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SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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32  Kenia Aparecida Oliveira 324.266.028-56  841-9/ 10823-5 Agendado Salario R$ 2.626.40\ 93
33  Leonice A da S Santos 297.231.688-99  841-9/110340-7 Agendado Salario R$ 2.356,93
34 Lucimar Duarte da Silva 295.648.558-02  841-9/13205-5 Agendado Salario R$ 1.665,14
35 Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83  841-9/106328-6 Agendado Salario R$ 1.671,60
36  Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00 841-9/ 13509-7 Agendado Salario R$ 1.814,22

Esle relatorio nao & um comprovante da efelivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de compravantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 11/07/2022 as 14.59:55 |, por JD380488 LEANDRO M MELEGATI

Cenfral de Atendimentc EB 4004 D001 (Capltais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0B00-7232-0088
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Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso
R. Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 Q.\\

RELATORIO FOLHA DE PAGAMENTO CONV. PREFEITURA
REFERENCIA: 06/2022

Cod.: 4 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 | 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO #12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.802,43 1.727,43 137,29 0,00 138,19 137,29 1665 14 47,98 143,95

Cod.:5 Nome: ALESSANDRA MIRANDA PINTO Cargo: TEE. 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.LIQUIDO 142 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 0,00 183,61 188,38 2.181,76 54 62 163,86

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

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 15,21

INSS 188,38

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295 14 188,38 1521 183,61 203,59 2.166,55 54 62 163,86

Co6d.:65 Nome: AMANDA CARDOSO DOMINGOS Cargo: AUX. . CPF: 450.741.718-06

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 125410

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS |IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO ,4/12 FERIAS /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.:68 Nome: ANA PAULA FERNANDES ALVES Cargo: TEC. CPF: 453.232.018-60

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 ) 7 -

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSD

ADICIONAL NOTURNO 27,37

HORAS EXTRAS 804,39 TCOAN T ;'f VA ENT -

CESTA BASICA 75,00 ! LA v e TUIVICIN ‘»)

IR ..2026 LT
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L

SAL.BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.873,05 2.798,05 244,76 2026 22384 26502 2.608,03 54,62 163,86

C6d.:7  Nome: ANA PAULA FERNANDES CAMARGO Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 305.723.058-00

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 247 50

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAQ 400,00

IRRF 143,53

INSS 350,33

SAL.BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.747,50 3.672,50 350,33 143,53 29380 493,86 3.253,64 102,01 306,04

Cod.:64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRIGAO 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 /( /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 DE CALC. |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

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 143,96

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1.876,52 1.801,52 143,96 0,00 14412 143,96 1.732,66 50,04 150,13

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO potDESCONTO v f1 DAl NE CARDOSH

PISO SALARIAL 2781,24 SRR SRR SR AL S MR AR B A

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 R N T OV AR T

ADICIONAL NOTURNO 35.39 T il G LTS | Ui =0l .Ii 'l AV EW,

CESTA BASICA 75,00 _ » g A

INSS LE] AUTOZIB2BORA: . S (. g

IRRF " a7s7 f5’>}§/dw’()¥oi/

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.135,39 3.060,39 276,24 37,57 24483 313,81 2.821,58 84 03 252,08

Cé6d.: 18 Nome: DINA MEDEIROS DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 320.013.378-33

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85 Q("

CESTA BASICA 75,00 \

IRRF 15,21

INSS 188,38

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295 14 188,38 1521 183,61 203,59 2.166,55 54 62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 158,79

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

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781.24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96

CESTA BASICA 75,00

INSS 335,71

IRRF 99,80

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.630,96 3.555,96 335,71 99,80 284.48 435,51 3.195,45 84,03 252,08

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 70.79

CESTA BASICA 75,00

INSS 280,49

IRRF 39,91

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS I[RRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL
3.170,79 3.095,79 280,49 39,91 24766 320,40 2.850,39 84,03 252,08

Cod.:24 Nome: FERNANDA BERTUOLQO DE PAULA Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 310.652.968-78

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2424 00

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 332,66

IRRF 122,02

INSS 357,85

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO /1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.801,26 3.726,26 357,85 122,02 298,10 479,87 3.321,39 103,51 310,52

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

DESCRIGCAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO _ _

PISO SALARIAL 172253 PHREFENURA MUIKTCIPAL DE CARDOSD

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85 FRMO DE EOMERNTM

CESTA BASICA 75.00 TERMO DE | IVIEIN TU

IR ' AT fo"ggl‘., FIAs : ) T P

- LE) AUTQUIGRDORA: 3D )/ s od i )

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS |IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295 14 188,38 0,99 183,61 189,37 2.180,77 54,62 163,86




C6d.:28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES

Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 242400 &

CESTA BASICA 75,00 \

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60

INSS 316,23

IRRF 78,37

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
3.468,60 3.393,60 316,23 78,37 271,49 394 60 3.074,00 94 27 282,80

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 643,51

CESTA BASICA 75,00

INSS 22217

IRRF 36,27

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.684.80 2.609,80 22217 36,27 208,78 258 44 2.426,36 54 62 163,86

Cod.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBOSA Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 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

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 42/60 475,63

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 634,42 1.406,87 54,62 163,86

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

DESCRICAQ 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 DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.583,96 2.508,96 210,07 29,62 200,72 239,69 2.344 .27 69,69 209,08

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24 o A R CIPAL DE CARDOSO

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 PREFEITURA MURICIPAL DE CARDUOW

ADICIONAL NOTURNO 530,96 . - =) A= T

CESTA BASICA 75,00 ERMO DE FOMIEIN T

FALTAS 1 Eqbdiglys e f VIVIEING

IRRF N 7| B T e

INSS LEI f"*L-]Zéi’.éé-"')nr‘A o v "
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DESCONTO DSR 226,28

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.930,55 2.855,55 25166 52,49 22844 304,15 2.626,40 84,03 252,08  p

0

Co6d.:38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 297.231.888-99

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 126,58

FERIAS 1/3 600.51

IRRF 30,64

INSS 211,94

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.599,51 2.524,51 211,94 30,64 201,96 242 58 2.356,93 46,53 139,58

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 i 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1.802,43 1.727,43 137,29 0,00 138,19 137,29 1.665,14 47,98 143,95

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

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 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

Cod.: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

IRRF 0,00

INSS 152,03

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
1,966,25 1.891,25 152,03 0,00 151,30 152,03 1.814,22 52,53 157,60

Cod.:70 Nome: MARLA CRISTINA CACHIOLO DO Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 368.494.588-92

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO PESCONTO. o cnciiit S5 EARDEE0D

PISO SALARIAL 1254,10 PREFEN URA MIORICIPAL DECARDOS

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 2 Ml N — T

CESTA BASICA 75,00 TE ”o?) O DE FOMENITU

IRRF 0 -

INSS Y- I— 3??/&0’()«(
SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. Libmbo 1712 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.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES Cargo: TEC. CPF: 420.521.398-00
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00 1}5

IRRF 0,00 ‘

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

Cod.: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

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 158,79

ADIANTAMENTO 917,60

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 1.076,39 964 90 54 62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304.60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 886,06

IRRF 4113

INSS 231,02

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.758,48 2.683,48 231,02 4113 214,68 27215 2.486,33 67,62 202,87

Co6d.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAO 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 DE CALC. 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

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 1/1213° SAL.
1.809,53 1.734,53 137,93 0,00 138,76 137,93 1.671,60 48,18 144 54

Coéd.; 52 Neme: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: TEC. GCPF: 126.042.118-07

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 R A N

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS0

ADICIONAL NOTURNO 328,85 ) o )

CESTA BASICA 75,00 TERMO LE FOMENTO

IRRF 15,21 = Seaal

INSS — .

MEDICAMENTOS

LE] AUTERES)

9% oot




_SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13°SAL.

2.370,14 2.295,14 188,38 15,21 183,61 301,09 2.069,05 54 62 163,86
Co6d.:67 Nome: TAYMARA CRISTINA PINHO GONCALVES Cargo: TEC. CPF: 428,108.118-63,_
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO (
PISO SALARIAL 1722,53
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76
CESTA BASICA 75,00
IRRF 0,00
INSS 158,79
SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

2.041,29 1.966,29 168,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54 62 163,86
Cod.:71 Nome: WELLINGTON CARLOS DOS SANTOS Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 383.651.918-65
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 278124
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76
CESTA BASICA 75,00
INSS 281,00
IRRF 68,63
SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS |IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

3.100,00 3.100,00 281,00 68,63 248,00 349,63 2.750.37 84,03 252,08
Cod.:69 Nome: WESLEY FERNANDO RANDOLI| TOLEDO Cargo: TEC. CPF: 031.236.401-67
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 1722,53
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76
ADICIONAL NOTURNO 120,57
CESTA BASICA 75,00
IRRF 0,99
INSS 169,64
SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.

2.161,86 2.086,86 169,64 099 166,95 170,63 1.991,23 54,62 163,86

RESUMO DA FOLHA

(=) PISO SALARIAL 64.874,77 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 83.888,16
(+) ADICIONAL NOTURNO 3.458,41 | (-)INSS 7.138,66
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 7.800,32 | (-)IRRF 865,43
(+ ) ADICIONAL INSALUBRIDADE I 946,66 | (+)CESTAS BASICAS 2.700,00
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.939,20 | (=)SALARIO A PAGAR 78.584,07
(+) HORAS EXTRAS 4.161,04 | (-) CONSIGNADO 475,63
(+) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAQ 732,66 | (-) ADIANTAMENTOS 917,60
(+) FERIAS 1/3 600,51 | (-)MEDICAMENTOS 97,50
(+) ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LiQUIDO 77.018,34
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAD 1/12 FERIAS 2.194,64
(- ) FALTAS 474,13 | (*)PROVISAQ 1/12 132 SALARIO 6.583,88
(=) SALARIO BASE DE CALCULO 83.888,16 | (* ) PROVISAO FGTS 6.711,01
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 86.513,16 S A N CIPAL DE CARDOSO
(-) TOTAL DE DESCONTOS 9.494,82 Plicrch UnA i blirie Ui
(=) LiQuIDOS 77.018,34 TEl AN ' .~(”j SN ““)
(=) TOTAL DE PROVISOES 15.489,53 RS RS I -

LE] AUTORIZADORA: L %
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GHAVE DE ACESSO
3522 0711 2060 9900 0441 5500 1000 3797 2110 0060 4723

1)1

oS M, MENT
TN % SUPERMED COM. E IMP. DE | POCNENTO AUKLIAR
PHOD. MED. E HOSPIT- LTDA ELETRQT\"CA
Avenida Tower Automotive, 300 - ?::E‘:DA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 379721
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135220880217562 05/07/2022 10:26:54

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC
188.070.970.117 -I

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF
56.363.807/0001-43 05/07/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRAI 1D,
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ﬁ 'Sﬂ jtft 2022
MUNICIPIO FONE/FA% = INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP

FATURA / DUPLICATA

001 02/08/2022 611,83

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
611,83 110,13 0,00 0,00 611,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 611,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLAGA 0O VEIGULO UF | |CNPICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO 5P [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CALXA 125 128
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €8T | cFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIRl i c?a:s ALIP
15848 |BENZETACIL 120000001 SOFAM-EUROFARMA
LT 787696B (1) 10/2023 (Fornecedor: 1088,
Lote: 787696B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2-
022, Data Val: 31/10/2023) 30041013 | 500 | 5102 CX 1 611,8300 611,83 611,83 110,13 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R1PAVI; | |
redido; 27pusy ; -~ N | i " R \ AL v} 1.}
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036(}35,’2015%-':1:;3:5_."_4‘, F A VL aS b b b WAL NSNS
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 g e 1 e G AN 1T
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO | s AT E | I f\ J 1.':" | = E S
POS-VENDAS NO NUMERQ (11) 4934-1703 1 L \ gt il B, S -
Rota.. .. 2 Cubagem: 0,00 i . oy
I ’ AT A Y . ar
I_.I_f;a.". J il LA v -
-
i




& Sortander

Recibo do Pagador

Sen -liciana Nosso Niumero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000017500885 02/08/2022
Jata do Documente Numero do Documento Espécie Dogurnento Aceite Data do Processamento Agéncia [ Cod, do Beneficidrio
05/07/2022 6379721V 07/07/2022 3689 / 004845013
Carteird Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 611,83

Jama do Pagador

IRM STA C LEONOR M BEARROS CARDOSO

Beneficidria; BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 80.888.128/0001-80
Enderago; AL SANTOS, 1498 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP

Y e

Santander
SAC: DBOO 7627777
OUVIDORIA: 0BDO 728 03222

=sta quitagBo 86 terd validade apés o

agamento
lo chaque pela Institulgo Financalra

tagabimants através do chague nro! Banco nro.
gecebedom.

«» Santander Ficha de Caixa

Autantleagdo Maeaniea

Local de Pagameante Vanclmeanta
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 02/08/2022
Benellcldrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80 Agéncla / Céd, do Baneficidrio
AL SANTOS, 1488 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP 3689 7 004845013
Data do Documente Numero do Docurnente Espécie Documento Acelte Data do Processamento Nesso Nimaro
05/07/2022 6379721U 07/07/2022 0000017500885
Cartelra Ezpécle Quantidade Valor {=) Valer do Decumento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 611,83
Pagador
KN STA C LEONOR i BARRDOS CARDGS0 CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-5P
Boneﬂcl llo Final:
2_-SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa
Autenticagiio Mecanica
o> Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000179 50088.501049 4 90650000061183
| Local de Pagamente Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 02/08/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 60,889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1406 10 AND « CERQUEIRA CESAR - 01418100 - SAQ PAULO - 8P 3680 / 004845013
Data do Documento Numero de Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/07/2022 6379721U N 07/07/2022 0000017500885
Cartgira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 611,83
InstrugBes: COMISSA0 PERMANENCIA AO DIA R§ 1,01 (Texto de responsabilidade do Cedente) | {-) Desconto
! wn ARLITHEION NE T ol LA I
?"J Ak "t I :'\f'\. l"l'-‘ i .‘\;1 :‘l"h"!" JL c”p)‘ AHiHﬁﬂ{OJ

TERMO CE FOME]

APCS VENCTQ LIGUE 0800=7023535/ 11-4004-3333 OU

{70

ACESSE WWW.SANTAMDER,COM.BR/BOLETCS E OBTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(4—) Qutros Acréscimos

AT A
LF' i UI Jl.._.t ‘J‘Ji\f"\n

WAL = 1A%
.. | &) Valor Cobfado

Pa adar:

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

Baneﬂclano Final,

PERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

3998’/o%bao&

CNPJ: 56.363.807/0001-43

I1BE007

Autenticago Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD

O



B

e

(G338021459285902010
02/08/2022 15:01:48

A R S A R A A s 5 4 . L S B

—

Péééméhio de titulos com débito em conta corrente

—

N

|

'7?‘77’ 4

02/e8/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:01:48
084100841 eea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399484576130000017950088501049496650000061183
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6©.889.128/0001-860

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-@7

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 86.201
DATA DE VENCIMENTO 92/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 611,83
VALOR COBRADO 611,83

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
98e0 729 9601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8BE 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 oess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRQO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2022 14:54:16
02/08/2022 15:01:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRQ M MELEGATI.
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RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PROgUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU NF-e
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM, STA. CASA LEONOR M.
BARROS, CIDADE: Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56,363.807/0001-43 Ne 243394
DATA DE RECCBIMENTO |DENT|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
08/07/2022 149565 | SEREE 1\ )

J. FARIA

J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-saiba | | 2-ENTRADA
N° 243394

FONE: (17) 3321-6100

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

SERIE 1 Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LANRRA AR

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

Chave de Acesso
3522 0738 9350 9400 0163 5500 1000 2433 9417 0003 2853

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

135220901436030 - 08/07/2022 10:29:30

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB.

CNPJ

204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF j‘ DATA DA EMISSAO
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 08/07/2022
ENDEREGO —| BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA E?MILIO F. BILLAR N 1.650 SN CENTRO 15570000 11/07/2022
(MURICIFTS FONEIFAX UF  |[INSCRIGAD ESTADUALT [HORADE ENTRADASAIDA |
Cardoso (17) 3453-1059 SP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALCR “ FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR |
001 28/07/2022 747,83 ” 002 17/08/2022 747,82
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. [CWS | [VALOR DO ICMS
0,00 0,00

BASE CALC.ICMS ST

VALOR ICMS ST VIMPIMPCRTAGAD |[VICMS UF REMET, || VALOR DAFCP VALOR DO PI5 VTOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,0(_)] 9,72[ 1.495,65

VALOR FRETE VALGR SEGURO
0,0 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAj‘ VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00

VICMS UF DEST,

V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 523,64 1487 1.495,65

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCTAT

CNPJICPF ‘

- EMITENTE
‘ 1. DESTINATARIO E
o UF

ENDEREGQO MUNICIPI :] INSCRIGAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAD PESC BRUTO PESO LlQuipo
15 ||VOLUME 15,000 12,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGD DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMiSH |cST |cFop|uxp|  aTp VLRUNITVLRTOTAL| BC.ICMS| VLRICMS|  viripl| f4ld] Ata
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000| 080 |5405 [CX | 3,000017 121,5500| 364,65 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF, CX, 5.000(48182000] 080 |5405 |CX | 12,0000]/ 94.2500| 1.131.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
. F . ;
[ il A AT A ! | V(o AT
Miserell Unl I \ VJ R AT )
TEDAMNIN | N &NV EN N
LJ\‘,!RJ ! | '\,JI/J,.':I o
LE] AUTORIZ\DORA: b M i)
‘_*“ = . 2.7
2 ?)f/ O (A
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO I1SSGN
900619002511
DADOS ADICIONAIS
|N50RMAC°ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 270003285; VND: MARCOS VINICIUS:, Cadigo Cliente: 00000542,
\I
N

=



www.fariadistribuidora.com.br
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PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

Rua Delmiro José de Andrade n° 332 - Distrito Industrial Il - CEP

Inscr. Estadual n® 204 062 795 110

08/07/2022

e-mail: faria@investnet.com.br

FONE: (17) 3321-6100

14781-134 - Barretos - Est. Sio Paulo

CNPJ n° 38 935 094/0001-63

NUMERO DO ORGAMENTO: 010017872

T

CODIGO / NOME DO CLIENTE:

00008542 - IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS

CPF / CNPJ: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:
56.363.807/0001-43 ISENTO
ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650, SN CEP:15578-800 Cardoso-SP
CONTATO: TELEFONE:
(17) 3453-1859
OBSERVACAO:
CODIGO | _____ DESCRICAO DO PRODUTO | MARCA | uUNID | _QUANT _ VIRUNIT | VIRTOTAL
752 COPO 180 ML - PLASTICO cx2s0 | | X | 3 121,55 364,65
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F. | X 12 | 94,25 1.131,00
VALOR DO ORCAMENTO 1.495,65
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % 0,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 1.495,65
VENDEDOR(a) : PRAZO DE ENTREGA: FRETE:
MARCOS VINICIUS 7 dias Por conta do Emitente

CONDICAO DE PAGAMENTO:
28 dias

FATURAMENTO MINIMO:R$ 560,00

VALIDADE DO ORCAMENTO:
10 dias

[

/_%_A LAV

J FARIA DIST PROD HIG PROF LTDA
DEPARTAMENTO DE VENDAS

' 38935 094 4/0001-63

TR v a7y J. FARIA - Digtrity
WEFEITUAA ViUbaUlPAL Ui AR LY de Higiens
T CORENTO Rua Delmiro Jos¢ ds #

TERMM LE PUIMENIL CEP 14781-134

nra g2 Produtos

- Digtr ing 1

emnm u.z

LE] AUTOREZADORA: ' ~" 1_BARRETOS.Sp ,




e

Inscr.Estadual ne 204.233.526.112

BARRETOS/SP, 08/07/2022

AO SETOR DE COMPRAS

Av. 5

Mdster Higiene Profissional Ltda - ME

\%6

FONE: (17) 8142-244]

n2 2776 - Bairro Fortaleza — CEP: 14783-091 - Ba rretos - Sp

Inscr.CNPJ ne 11.201.471/0001-84

IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS Cardoso - Sp

Qdt, Embal, PRODUTO Valor Unitério Valor Total
3 CX 180ml  [Copo plastico 2500 R$ 127,49 R$ 382,48
12 CX 5000f [Papel toalha interfolha interp, - eco R$ 58,86 | R$ 1.186,31
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 o| rR$ - | R$ P
0 0 0] R$ E R$ -
0 0 0| R$ - |R$ =
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| Rg - | R =
0 0 0| R$ - |R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| RS = R$ =
0 0 0| R$ - |R$ .
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ =
0 0 0| R$ £ R$ -
0 0 0| R$ - | R$ &
0 0 0| R$ - | R$ =
0 0 0 R$ - R$ -
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ - |R$ =
0 0 0| R$ . R$ :
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$

R$ 1.568,79

ATENCIOSAMENTE

w0 N

MASTER HIGIENE PROF‘ISSIONAL LTDA - ME
DEPARTAMENTO DE VENDAS

TRANSPORTADORA: CIF

IMPOSTOS E DEMAIS DESP. JA INCLUIDOS

FATURAMENTO MINIMO: 200,00
TRANSPORTADORA: CIF

C

Avenida 5, 276 - Fortaleza

EP 14783-091

L BARRETOS-SP

-

PRAZO PARA ENTREGA] 30 DIAS
CONDICOES DE PAGAMENTO 128/DIASY [ = ( ’ it A
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS" = = @ /1

PRAZO PARA EP]TREGA.&D.DIAS N

I I.’_"-_Izit

3978/ 0diot

\”‘ DY A ™S 7

:_5847

Master Higiene Profissional Ltda-ME
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NIPPON CHEMICAL
CNPJ: 17.507.844/0001-26 AV. LUCIO LUCIANO, 781 - NUCELO HAB. JOSE REGINO
INSC. EST: 209.833.372.114 Cep: 17.032-770 - BAURU-SP
NOROESTE NIPPON

FONE: 14-3281-3044

COTACAO

Ao setor compras:
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS

Cardoso - SP
PRODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Copo plastico 2500 180ml 3 X RS 129,39 | RS 388,17
Papel toalha interfolha interp. - eco 5000f 12 X RS 100,33 | RS 1.203,95
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS B
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS E
0 0 0 RS - | Rs -
0 0 0 RS - | RS -
0 0 0 RS - | R$ -
0 0 0 RS - | RS .
0 0 0 RS - | RS -
0 0 0 RS - R$ -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - R$ £
0 0 0 RS - R$ G
0 0 0 RS - RS
0 0 0 RS - RS
0 0 0 RS - RS -
0 (1] 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS = RS -
0 0 0 RS - RS -
RS 1.592,12
BAURU 08/07/2022
—NOROESTE NIPPON
o NOROESTE NIPPORVeNida Liicio Luciano n° 781
FATURAMENTO MiNImo: 350,00 REFEITURA MUINICIPAL DE CARDOS0D  Nucelo Hab, José Regino

IMPOSTO: NAO INCLUSO b S IENTO CEP:17.032.77¢
VALIDADE PROPOSTA: 20 DIAS ERMO DF FOME NTO 1 BAU - a
FRETE: FOB TLx \ ) s T VIVIEIY i RU s‘p’ N
P N 1= A ANAs j 3 v’ 3
LEI AUTORIZADORA: U

37 7;7/{%&




Transferéncia entre contas diversas

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 747,83

Deslinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 28/07/2022 14:19:18

JD388488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efeluada com sucesso.

28/07/2022 14:26:38

Transagao efetuada com sucesso por; JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITUAA MiUisUlPAL DE CARDUSY

TERMO DE FOMENTO

; s A 1

LE] AUTORIZARORA: .

5978 Jal) oA




Conta Mensal de Servigos de Agua e/ ou Esgotos

companhia de saneamenta basico to estado de séo paulo -8
Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMIlSSAO
307905578001 SOR2022723407 48 FATURAMENTO 12/07/2022
Codigo para debito automatico: 0307905578 Folha1/1

TipodeFornecimento: COMERCIAL ENWIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

Clienle: IRMANLD $ 1A CASA LEONOK M HARROS
GEP: 18570000  End.:RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - COMPL SANT CASA - CARDOSO
CARDOSO - §P

Cod. Chiente: osea607178 Insc. Estadual:

PDE/RGE: 03079056578 Hidrometro: v2oTsa27esp0001  Lacre:

Economias: com 1 Tlpodel]gam AGUAE ESGOTO
Daladaapresentacao: 1200z Proximalellura: 11osamz ipoMer cado: comum

Condicaodeleitura: | EITURA NORMAI

Leitura Anterior Leﬂurantual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua  TVOGBR022 - 4690 12072022 - 491 2260 31 201,92

Historico de Gonsumo (Emissao - Consumo em M3)
110112022 10/02/2022 12/03/2022 12/04/2022 12082022 11/06/2022

Agua 17716 20516 19116 1981 6 17316 2621 6
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valer(R$)

REFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS!

TERMO DE FOMENTO
o e RO DORA: 597 p

L e Al

Agua 04‘19“
(M3 % Nro.Econom,) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)
DeDAte 10,33 Minimo 3.28 3392 Minlmo 269 2115
De 10 34 Ale 20 6/ 10,34 392 40,53 10,34 308 31.85
De20,68Ale51,67 31,00 6,33 196,23 31,00 507 15717
De51.68A169999999 17433 139 128830 17433 590 1028.5%
Subtotal 1.588.88 124472
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 2.803,70
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO . e
ol 186898 TOTAL (RS) oo
Esgoto 1.244,72 1 :
Tx. de Regulacac - 0,60 14,02 VENCIMENTO 25/07/2022
No case de pagamanto em atraso serao cobradas Multa
de 2% mals Atualizacae Monetaria com base na
varlacao do IPCAIBGE do mes antsrior mais Juros de
Mora de 0,033% a0 dia
*Oferecemos datas opcionais de vencimanto para sua
ool conta 01 -05 -10 - 18 - 20 - 28, Havendo
. Interesse entra em contate com a BABEEP.
. - T RECSLY SN q
AVIS0S




(G336251016513570009
25/07/2022 10:18:57

72

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.18.57
0841900841

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 841-9 CONTA: 6.878-8
EFETUADO POR: LEANDRO M MELEGATI

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82630000028-6 17720097@91-7
@3371883000-4 ©8699071783-6

Data do pagamento 25/07/2022

valor Total 2.817,72

pPagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRC M MELEGATI

Assinada par

Transacao efetuada com sucesso.

25/07/2022 10:17:37
25/07/2022 10:18:57

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.
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MUNICIPIO DE PALESTINA-SP

Numera da NFS-e:

C\

52

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i, 3 :
) b Data e Hora de Emissao da NFS-e:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS (NFS-e) i i e 1
Numero do RPS: | Serie do RPS: | Tipo do RPS: Data do RPS: N® NFS-e substiluida: Compeléncia; Codigo de Verificagao da NFS-e.
13/07/2022 5A90B912
e | DADOSDOPRESTADORDESERVICOS
Noma Fantasia:
RazAo Social: CPHICNPJ:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Insericdo Municipal: RG/Inscrigaa Estadual: Telefone: E-mail:
5115
Enderego Numero: Complemento
RUA PAULO ARAUJO 837
Bairro: Cidade: CEP
CENRO PALESTINA-SP 15470-000 )
: ~ DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS |
Nome/Razao Social.
JRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal RGAnscrgao Estadual MIF
56.363.807/0001-43
Enderego: Nuimero!
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Complemenio Bairro Cep
CENTRO 15570-000
Cidade: Pais(BACEN) Telefone: E-mail:
CARDOSO-SP 17 3453-1059 contato@santacasadecardoso.com.br
o e 177 7 DADOS DOSSERVICOS ' e
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO(RS) QUANTICADE VALOR TOTAL{RS}
Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de junho de 2022. 3.300,00 1,00 3.300,00

Codiga da Alividade/Serviga (Lep 116/2003):

401-MEDICINA E BIOMEDICINA

Cadigo CNAE

_DADOS FISCAIS

Exigibilidade do 1SS
1-Exigivel

I1SS Retido na Fonte

NAO

Numero do Progesso!

Incentivo Fiscal

NAQ

Optante Simples Nacional.

NAO

Municipio de Incidéncia do 1SS
PALESTINA-SP

CARDOSO-SP

Municipia de Prestagao de Servign:

Regime Especial de Tnbutagao,
5-Microemprasario Individual (MEI)

'BASE DE CALCULO DAS RETENCOES

RIS COFINS INSS: IR CSLL Nutras Ratengoas: Desconto Incondicionado
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Desconio Condicionade | Valor Dedugdes! Base Calculo! Aliquota: Valor ISS: Total Aprox, Tributos: Valor Tatal dos Servigos:
R$ 0,00 R5 0,00 RS 3.300,00 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.300,00

Valor Liquido NFS-e: R$ 3.300,00

T DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL

Cadigo da Obra:

Numero da ART:

Valor aproximado dos tributos: federais. RS$0.000.000,000,000,00, municipais: R§0,00, outros: RS0,00

BW Sintemas (NFS-s)

Para consultar a autenticidade acesse o portaf da Nota Fiscal de Servicos Eletronica do Municipio

Ducumenta finpresse o 1307/2022 16:21:51

Recebi(femos) de

UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA
o0s servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica indicada ao lado

Numaro da NFS-e:

52

Competéncia:

13/07/2022

Assinalura do recebedor

Codigo da Varificagdo da NFS-e!

5A908912

BW Sustermmas (VFS-e)

Para consultar a autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servicos Elefré?ice,do ﬂ.ﬂl:‘ure.i::ip‘n:-5 "
- \ ’ 1 d
14 A\

- R

J ) 1,13
RIAEAILTE R R il )

ORA:

B
1 E" EAR) |"jn:'.‘_.f (ALY | g

5778/ atuinc o

e Docunmatm iy e [/0N2022 16:21:51
J __ \ ¥ [ I

JATL S



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

CNPJ: 56.363.807/0001-43
13/07/2022

COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 169

UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA

Endereco: R RUA PAULO ARAUJO Telefone: 1797722306

Bairro: CPF/CNPJ: 37827056000124

Cidade: PALESTINA Estado: SP

CEP: 15470000

Data Descricao Valor Total
07/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
14/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
21/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

OBS.: Colocar na descri¢do da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de junho de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributério
R$ 3.300,00

do prestador de servigos.

* AL TR

A MURICIPAL DE'CARDOSY

_.,El:: ) I\i'l l' ) | \‘{ o w‘ a(:‘ l /_L 1;‘_.: [‘\‘LJ'I,}

Pfl\_-_:. ;l“ (Y Vil vl
P e il |
A i i
,“(.....,, Fal f r% ?”;?J-‘,:“uJ § 4J
] g =1 s
'.‘!\: ot
iy 4
| g

"

i BT
LE} AUTORIZADO: A

3778 / ol




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

IS CLMBARROS CARDOSO
841-9
6878-0

WS

Creditaclo

Neme UGILTON C M GARCIA

Agéncia 2382-5

Conta corrente 15376-1

Valor 3.300,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:25:10

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efeluada com sucasso.

14/07/2022 14:45:05

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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BARRACHI CLINICA MEDICA
FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
RUA ANIZIO ALVES PEREIRA, Nro 5644 - LOTEAMENTO JARDIM FLORA
CEP : 15502-063 - VOTUPORANGA - SP
g-mail :ﬂaviobarrachi3322@hotmai|.com,esc_cardoso@hotmail.com

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

3
2
/

\4

Data e horario da impressao

13/07/2022 - 15:53:07

Data do Servigo

Situagédo da nota || Namero de controle

13/07/2022 Emitida 2022/269704

Nota Eletrdnica n°73 - série B

Nome/ Razao Soclal:
Enderego.
CEP/Cidade/UF:
Ennil:

o
&
=
s
[
0
L]
-
%
o
B
E
6
i

CNPJ;
Inscrigdo Estadual:

Local da prestagdo do senigo:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, Nro 1850 - Centro
15570-000 - CARDOSO - SP

56.363.807/0001-43

CARDOSO-SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banceo de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nao
fiscal invalida.

Nio tem valor como recibo.

IRRF:
faga parte da sua impressao original tornara esta nota

B L L Lt T ee L]

cod.servico quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugéo  aliquota
04.01 1 Servigos médicos de Pronto Sacarro prestados na més de jurha de 2022 24.150,00 24.150,00 0,00 2%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL:

Estado d.e SAO PAULO Valor Bruto da Nota: I 24.150,00

Secretaria da Fazenda |

Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do 188:

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO !

C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do I1SS:

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

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal 1SS retido na fonte: |
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: I T

CSLL:

R AR R

COFINS:

|

P L e LE e ]

Previdéncia Social:

|Lm:a1 da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J Valor Liquido na Nota: 24.150,00
. i INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 1 16/2003,
04.01(78630503000) - MEDICINA E BICMEDICINA.
- | S A
UV N BN - b b il WAL
Ll Wild T T oy A ey
IS WYL NIV N [N

LDORA: j/) 9'\ ,./ | ;

g, b

‘ / ’ - I
ool O~
Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
o e il 2021/97 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse € informe o Codigo de Validagao W2G3A7.R4N9I8.L1W5U4 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 7CC6C4ABT72

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 156570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

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

\UM

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

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: 15502063
Data Descrigado Valor Total
01/06/2022 PLANTAQO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
02/06/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
06/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
08/06/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
09/06/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
13/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
15/06/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
16/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
20/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
22/06/2022 PLANTAQ DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1,100,00
23/06/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
27/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACH 550,00
29/06/2022 PLANTAQ DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
30/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00

SOBREAVISO RT 11.500,00

OBS.: Colocar na descricéo da nota fisca

I: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de junho de 2022"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servicos. R$ 24.150,00
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 15 C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR
Agéncia 5824-5

Conta corrente 610-6

Valor 24,150,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JCO31869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:23:38

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efeluada com sucesso.

14/07/2022 144505

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA ) b

RUA FIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR ‘"\
CEP : 15505-142 - VOTUPORANGA - SP

Fone: (17)33533020 - email :mateus@pavaocontabiIidade.com.br'mjcontabilidademedica@gmai!.com

Ins.Municipal: 13583700 CNPJ: 42.355.516/0001-07 LE: -

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servico || Situagdo da nota || Namero de controle

13/07/2022 - 15:39:34 13/07/2022 Emitida 2022/269652 Nota Eletronica n°82 - série B

Nowe/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Endereco; R EMILIO FERNANDES BILAR , Nro 1650 - Centro
CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP
Enail:
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscricdo Estadual:

Tomador de Servico

Local da prestagdo do servico: CARDOSO-SP

] DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugao aliquota
04.01 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 4.400,00 4.400,00 0,00 201%
|
!
1
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL:
Estado d.e AL ERDLC Valor Bruto da Nota: 4.400,00
Secretaria da Fazenda l__—___—_- |
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do 1SS! 4.4oo,oo|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do I1SS: 33,44|
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.voluporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lel Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: | e
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: sk kbbb
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no ;i
banco de dados do municipio. ¢ IRRE: [E——

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota

fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.
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Previdéncia Social:
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|Local 4a incidencia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador I Valor Liguido na Nota:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

1 Fugamtog YA MR DY AR F
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO, NO MES DE JUNHO DE 2022 FrorcllUnA Vi I ,-‘\ ‘ -\ \,4.1,\ Ji ) )
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (10,70%) FQNTE 10T "
\ Y AN e ey di B 2 et =g
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DE TERCEIROS. ASSIM, FICA F‘ CINIYiIJ | - = iRV | :
DISPENSADO A RETENGAQ DA CONTRIBUIGAD PREVIDENCIARIA CONFORME ART. 120 § 3° DA INSTRUGAQ I VNS b L I NIV Ll Y R
NORMATIVA RFB N° 971/2009.
F! ALITORIZADNOD A Y "
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL. LE i' Vol ok \
A /
= ) j o / AN ,\/_)/_/
Orgamento N° Fatura N Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
T i 1 it * ¥ 20211551 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse € informe o Codigo de Validagao W2G3A7.G8P9N1.L1S7TR1 com as
demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagio: F538147F4

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 205 POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R FIRMINO ACCACIO DE LIMA Telefone:
Bairro: JARDIM RESIDENCIAL VILAR CPF/CNPJ: 42355516000107
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15505142
Data Descrigao Valor Total
10/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
26/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
26/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
28/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 4.400,00
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

841-9

6878-0 |15 C LM BARROS CARDOSO

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

134929357

42.355.516/0001-07
POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EMCONTA

ot BB B D B A 4

s

Numero documento 71.403

Valor 4.400,00

Destinagao 4]

Data transferéncia 14/07/2022

"C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticacao SISBB BCB354E642503599

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:42:45

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

14/07/2022 14:45:05

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Pagina 1 de 1
NGmero da NFS-e

125 \ L\ ')
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
F6DVEJUCA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/07/2022 as 16:03:19

Chave de Acesso
2858917NG574UWT04GEAKCSDIGDSDIKX

Criada em substituicdo a NFS-e 124

Informagdes Fiscais ek f e 4 i ]
Exigibilidade da ISS Nomero do Procasse Municipio de Incidéncia do 1SS Lacal da Prastagéo
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo da RPS Dala do RPS Competéncia

13/07/2022

Para certlficagio da autenticidade acesse
http:liservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

Tipo 1SS

B0lissweh, menu cansultas e inferme os
dados desta NFS-e.

I Fl
L

1-8im 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS | i j _ _
CPFICNPJ RGfinscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complemento Bairre
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCO B CENTRO
CEP Cidade Teletone E-mall
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.ER
TOMADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ/Documento Réflnacﬂcz;lo Estadual ! .Inscriqéo Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradoure Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mal
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagédo dos Servicos i
Qide. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos madicos de Pronto Socorro prestades no més de junho de 2022 14.483,33 R§ 14.483.33
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Atividade Municipio

Construgaa Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codige ART
Medicina e blemedicina 2,683% 0000040000001

valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Cakulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 14.483,33 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 14.483,33 R$ 388,59 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de Impostos ! '

FIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

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

Falor Liquido da NFS-e: R$ 14.483,33

Val. Aprox. Tributos:

{nformacdes Complemantares

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 E CODIGO DE VERIFICACAD FEDVEJUCA.

Assinatura




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

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022
Prestador: 164 MYLENA CORREA BRITO ME
Endereco: AV MILTON TERRA VERDI Telefone: 17996579876
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29326815000147
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 16600001
Data Descri¢ao Valor Total
03/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
04/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
04/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
05/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 183,33
06/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
11/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM IS8 MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1,100,00
13/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
18/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
20/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
25/06/2022 PLANTAQ NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
25/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
27/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
SOBREAVISO 2.200,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: “Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de junho de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com 0 regime tributario
do prestador de servicos. R$ 14.483,33
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 1S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MYLENA CORREA BRITO - ME
Agencia 402-2

Conta correnle 35716-2

Valor 14.483,33

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:41:43

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

14/07/2022 14:45:.05

Transacao efetuada com sucessa por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Numere do Processo

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipin de Incidéncia do ISS Local da Prestagac
FERNANDOPOLIS-SP

Numero da NFS-e
257
Codigo de Verificagao de Autenticidade
BVPABXRHZ
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
13/07/2022 as 16:21:48

Chave ds Acesso
2858965WVTENZKSPREBETBSWNGE IMEDX

CARDOSO - SP

Série do RPS Tipa do RPS

Numero to RPS

Data do

RPS Campeténcia

13/07/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/iservicos1 fernandopolis.sp.gov.br:80

Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Trbutagaa

B0/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

Tipo 188

194

56.363.807/0001-43 ISENTO

Logradouro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

CEP/Cad.Postal
15570-000

Cidade/Pais
CARDOSO - SP

1= Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPF/ICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro NomeiRazdo Social
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Logradoura Cormplemento Bairre
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidade Teletene E-mail
15607-022 FERNANDOPOLIS-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM 4‘
TOMADOR DE SERVIGOS _ _
CPFI/CNPJ/Decumento RG/Inscrican Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razae Sccial

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Complementa

Cod. IBGE
3510708

Bairro
CENTRO
Telefone E-mal
17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagio dos Servigos

Vir. Unitario

Qtde. Un. Medida Descrigao Total
1,00 UN servigos prestados no PRONTO SOCORRO da Santa Casa de Cardoso durante o més de junho de 2022 7.700,00 RS 7.700,00
= i A st eioAl NDYE AT
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS IRl T i Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,2046% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 7.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.700,00 R$ 246,75 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 7.700,00

vVal. Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$1.035.65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.25%) R$250,£

Informagdaes Complementares

|

RECEBIEMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/5 LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 257 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ BVPASXRHZ.

Data CPFIRG

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSQ- ~
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 l\("\A
CNPJ: 56.363.807/0001-43

W
13/07/2022

COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 163 MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Enderegco: R AMAPA Telefone: 65999382285
Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15607022
Data Descricao Valor Total
02/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
09/06/2022 PLANTAO NOTURNO SEM ISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
10/06/2022 PLANTAO DIURNO SEM ISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
16/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
19/06/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
23/06/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
30/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal:

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com 0 regime tributario

do prestador de servicos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 7.700,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

ERAMO PR SOMERNTO
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IS C L MBARRQS CARDOSO
Ageéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MEDCLINIC - CLINICA MEDIC
Agéncia 402-2

Conta corrente 36742-7

Valor 7.700,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:24:49

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

14(07/2022 14:45.05

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 ds J#

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS NaGmero da NFS-e ‘67
265
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
HA7P14UAY
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
13/07/2022 as 15:52:14

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscals i it Sl R ikt R : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numera da Procasso Municipia de Incidéncia do 1SS Local da Prastagan 2858898 AMRNEKXUZMIO1FETX2IP30KOD
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOQSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Dala do RPS Campeténcia
13/07/2022 Para certiflcagio da autenticidade acesse

http:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo 1SS 80/issweb, menu cansultas e informe os
1-8im 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-¢.
PRESTADOR DE SERVIGOS ]

CPF/CNPJ RGlInscrigio Esladual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

26.753.324/0001-94 23502 000075209 J &L CLINICA MEDICA LTDA ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS ik _

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigac Municipal Nome/Razao Social

5¢.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Legradouro Complemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos :

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos madicos de Pronto Socorra prestades no mes de junho de 2022 5.500.00 R$ 5.500 00

y A B |
ns AT Yl . " ] . T
LE] AUTORIZADORA: -
99> 2 A

F"mﬂo R s N R R S Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Cdodigo ART
Madicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total da ISS 1SS Retide Descanto Cendicionado
RS 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 175,84 2 - Nao R$ 0,00
Retencbes de Impostos A i i ' : T
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Qutras 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§ 5.500,00 Val, Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 265 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HATP14UAY.

Data CPF/RG Assinatura




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

-
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 \’;JD
CNPJ: 56.363.807/0001-43
13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 160 J & L CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R GUIOMAR MARIA DONADELLI Telefone:
Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 26753324000194
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descricdo Valor Total
03/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
17106/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
17/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
24/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
24/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servigos, R$ 5.500,00 J
i e T AADDOSO
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Transferéncia entre contas diversas

O\

Debitado

Nome 1§ CLMBARRQOS CARDOSO
Agencia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JL C MEDICALTDA- ME
Agéncia 402-2

Conta carrente 34585-7

Valor 5.500,00

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:42.07

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 14/07/2022 14:45.05

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

lagrna%% 1

PM DE CARDOSO
P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes F

Numero da NFS|-a '

1800 /7
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LZZ5COT7Y1

Data e Hora de Emissao da NFS-g
13/07/2022 as 06:27:55

Chave de Acesso
972332A10015JREMPUQTKAD3BXIGBWE

Exigibilidade do 1S5 Nomero do Processo Municipia da Incidéncia do 1SS Local da Prastagio
Exigivel CARDOSO-SP CARDOQSO - 5P
Numera do RPS Serie do RPS Tipo da RPS Data do RPS Compeléncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

13/07/2022 hitp:/web.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 188 menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Micraempresdrio Individual (MEI) 04 - Fixo NEg:s:
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ RG/nscrigao Esladual  Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razao Sotial
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 GARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Logradoura Complemento Bairre
Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONCA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP 11-3453-1447 antonioagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS e
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

56.363.807/0001-43

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminagao dos Serviges
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAD DE SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAD, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAC E SUPORTE 3.000,00 R$ 3.000,00
svrmrnsioal NE A '-\’:“u‘_.
mr'.l::;' \-"ll \ J\.:'.&‘.'. Ve L W S
PREFLCILRA
O ey N\ = \l 1y
g N N = (R0, | I N
B e S L LY AR i R
- i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Cadigo CNAE  Codigo da Obra

Construgéo Civil _
Codigo ART

LC 116/2003: 01.07

Suporte técnico em Informatica, inclusive Instalagio, configuragao e manutencio de programas  0,00% 0000010000007

‘alor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retanq.éés de |mpqs.ijn_é i :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 3.000,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR -

Data CPFIRG

ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 1800 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LZZSCOTY1.

Assinalura




DO ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

841-9

%7

BE78:0 1S G L M BARRDS CARDOSO

237 BOOBRADESCO !

304 CARDCOSO
198005

08.329.883/0001-80

CARLOS ROBERTQO DE PAULA JUNIOR

CREDITO EM CONTA
71.404

Valor 3.000,00

Destinagao ¢}

Data transferéncia 14/07/2022

"o - CPFICNPY

diferente

Autenticacao SISBB  4F140FES7CFDCBAZ

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 14/07/2022 14:43.05

JD3R9488 LEANDRO M MELEGAT!

Transacao efetuada com sucesso.

14/07/2022 14:45:.05

Transagao efetuacda com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DORIO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

19
Data e Hora da-EmIsséo: 14/07/2022 20:59:00 © Competéncia: 14/7/2022 Codigo de Verificagao: AETAKEJOA
Numero do RPS: . N® da NFS-¢ substituida: Local da Prestacao: SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP
i SR EREEE B

DHS SERVICOS MEDICOS S/8 LTDA

Razao Social/Nome:

Inserigdo Municipal: 3411880 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

CRANT

e-mail: GESTOR. SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

CNPJ/CPF: 26.577.504/0001-62

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

(17)3305-9030

;:." .., ot zi 5?3 i

BARRQS DE CARDOSO

Complemento: 3 Telefone:

Razac Social/Nome: RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 t Inscrigéo Municipal: l Municipio: ] CARDOSO I UF: ‘ SP

Endereco e CEP: R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 - CENTRO CEP: 15570-000

Complemento:

SERVICOS ME
ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 826,65 (16,70%) FONTE: IBPT

SEGLARD QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO F\ES'\L{NS:T'RU%Q“}OBWWA RFB.N; 71-0E ’“}QVEMBR;fj;ng.
I B l U 14 | - { |

A1 I3

RA MUNICIPAL DE CARDI

TERMO DE FOM
JIS8S Lt hem | S IV

TORIZADORA: 3 995/ 0L o

J'Z\Lj i

Cédigo da Obra: Codigo ART:

COFINS:

INSS(RS):

Valor dos Ser.vipos R$: 4.950,00 ; Natureza Operagao Valor dos Servigos R§ 4.950,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagao no municipio Dedugbes/Dedugdes Permitidas em Lei 1.633,50
Desconto Condicionado: 0,00 Regime_'Espaciai Tributagdo Desconto Incandicionado: 0,00
Retencoes Federais: 304,43 0-Nenhum {=) Base de Calculo 3.316,50
Oulras Retengdes: : 0,00 Opgan Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
Valor ISSON Relido: 0,00 2-Nao IS8 a reter: () Sim (X) Nao
e Incentivador Gultural
(=) Valor do 1SS R%: 99,50
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 4.950,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

Avisos




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

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 283 JDHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

Endereco: Telefone:

Bairro: CPF/CNPJ: 26577504000162

Cidade: Estado:
CEP:

Data Descrigao Valor Total
08/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
15/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
16/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 550,00
22/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00
29/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00

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

Dados Adicionais

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

do prestador de servigos. R$ 4.950,00
e pinAIBA AE CARDOSO
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i

(G332180923316882008
% t 18/07/2022 09:25:45

ERPRESA { !
—— . " OE— — L.\..m.x»;.u...mmm.m.....lu

Transferencaa entre contas diversas

Debitado

Nome 1S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JUAN DANIEL H SALINAS
Agéncia 3408-8

Conta corrente 16020-2

Valor 4.645,57

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 18/07/2022 09:25:08

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 18/07/2022 09:25:45

Transagéo efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFES-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) | Pagina 1 de 1

FREFElTUﬂA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLlS Namero da NFS-e \ u
149
l PM. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
PN31VFZNX

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data o Hora de Emisséo da NFS-e

14/07/2022 as 08:09:16

Informacdes 'Fiscfacls; : TR A A N : : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio 285923561 EEsBQMBxJESPMT;;SAGJTFUM

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipa da RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da aut dad
14/07/2022 http:/iservicesi fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplante Simples Nacional Incenlivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 80/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobra Faturamento dadas dests NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS _ R MR
CPFICNPJ RG/nscrigae Esladual Inscrigdo Municipal Cadaslro Nome/Razao Sotial
23.160.291/0001-80 22307 000070421 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Balrro
AV. DOS ARNALDOS, 1421 CENTRO
CEP Cidacle Telefone E-mail
15600-029 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3632-3484 CONTABIL.MEDIC@UOL.COM. BR
TOMADOR DE SERVIGOS L i il e e
CPFICNPJ/Documento RGilnscrigda Estadual |nscrigao Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 . ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Laogradoura Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 1510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos d f
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PROFISSIONAIS MEDICOS 4.218.87 RS 4.216,67

LE! AUTORIZADORA: ' .k
3798/ adrlot
-

Imiposto Sobre Servige Qualqu 1158 fii e  Construgao Civil
LG 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municiplo Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-s0carros, am... 3,50% 0000040000003 8630503 J
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionade
ﬁ4.216,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.216,67 R$ 147,58 2 - Néo R$ 0,00 J
Retengoes de impostos L ; - : : ' : ; ' | o
PIS {4.216,67 x 0,656%) COFINS  (4.216,67 x 3,00%) INSS IRRF  (4.216,67 x 1,50%) CSLL (4.21667 x 1.00%) Qutras Retengdes
R$ 27,41 R$ 126,50 R$ 0,00 R$ 63,25 R$ 42,17 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.957,34 Val, Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$477,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,50%) RSM@
Informagoes Complemantares 4]

pC 071 DE 10/05/2002 ARTIGO 118 V1. CONFORME IN INSS.

SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2022, PELO SOCIO: BIBIANG ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO. NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME IN INSS

Data CPF/IRG Assinatura

RECEBIWEMOS) DE VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO PN31VFZNX.
s

2



IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 ‘ (9

CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 170 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Endereco: AV DOS ARNALDOS Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 23160291000180
Cidade; FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001

Data Descricao Valor Total
05/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 916,67
05/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
12/06/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
12/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00

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

Dados Adicionais

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

do prestador de servicos. R$ 4-216’67
AP s R R .
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

|5 C LMBARROS CARDOSO
841-9
6878-0

BIBIANO A SILVA LAVEZZO
402-2

36645-5

3.957,34

4]

Nesla data

AN R

rbg

Assinada por

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

14/07/2022 14.24:10
14/07/2022 14:45:056

Transagao efetuada com sucesso por: JD389438 LEANDRO MMELEGATI
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L OGTAARICA,
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPI
FABIO LEANDRO MARSOLA 35.957.127/0001-88
Insericio Municipal Inserigao Estadual/ RG E-mail
614 32.716.439-6 escritoriomacedonia@ig.com.br
Enderego Complemento  Bairro
AVENIDA MARTA AUGUSTA, 569 SALA 01 CENTRO
Cidade/UF crEp DOD/Fone
MACEDONIA / SP 15620-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data Hora Lmissdo Competéncia No. Controle Na. NF Pagina Chave de Seguranga
14072022 16:04 07,2022 00012874 00000151 1de |l SWAR-1F7Z£-6E5E-0B1B-8Z4F

Dados do Tomador
NomeRazao Social

IRMANDADE DE SANTA CASA LEON

OR M DE BARROS DE CARDOSO

CPF/CNP]
56.363.807/0001-43

Inserigiio Municipal Inscrigiio Fstadual/ RG E-mail

Inderego Complemento Bairro

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade UF CEP DDD/Fone

CARDOSO / SP 15570-000

Fatura N Vencimento Valor Fatira N Vencimento Valor Fatura Ny Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 (.00 Q.00
0,00 0,00 0,00 1,00
11,00 0.00 0,00 TN

Descrigao do Servigo

SERVICOS MEDICOS

DFE. PRONTO SOCORRO FRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2022.

e LA
| RO RS
-~ v )
A T 7 ATV A { »,
l_EI AU TURIL ‘\!J'.JT\A- ¥
FINK /AU o
Base de Caleulo das Retengdes >>/))/W(’b
0,00 " (PIS) RS 0.00 (=) 0,00 % [INSS) RS 0.00 (=) 1SSQN Retido R$ 0.00
0.00 "% (COFINS) RS 0.00 (=) 0.00 % (IRRI) RS 0.00 (=) Desconto Incondicional RS 0.00 (=)
0.00 94 (C'SLL) RS 0.00 (=) Total Ret Federais RS 0.00 Desconto Condicional R% 0,00 (=)
Outros Descontos RS 0.00 ()
valor Liquido o Pagar R$% 6.600,00
] \Vulur do 155(3,\1] 184.34 | Valor Lotal da Nmnl 6.600,00
Ativ, | Descricio du Atividade | Alige) | B Caleulo [ Ariv. [ Deserigio di Anividude | Alig.("o) | B.Calculo |

G507 Umidade de atendimenta, assisténcio out..)

2.7930 £.600.00

Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pe

DECRETO N° 017 DE 09 DE JUNHO DE 201

*Tar vertficagdo da antenticidade ¢

lo Simples Nacional (LU 12

lesta NFS-¢ avesse: waww. fgiiiss.cont.bi lissqu/nfed

INFORMAGOES ADICIONAIS

306 nao gera direito a Credito Fiscal de ISSellt

PRACA. JOSE PRINC N 440, CENTRO - MACEDONIA 'SP (17) 3B49.1162

MUNICIPIO DE MACEDONIA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributéna - ISSQN

Recebiiemos) de:FABIO LEANDRO MARSOLA
(18 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISC

AL ELETRONICA,

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/O0O00015!

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor SWSR-1F7Z-6ESE-0B I B-RZAF




Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 16570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

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

oY

14/07/2022

COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 182 FABIO LEANDRO MARSOLA

Enderego: AVENIDA MARIA AUGUSTA Telefone: 17997085410

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 35957127000188

Cidade: MACEDONIA Estado: SP

CEP: 15620000

Data Descrigao Valor Total
06/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
07/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
13/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
14/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
18/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
20/06/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
21/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
27/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00

OBS.: Colocar na descrigo da nota fiscal:

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 6.600,00
PREFEITURA MUNIUIFAL Ut VARDUGY

(e ANTORIZARDEA:
LE} AUTURIZAUURAL

FI8 ok




15/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:55:01
084100841 SEGUNDA VIA 08el1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-@
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.402,000.038.571
VALOR TOTAL 6.600,00

#x4%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO L MARSOLA

AGENCIA: 8402-2 CONTA: 38.571-9
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAQ 3,.74F .AC9.ED9.9D9.6D6
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CERVANTES & CERVANTES CLINICA MEDICALTDA | [,9)

RUA 03, Nro 2941 - SALA 03 - CENTRO
CEP : 15700-008 - JALES - SP

Ins.Municipal: 21961 CNPJ: 19.419.542/0001-21 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo Situacao da nota || Numero de controle
14/07/2022 - 16:11:13 13/07/2022 Emitida 2022/155216 Nota Eletrénica n°996 - série A

Nowe/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS DE CARDOSO/SANTA CASA DE CARDOSO
Enderego: RUA EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO
CEP/Cidade/UF:  15570-000 - CARDOSO - 5P
Enmil: stacasacardoso@hotmail.com

CNPJ; 56.363.807/0001-43
Inscrigao Estadual:

=]
o
>
b
[
w
@
i~
e
=]
i
E
Q
5

Local cb prestagdo do servigo: CARDOSO-SP

DESCRICAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigao do servico vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04,03 1 Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de Junho de 2022 1.100,00 1.100.00 0,00 4,04%

- oY) R L
‘ﬁ. ] W O A \__,. et ! WARRE
= A AT A 5 >7i/'M‘}é’f \
ALALIT

Prefeitura Municipal de Jales SIMPLES NACIONAL: | OPTANTE
ESt?do de‘S.AD PAULO Valor Bruto da Nota: 1.100,00'
Secretaria Municipal de Fazenda [::——
Divisao de Tributagéo e Fiscalizagao Base de Calculo do IS8

RUA 05, N° 2266 - CENTRO

C.E.P 15700-010, JALES(SP}) Valor do ISS:

CNPJ 45.131,885/0001-04 - www.|ales.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 1SS retido na fante: |ttt
169/2008. pig: [ rresmsrensensasins
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco

de dados do municipio. IRRF: l ek p

Qualquer rasura ou adendo ¢ue nao faca parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nzo tem valor como recibo.

CDFle: e e e e A

CSLL: FRRE AR AR

SN TRy

Previdéncia Social:

-
-
o
e
=]
=

|Local da incidéncia do 1SS: JALES-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J Valor Liquido nig Nota:

) INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Lista de Serigos de Lel Complementar Federal 116/2003. X
04.03(02.18.00009) - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

BANCO DO BRASIL SA: 001
AG JALES 0411-1
CONTA CGORREMNTE: 30454-1

Orgamento N° Fatura N? Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
e e o W AR T e ke e e 2019,234 501 a 1000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Coédigo de Validagao P4S9B0.D2L8M9.T7RIWS com as
demais informagoes constante da nota. Cédigo de Verificacéo: BB59C43A7

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

13/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022
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
01/06/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MARCO ANTONIO KITAYAMA CERVANTES 1.100,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00
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15/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:55:01
084108841 SEGUNDA VIA aeal -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ' .r\
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I § C L M BARROS CARDOS0O

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.411.000.036.454
VALOR TOTAL 1.1e8,00

#kx%%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CERVANTES € C MEDICA LTDA

AGENCIA: 9411-1 CONTA: 36.454-1
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAO 7.3A@.B59.FB@.222.AD7

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.
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LOGUINARCH,
" Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPI
ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA 46.545.368/0001-36
Inscrigio Municipal Insericio Estadual RG Eemuail .
ESCRITORIOMACEDONTA@IG.COMIE o
Enderego Complemento  Bairro o) Mt ‘3’
R ALVARO DE MELLO, 559 SALA 03  CENTRO e BL A A
‘idade/UF E HDD/F
T A T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

No. Controle

00012877

Competéncia

07/2022

Data’Hora Emissao

15/07/2022 09:04

No. NI
00000005

Chave de Seguranga
6S4X-3X8E-6ESE-0B1B-8Z7F

Pagina

1del

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

IRMANDADE DE SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CPF/CNPI
56.363.807/0001-43

Inscricio Municipal Inserigiio Estadual RG E-mail

Enderego Complemento Bairro

RUIA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

CARDOSO /SP 15570-000

Fatwa N Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenlo 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

Deserigio do Servigo .

SFRVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2022. .

e = f o
\ 1 ", My Ld 1
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e V) ;-
rd
Base de Cdleulo das Retengoes ]
0,00 % (PIS) RS 0.00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0.00 (-} ISSQN Retido 33 0,00
0.00 % (COFINS) RS 0.00 (=) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (=) Desconto Incondicional RS: 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (=) Total Ret.Federais R% 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Ourros Descontos R 0.00 (-)
Valor Liquido a Pagar R% 3.300,00

r

3.300,00]

l Valor do 1SSQN l 66,33 | Valor Total da I\'ulu‘

Alig.( %)
|

i.i‘l':llculul Aliv. i_[)\-,\n‘i‘;&n du Atividade |.-\qu.("n1 [ B.(iulculu]

[Aniv. | Deserigio da Atividade

TI0T Medicing e biomedicina.l...) 2.0100

3.300.00

INFORMAG OES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional, ) y
Documento cmitida par ME/EPI aptante pelo Simples Nacional (LC 12

PECRETO N 017 DE 09 DE JUNHO DE 2011

#Para verificaeio da autenticidade desta NFS-¢ acesser wavw, [gantiss.com,bi

3/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de 1SS e 14

issgunfen/

MUNICIPIO DE MACEDONIA
Seeretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISSOQN

PRACA. JOSE PRINCI N® 449, CENTRCO - MACEDONIA/SP (17) 38491162

Recebi(emos) de: ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA

08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/OO000003

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor (SAX-IXSE-6ESE-0B | B-RZTF




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO ‘5
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 }
CNPJ: 56.363.807/0001-43

14/07/2022
COMPETENCIA: 06/2022

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA
Endereco: R ALVARO DE MELLO Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136
Cidade: MACEDONIA Estado: SP
CEP; 15620000
Data Descrigcao Valor Total
11/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
19/06/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
28/06/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100.00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 3.300,00

......



g ; Consultas - Emissdo de comprovantes

]

(3351514091188481
15/07/2022 14:16:11

Y

15/07/2022 =
884100841

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

10:55:01
eea1

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-@
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.402.000.043.767
VALOR TOTAL 3.300,00
*x#x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE R MARSOLA

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 43.767-8

NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR.AUTENTICACAQ 6.977.17D.C@3.8FD.966
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE CARDOSO
P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Pagina 1 de 1
Numero da NFS-e }
a0 l
Codigo de Verificagao de Autenficidade
QVFOJTRVN

Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
15/07/2022 as 08:12:20

RARARNRARRIEN NS A R AR a - . Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numera da Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio a7314H3ZPRARLIDAIDMRMXJBMZBZDOSI
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Sérin do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
16/67/2022 http://web. sp.gov.br:B80B0/I b,
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Reaime Especial Tributagda Tipo 135 menu consullas e infarme os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES8,
PRESTADOR DE SERVIGOS i IRl L
CPF/CNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigao Municipal  Cadaslro Nome/Razdo Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-5P
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
15570-000 CARDQOSO - SP 00 00000000
Discriminagdo dos Serviges e :
Qtde. Un. Medida Descrigac Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS NGO PRONTO SOCORRO REFERENTE JUNHO/2022. 12.000,00 R$ 12.000,00
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3 973/ Aol

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

" Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.02 .Allquola .At‘widace Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicienado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 RS 240,00 2 - Ndo RS 0,00
Retengoes de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R§$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
147/2014,

1SS RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL LEI COMPLEMENTAR 12312006, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA

-

NFS-a DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAQ QVFOJTRVN.
Assinatura




g | (3336151405108085012
5 i 15/07/2022 14:11:14

\}6

Erariesa

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome |S C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta cerrente 6878-0

Creditado

Nome LEAL S ACLINICAS LTDA
Agéncia 841-9

Conta corrente 16500-X

Valor 12.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 15/07/2022 13:58:04

JD382488 LEANDRO M MELEGATI 15/07/2022 14:11:14

Transagao efetuada com suCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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